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Vyskyt

Gastrointestinalni stromalni tumory se fadi k pomérné vzacnym nadordm travici soustavy, v
procentudalnim zastoupeni se jedna priblizné o 0,1-3% vsech nador( traviciho Ustroji. Pocet novych
pfipadd se pohybuje okolo 11-15 na milion obyvatel ro¢né. Primérny vék pacientl s GISTem je 60

let.

Etiologie
Predpoklada se, Ze plvod této skupiny nadord je v kmenové burce, kterd se vyviji smérem ke

Cajalovym bunkam ridkého pojiva tkani a organt. Tyto bunky fidi hybnost Zaludku a stfeva.

Lokalizace
NejCastéji se tyto nadory vyskytuji v Zaludku (40-70%) a v tenkém strevé (20-40%). Déle se mlze
nador objevit v tlustém stfevé, konecniku, vzacnéji v jicnu.

-

Jicen/omentum 5 %
Kolon/rektum 5-15 %

Tenké strevo 20-40 %

Zaludek 40-70 %

Obr.1. Lokalizace gastrointestinalniho stromalniho nadoru v travici trubici

Zdroj:http.//zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/qastrointestinalni-stromalni-nador-463623;

cit.27.3.2015

Existuji také pripady lokalizace nadoru mimo travici trubici, tzv. eGISTy, které se vyskytuji napriklad ve

vaginé, prostaté ¢i v mocovém méchyfi.


http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/gastrointestinalni-stromalni-nador-463623

Hlavni pfiznaky

Pacienti mohou byt bez priznakl (30%) nebo maji neurcité priznaky, jako jsou bolesti bficha (50-70%
pacientd), nevolnost, zvraceni, nadymani, pocit plnosti, zacpa, potize pfi polykani, dale se mulze
vyskytnou chudokrevnost v disledku krvaceni, vahovy uUbytek, unava nebo hmatatelnd nadorova

masa. Priimérné trvani priznakd, pokud se objevi, je 4-6 mésicu.

Vysetieni

Prvni vysetfeni, které by mél pacient podstoupit, je co nejpodrobnéji odebrand anamnéza. V praxi se
jednd o rozhovor mezi Iékafem a pacientem, ktery se tyka pacientova zdravotniho stavu, jeho historie
nemoci a lécby, kterou kdy pacient podstoupil nebo kterou ma dodnes. Dale se pozornost vénuje
potiZzim pacienta, jejich druhu, pribéhu ¢i délce trvani, zda se podobné obtize vyskytly v jeho blizké
rodiné ¢i u vzdalenych pfibuznych. Po peclivém rozhovoru lékaf provede fyzikdlni vysetieni, které jé
nasledovano vysetfenim pomoci zobrazovacich metod: CT a PET/CT. Pfi podezfelém nélezu na
zobrazovacich metodach se dale pristupuje k invazivnim metoddm, kdy je pacientovi odebrdn vzorek
nemocné tkdné, ktery je odeslan na histologické vysetfeni (vzhled nadorovych bunék) a
imunohistochemicky rozbor (stanoveni receptorti CD117, PDGFR-alfa, desmin). Odbér vzorku nadoru
a tento rozbor je zasadnim vysSetfenim. Dale se stanovuje riziko agresivniho chovani nddoru a jeho

moznost ovlivnéni lécbou.

Zadny GIST nem(iZeme povazovat za nezhoubny, kaidy musime vnimat jako pravdépodobné
zhoubny. Vlastni uréeni rizika agresivniho, nebo-li zhoubného, chovani provddime v dnesni dobé
podle nékolika typU klasifikaci, které zohledriuji napt. organ postizeny nadorem, velikost a rlst

vlastniho nadoru a dalsi.

Terapie
Péce o pacienta je komplexni a ,Sita na miru“. Je zde zapotiebi Uzké spolupréace jak lékar(i riznych

odbornosti mezi sebou, tak spoluprace lékare a pacienta.

Volba postupu lécby je zavisld na mnoha faktorech — na jiz vySe zminéném riziku, moZnosti

odstranéni nadoru operaci a na dalSich onemocnénich daného pacienta.

GISTy jsou chemo i radiorezistentni, tzn. Ze v lé¢bé téchto nadorll jsou metody chemoterapie i
ozafovani neucinné. Pokud je nador operabilni, je standardnim pfistupem IéCby chirurgicky zakrok,
pfi kterém se nddor odstrani. | ptes Uplné odstranéni nddoru dochazi u poloviny nemocnych k
navratu onemocnéni. Této situaci se predchdzi pooperacnim poddavanim biologické, nebo-li cilené

lécby.



Cilend terapie je metoda lécby, ktera je zamérena pfimo na urcitd mista molekuly nadoru (receptory)
a ktera ovliviiuje nadorové bunky na Urovni jejich gen(l. UZiva se u pacient(, u kterych existuje vyssi
pravdépodobnost navratu nemoci, dale u pacientl, u kterych je nador neoperovatelny nebo u

kterych jsou pfitomna metastaticka, tzn. druhotna loziska.

Nejcastéji uZivanym lékem je imatinib mesylat (Glivec). Pfi neucinnosti imatinibu u pokrocilého
onemocnéni se uziva sunitinib malat (Sutent), v dalsi linii Iécby je moZnost podat regorafenib

(Stivarga).

ve

Komplikace a nezadouci Gcinky

Kazda Iécba se sebou nese riziko vzniku moznych komplikaci.

Pti 1é¢bé imatinibem se jako nejcastéjsi nezadouci ucinky vyskytuji otoky v dlsledku zadrZovani
tekutin - vicka, oblic¢ej, dolni koncetiny. Dale se mohou vyskytnout poruchy pohybového aparatu,
jako jsou svalové krece, bolesti svall, kloubl a kosti, problémy se zaZivacim traktem — nevolnost,

prdjem, bolesti bficha a dalsi potiZe jako je Unava, vyrazka, svédéni kize.

Praktické rady pro pacienta
V pripadé potvrzeni tohoto nadoru, je pacientim doporucovano vyhledat specialni centra pro lécbu
GISTu. Vtéchto centrech je poskytovana ta nejlepsi pécCe a terapie, ktera je komplexni

a pacientovi ,,Sita na miru”“.
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