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Apþva lga

Tradiciðkai gastrointestininio trakto ðeiviniø làsteliø navikai dël panaðumo á lygiøjø raumenø navikus buvo vadinami
lejomiomomis arba lejomiosarkomomis. Lygiøjø raumenø navikai su epitelioidinëmis làstelëmis buvo vadinami lejo-
mioblastomomis, vëliau – epitelioidinëmis lejomiomomis ar lejomiosarkomomis. Terminas „gastrointestininës stromos
navikas“ apëmë tiek lygiøjø raumenø, tiek nervinius, tiek nediferencijuojamus navikus. Atrasta CD117 baltymo hipe-
rekspresija leido atskirti gastrointestininiø stromos navikø (GIST) grupæ, kitokià nei gastrointestininio trakto lygiøjø
raumenø ir nerviniai navikai. Dauguma GIST (~95%) yra susijæ su c-kit protoonkogeno mutacijomis, kurios sukelia
transmembraninio augimo faktoriaus receptoriaus (CD 117 baltymo / c-kit) hiperekspresijà, sëkmingai aptinkamà
imunohistochemiðkai. Apþvalgoje apibendrintas ðiandienis poþiûris á gastrointestininës stromos navikø histogenezæ,
epidemiologijà, patologijà, imunofenotipà, diferencinæ diagnozæ, gydymà, kai kuriuos diagnostikos metodologinius
aspektus ir ðio naviko biologinæ elgsenà nusakanèias schemas.

Reikðminiai þodþiai: gastrointestininës stromos navikai, c-kit protoonkogenas, CD117

Traditionally, spindle cell tumors of the gastrointestinal tract have been classified as leiomyoma or leiomyosarcoma because
of a close morphologic resemblance to smooth muscle tumors. Tumors with epithelioid cells were designated as leiomyoblastoma
and later as epithelioid leiomyoma or leiomyosarcoma. The term “gastrointestinal stromal tumor” included smooth muscle
tumors, neural tumors and undiferentiated tumors. The discovery of CD117 hyperexpression gave the possibility to separate
the GIST group, which is different from smooth muscle and neural tumors of gastrintestinal tract. The majority of GISTs
(approximately 95%) are related to mutations of the c-kit proto-oncogene gene. These mutations result in a
hyperexpression of the transmembrane growth factor receptor (CD117 protein / c-kit), which is reliably detected by
immunohistochemistry. The present attitude of hystogenesis, epidemiology, pathology, immunofenotype, differential
diagnosis, treatment, some methodologic aspects of diagnostics and schemes of biological behavior of gastrointestinal
stromal tumors are summarized in the review.
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Istoriniai aspektai

Nuo 4-ojo iki 7–8-ojo deðimtmeèio gastrointestini-
nio trakto ðeiviniø làsteliø navikai (GIST) buvo vadina-
mi lejomiomomis arba lejomiosarkomomis dël panaðu-
mo á lygiøjø raumenø navikus ir ryðio su raumeniniu
sluoksniu. Lygiøjø raumenø navikai su epitelioidinëmis
làstelëmis vadinti lejomioblastomomis, vëliau – epite-
lioidinëmis lejomiomomis ar lejomiosarkomomis. At-
siradus elektroninei mikroskopijai ir imunohistoche-
mijai, árodyta tik dalies ðiø navikø raumeninë ar
nervinë diferenciacija. Navikai su ultrastruktûriniais
autonominës nervø sistemos diferenciacijos poþymiais,
anksèiau vadinti pleksosarkomomis, buvo pavadinti
gastrointestininio trakto autonominiø nervø navikais
(GANT). Terminas „gastrointestininës stromos navi-
kas“ apëmë tiek lygiøjø raumenø, tiek nervinius, tiek
nediferencijuojamus navikus (nuo 1983 metø). 1998
metais atrasta CD117 baltymo hiperekspresija leido
atskirti grupæ GIST, kitokiø nei gastrointestininio trak-
to lygiøjø raumenø ir nerviniai navikai. GANT dabar
laikoma GIST variantu [1, 2, 10].

Histogenezë

Dauguma GIST (apie 95%) yra susijæ su c-kit proto-
onkogeno mutacijomis, kurios sukelia transmembra-
ninio augimo faktoriaus receptoriaus (CD 117 balty-
mo / c-kit) hiperekspresijà, sëkmingai aptinkamà
imunohistochemiðkai. GIST kildinami ið Cajal làste-
liø – gastrointestininio trakto mioenterinio rezginio
„vedliø“, – kurios ir normaliai ekspresuoja CD117
bei yra ultrastruktûriðkai panaðios á GIST. Paèios Ca-
jal làstelës kildinamos ið bendrø þarnyno mezenchi-
miniø làsteliø pirmtakø, ið kuriø vystosi ir lygiøjø
raumenø làstelës, o tai galëtø paaiðkinti histologiná
GIST ir lygiøjø raumenø navikø panaðumà. Ðiø làs-
teliø pirmtakø yra ir taukinëje bei pasaite, dël to GIST
tipo navikø pasitaiko ir ðios (ekstragastrointestininës)
lokalizacijos (EGIST) [1, 2, 6, 10].

Daþnis

GIST daþnis Suomijoje 10–20 atvejø / 1 mln. gyv.
(piktybiniø GIST – 4 atvejai/1 mln. gyv.). JAV GIST
daþnis iðaugo nuo 300–500 atvejø iki 5000–6000 at-
vejø per metus [1, 2]. GIST daþnis Lietuvoje netirtas.

Lokalizacija

Apie 60–70% GIST aptinkama skrandyje (daþniausiai
epitelioidiniai), dauguma – vidurinëje skrandþio daly-
je (40%), reèiau – prievarèio urve (25%), ðalia prievar-
èio (20%). Daþniausi pogleivio egzofitiniai navikai
(60%), retesni subseroziniai (30%) ar intramuraliniai
(10%). Apie 20–30% navikø randama plonojoje þar-
noje (daugiausia dvylikapirðtëje, epitelioidiniai reti).
Navikai èia gali bûti tiek pogleivio, tiek subseroziniai,
dauguma pavieniai. Iki 10% navikø pasitaiko storo-
joje þarnoje, ypaè retai stemplëje. Ekstragastrointesti-
niniai GIST aptinkami pasaite, pilvo ertmës minkðtuo-
siuose audiniuose, kitø organø seroziniuose pavirðiuose
[1, 2, 6, 9].

Epidemiologija ir klinikiniai poþymiai

GIST daþniausi 50–70 metø ligoniams, reti iki 40
metø ir labai reti vaikams [1]. Klinikiniai poþymiai,
kai GIST yra skrandyje: pilvo skausmai, melena, he-
matemezë, pykinimas, vëmimas, anoreksija, svorio ne-
tekimas (bûdingas didelës rizikos piktybinës biologi-
nës elgsenos navikams) [7]. Palpuojama tik 10% GIST
(labiau bûdingas poþymis piktybinës biologinës elge-
senos didelës rizikos navikams). Klinikiniai poþymiai,
kai GIST yra þarnyne: slaptas ir intensyvus kraujavi-
mas, skausmas, obstrukcija, invaginacija, perforacija,
tenezmai, viduriavimas. Kai GIST yra dubenyje, mo-
terims gali priminti kiauðidþiø navikà [1, 8, 9].

Makroskopinë iðvaizda

GIST – neinkapsuliuoti, riboti, daþnai minkðtos kon-
sistencijos, „mësingi“ navikai. Dideli matmenys, he-
moragijos, nekrozës ar cistinës degeneracijos þidiniai bû-
dingesni piktybiniams navikams. Prieðingai nei GIST,
tipinës lejomiomos yra kietos, skaidulingos ir „lendan-
èios“ ið pjûvio. Tai reiðkia, kad makroskopiðkai ámano-
ma atskirti navikà, kuris nëra lejomioma [1, 9, 10].

Histologinë iðvaizda

1. 70–80% GIST sudaro ðeivinës làstelës su eozi-
nofiliðka citoplazma, bukais branduoliø galais, kiek
vakuolizuota citoplazma branduolio galuose. Kai ku-
rie navikai (ypaè skrandþio) gali turëti ryðkià perinuk-
learinæ citoplazmos vakuolizacijà. Ðeivinës làstelës
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formuoja pluoðtus, „palisadus“ ar sûkurius (neurole-
momos imitacija). Bûdingesnë tokios iðvaizdos navi-
kø lokalizacija – storoji þarna.

2. 20–30% GIST sudaro epitelioidinës, apvalios
ar kampuotos làstelës „tuðèia“ ar eozinofiliðka citop-
lazma, su centriniu ar ekscentriðku branduoliu, ryðkio-
mis citoplazmos ribomis, perinuklearine citoplazmos
kondensacija. Naviko plotai savo architektûra gali pri-
minti paragangliomà ar karcinoidà.

3. Miðri iðvaizda.
Ðeivinës (retai – epitelioidinës) làstelës kartais gali

formuoti anomalaus kolageno ar amorfinës uþlàstelinës
medþiagos sankaupas (skeinoidines skaidulas). Kiti
histologinës iðvaizdos poþymiai: citoplazma maþiau eozi-
nofiliðka nei miocitø, perinuklearinë citoplazmos vakuo-
lizacija, stromos miksoidinës zonos, plonasienës krauja-
gyslës, cistinë degeneracija. Branduoliø polimorfizmas
GIST nebûdingas, nors galimos gigantinës làstelës. Poli-
morfizmas, kaip izoliuotas poþymis, net bûdingesnis ti-
këtinos gerybinës biologinës elgsenos navikams nei pik-
tybiniams (1–2 pav., 6 pav.) [1, 2, 7–9].

Imunofenotipas
Jis toks:

1. CD117 (95%);
2. CD34 (60–80%);
3. α-aktinas (lygiøjø raumenø miocitø) (20–40%);
4. Desminas (2%);
5. S-100 (5%);
6. Galima teigiama imunohistocheminë reakcija

NSE, h-kaldesmonui, vimentinui, sinaptofi-
zinui, chromograninui A ir kt.

Beveik visiems GIST bûdinga ryðkiai teigiama di-
fuzinë, reèiau taðkinë citoplazminë CD117 (+) reak-
cija. Daþosi bent 90% naviko làsteliø. Retai – nuo
5% iki 20% làsteliø, ir tai lemia CD117 (–) rezultatà
ið nesidaþanèiø GIST srièiø biopsinës medþiagos. Pro-
blemiðka yra nedidelë CD117 (–) GIST grupë. Kai
kurie autoriai juos priskiria á GIST panaðiø navikø
grupei [1, 2, 10].

Literatûroje apraðyta klasifikacija grásta GIST imu-
nofenotipu:

1. GIST vadinami CD117 teigiami navikai.
2. GINST – CD117 neigiami ir CD34 teigiami

stromos navikai.
3. GILT – alfa lygiøjø raumenø aktinui (α-aktinui)

ir (arba) desminui teigiami gastroinestininiai le-
jomiogeniniai navikai.

4. GIGT – S-100 ir glijos fibriliniam rûgðèiam pro-
teinui (GFAP) teigiami gastrointestininiai gli-
jos / á ðvanomà panaðûs navikai.

5. GINT – S-100, glijos fibriliniam rûgðèiam pro-
teinui (GFAP) ir kitiems neuronø / glijos þy-
menims (NSE, Synapt., NFP ir kt.) teigiami
gastrointestininiai neuronø / glijos navikai.

6. GIFT – tik vimentinui teigiami gastrointestini-
niai fibroziniai navikai [5].

Diferencinë diagnozë

1. Lygiøjø raumenø navikai – maþiau làsteliðki, eozi-
nofiliðkesnë làsteliø citoplazma, jø imunofeno-
tipas: desminas (+), α-aktinas (+), CD117
(–), 10%–15% CD34 (+).

1 pav. GIST: ðeiviniø làsteliø pieðinys. HE. 100x 2 pav. GIST: epitelioidinis pieðinys. HE. 200x
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2. Neurolemoma (ðvanoma) – jai bûdingas ðeiviniø
làsteliø branduoliø iðsidëstymas tvorele, S-100 (+),
CD117 (–), Antoni B zonos g.b. CD34 (+).

3. Intraabdominalinë fibromatozë – jai bûdingi platûs,
ilgi làsteliø pluoðtai, g.b. CD117 (+), CD34 (–),
β-kateninas (+) (branduoliø reakcija).

4. Uþdegiminis fibroidinis polipas daþnai CD34
(+), bet CD117 (–).

5. Uþdegimis miofibroblastinis navikas CD34 (–),
CD117 (–).

6. Paraganglioma – CD117 (–).
7. Melanomos metastazës g.b. CD117 (+), bet ir

S-100 (+), HMB–45 (+), melanas-A (+).
9. Pavienis fibrozinis navikas: CD34 (+), Bcl2 (+).

10. Neurofibroma: S-100 (+).
11. Glomus làsteliø navikas: CD117 (–), desminas (–),

S-100 (–) [1, 6, 7, 9].
Diferencijuojant GIST nuo kitø navikø bûtinas his-

tologiniø ir imunohistocheminiø poþymiø „sulieji-
mas“, taèiau atmintina, kad galimi reti atvejai, „neið-
sitenkantys“ konkreèioje kategorijoje, pavyzdþiui
tipiðki GIST be CD117 teigiamos reakcijos [6].

Metodologiniai aspektai

Atliekant skubius intraoperacinius tyrimus ar maþos
apimties biopsinius tyrimus, visiðkai pakankama diag-
nozë – stromos navikas, t. y. pabrëþiama, kad ne kar-
cinoma. Norint pagrásti diagnozæ ir spræsti apie navi-
ko biologinæ elgsenà, GIST atveju reikalingi ne tik
makroskopiniai duomenys (dydis), bet ir histologi-
niai radiniai (morfologinis vaizdas, mitoziø kiekis), ku-
riø patikimà ávertinimà garantuoja pakankama histo-
loginiø preparatø kokybë. Dël to GIST atveju
biologinë naviko elgsena skubaus intraoperacinio ty-
rimo metu nenustatoma. Ðaldomuosiuose pjûviuose
epitelioidiniai navikai gali imituoti karcinoidà ar net
þiedines làsteles ir diagnostinë klaida gali lemti ne-
adekvaèià gydymo taktikà. Navikas daþnai formuoja
intramuralinius ar pogleivio darinius, todël biopsinæ
medþiagà reikia imti per gleivinës angà ið gilesnio
sluoksnio, o esant iðopëjimui – ið jo dugno ir kraðtø.
Gerybiniai GIST nelinkæ infiltruoti gleivinës – ðis po-
þymis gali bûti naudingas preliminariai numatant ga-
limà naviko biologinæ elgsenà.

3 pav. GIST: gleivinës invazija, navikas ðalia metaplaziniø liaukø su
Panetho làstelëmis. HE. 100x

4 pav. Piktybinës biologinës elgsenos GIST mitozës. HE. 400x

5 pav. Netaisyklingos eozinofilinës kolageno (skeinoi-dinës)
skaidulos. HE.  400x
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Piktybinës biologinës elgsenos GIST
progresavimas (plitimas, recidyvai, metastazës)

Skiriami du pagrindiniai ir daþniausi GIST plitimo
bûdai: intraabdominalinis plitimas ir metastazavimas á
kepenis. Recidyvai daþniausiai bûna intraabdominali-
niai. GIST metastazës limfmazgiuose nebûdingos, o ki-
tos tolimos metastazës (kauluose, plauèiuose ir kt.) –
retos. Galimi dauginiai navikai [7, 8].

Literatûroje minimi histologiniai GIST piktybinës
biologinës elgsenos (piktybiðkumo) arba (ir) progno-
ziniai poþymiai (1 lentelë; 3–5 pav.) [6, 8].

Dalis autoriø siûlo taikyti GIST recidyvavimo ir
metastazavimo potencialu pagrástas, naviko piktybiná
biologiná elgesá (piktybiðkumà) nusakanèias labai6 pav. GIST: Citoplazmos vakuolës – raumeninës diferenciacijos

þenklai. HE. 400x

1 lentelë. GIST histologiniai piktybiðkumo arba (ir) prognoziniai poþymiai

Eil. nr.  Poþymis Komentaras 

1. Dydis  
Dideli matmenys bûdingesni piktybiniams navikams (2 lentelë). Dydþio matavimas yra gana 
subjektyvus, nes já atlieka ávairûs tyrëjai (rezidentai, asistentai, techninis personalas). Be to, 
navikas rezekcijos metu gali bûti suardytas. 

2. Mitozinis aktyvumas  

Nustatant naviko piktybinës biologinës elgsenos rizikà, mitoziø kiekis yra svarbus ir su naviko 
dydþiu glaudþiai siejamas poþymis (2 lentelë), taèiau dël skaièiavimo schemø ávairovës, 
priklausomybës nuo tyrëjo ir (ar) metodikos, nuo histologinio preparato kokybës – gana 
subjektyvus.  

3. Histologinis pieðinys  Epitelioidinis, ðeivinis, miðrus. Kiek daþnesni piktybiniai GIST tarp epitelioidiniø navikø. 

4. Lokalizacija  Piktybiniai GIST daþniausi plonojoje þarnoje ir minkðtuosiuose audiniuose (EGIST),  
reèiausi – skrandyje 

5. Organoidinë  
sandara  

Organoidinës struktûros navikai pasiþymi gerybiðkesniu elgesiu nei ne duodenum 
organoidinës. Organoidinës struktûros yra suformuotos naviko làsteliø (daþniausiai 
epitelioidiniø), atskirtø kolageno pertvaromis nuo kitø panaðiø struktûrø. 

6. Làstelingumas  Didelis làstelingumas bûdingesnis piktybiniams navikams. Poþymis sunkiai vertinamas ávairiø 
tyrëjø. Vertinimas labai subjektyvus.  

7. Làstelinis 
polimorfizmas  

Làsteliø polimorfizmas GIST nebûdingas. Poþymis menkavertis. Jei polimorfizmas labai 
didelis piktybiniame GIST, jau yra aibë kitø poþymiø, liudijanèiø piktybiðkumà. Ribinëse 
situacijose polimorfizmas labiau bûdingas gerybiniams GIST. 

8. Branduoliø laipsnis  

Didelio laipsnio pokyèiai – dideli branduoliai su nelygia membrana, chromatino 
vezikuolizacija. Nedidelio laipsnio pokyèiai – nëra pirmiau minëtø poþymiø. Branduoliø 
didelio laipsnio pokyèiai liudytø piktybiðkumà, taèiau kaip savarankiðkas poþymis 
menkavertis. Bûtina derinti su kitais histologiniais poþymiais. 

9. Gleivinës invazija ir 
gleivinës iðopëjimai  

Bûdingesni piktybiniams GIST. Plitimas gleivinëje – gali turëti naudos, ypaè tiriant biopsinæ 
medþiagà.  

10. Stromos pokyèiai  Miksoidinë ar hialinizuota stroma. Stromos pokyèiai nesusijæ su naviko piktybiðkumu. 

11. Koaguliacinë nekrozë  Labiau bûdinga piktybiniams GIST. Bendras poþymis, kaip ir minkðtøjø audiniø sarkomø 
klasifikavimo schemose.  

12. Nervinë 
diferenciacija  

Ultrastruktûrinis ar imunohistocheminis poþymis. Kaip ir skeinoidinës skaidulos (buvo 
manoma, kad jos – nervinës diferenciacijos poþymis), kai kuriø autoriø laikomas 
piktybiðkumo poþymiu. 
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maþos rizikos, maþos rizikos, vidutinës rizikos ir dide-
lës rizikos naviko kategorijas [1], kurios yra iðsames-
nës uþ gerybinio ir piktybinio naviko kategorijas (kal-
bant apie ðià iðskirtinæ navikø rûðá).

2001 metais grupë patologø sutarë ir kaip patiki-
mus pasirinko mitozinio aktyvumo ir naviko dydþio
parametrus ir pagal juos suskirstë GIST á rizikos gru-
pes (2 lentelë) [1].

Mitoziø skaièiavimo schemos (pagal Kempsono ir
Hendriksono) pavyzdys: 1. Preparatas gerai fiksuotas;
2. Pjûviai ploni ir gerai nudaþyti; 3. Skaièiuojamos
tik neabejotinos mitozës (ne limfocitai, audiniø ba-
zofilai, degeneruojanèios làstelës su eozinofiliðka ci-
toplazma, „nuogi“ branduoliai, daþø dëmës. Làstelë
turi bûti ne eozinofiliðka citoplazma, o branduolys
turi neturëti membranos); 4. Skaièiuojama nuo mi-
toziðkai aktyviausios srities 400x didinimu (10x oku-
liaras su regos lauku 18, 40x objektyvas); 5. Skaièiuo-
jamos 4 serijos po 10 (ar daugiau, jei reikia) laukø ir
pasirenkamas didþiausias skaièius [11].

Egzistuoja ir kitas, histologine iðvaizda grástas, GIST
prognozës vertinimo bûdas (H. Appelman).

Naudojant tik histologinio pieðinio poþymius (neat-
siþvelgiant á kitus galimus piktybiðkumo/prognozinius
poþymius) GIST skirstomi á piktybinius ir gerybinius.
Autoriaus teigimu, sunkiau yra iðskirti naviko gery-
biðkumà liudijanèius histologinius kriterijus. Histo-
loginiai gerybinio GIST poþymiai:

1. Gerybinis làsteliðkas ðeiviniø làsteliø pieðinys: ðeivi-
nës làstelës blyðkia ar eozinofiline citoplazma su daþ-
nomis perinuklearinëmis vakuolëmis, nustumianèio-
mis branduolius á làstelës poliø. Menka làsteliø dydþio
ir formos variacija. Làstelës formuoja arba verpstines
struktûras / vijas, arba trumpus susipinanèius pluoð-
tus, daþnas branduoliø iðsidëstymas tvorele, ryðki stro-
mos hialinizacija.

2. Gerybinis epitelioidiniø làsteliø pieðinys: sudaryti
daugiausia arba vien tik ið epitelioidiniø làsteliø kon-
densuotu aplink branduolá citoplazmos apvadu ir ci-
toplazmos paðviesëjimu làstelës pakraðèiuose. Aiðkiai
matoma làsteliø membrana, branduoliai apvalûs, su
smulkiais branduolëliais. Gana bûdingos pavienës dau-
giabranduolës làstelës. Daþnai epitelioidinës làstelës
painiojamos su apvalainomis ðeiviðkomis làstelëmis,
kurios turi tokià paèià branduoliø iðvaizdà, tik nefor-
muoja gigantiniø ar daugiabranduoliø formø. Stro-
ma daþnai edemiðka / „suskystëjusi“ ar hialinizuota.

3. Gerybinis miðrus làsteliø pieðinys: naviko plotai su
abiem pieðiniais.

Dominuojantis làsteliø tipas nustatomas, kai jis su-
daro >75% navikiniø làsteliø, o miðrus – kai abu làs-
teliø tipai sudaro ≥25%.

GIST, neturintys pirmiau apraðytø poþymiø, klasi-
fikuojami kaip negerybiniai [4].

Galima diskusija, kaip numatyti biologinæ naviko
elgsenà ir kokià schemà – klasikinæ (H. Appelman)

2 lentelë. GIST piktybinës biologinës elgsenos rizikos vertinimo algoritmas (GIST sutarimas, C.D.M. Fletcher, 2001)
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Mitozës 50-yje
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regos laukø                                                                        skaièius
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ar sutarimo (C.D.M. Fletcher) taikyti ðiuo tikslu.
Galutiná atsakymà gali suteikti tik detalesni ðios ne-
áprastos navikø grupës tyrimai, didesnio navikø kie-
kio analizë.

Gydymas

Chirurginë ekscizija yra pirmo pasirinkimo lokalizuotø
operuotinø GIST gydymo bûdas [13]. Operacijos ap-
imtá lemia lokalizacija ir dydis, o ne tikëtina naviko
biologinë elgsena. Radioterapijos reikðmë ribota dël
toksiðkumo þarnynui ir kitoms aplinkinëms struktû-
roms. Chemoterapijai GIST daþniausiai atsparûs.

Iki 2000 metø chirurginë operacija (radikali navi-
ko ir (ar) metastaziø ekscizija) buvo vienintelis gydy-
mo bûdas. Po 2000 metø atrastas ir pradëtas vartoti
Imatinibas (Glivec), c-kit receptoriaus tirozinkina-
zës, lemianèios GIST raidà, inhibitorius. Tai saugi
ir veiksminga taikininë molekulinë terapija, veikian-
ti naviko prieþastá. Imatinibas ðiuo metu yra pirmo

pasirinkimo vaistas metastaziniams ir neoperuotiniems
GIST [1, 12, 14].

GIST: situacija Lietuvoje

Ðiuo metu Lietuvos patologø patirtis ir turimos
diagnostikos priemonës, ið jø ir reikiami imunohisto-
cheminiai þymenys, daugeliu atvejø leidþia gana pati-
kimai diagnozuoti GIST. Taèiau elektroninës mikro-
skopijos, bûtinos patvirtinti neurogeninei diferenciacijai
(GANT) ar verifikuoti GIST be CD117 pozityvumo,
rutiniðkai taikyti dar nëra galimybiø.

Taip pat nëra galimybiø nustatyti c-kit mutacijos
molekuliniais metodais, ypaè esant silpnam CD117
pozityvumui ar jo nesant. Ðios technologijos ir turëtø
bûti prioritetinë GIST diagnostikos kryptis.

Be jau minëtø technologijø ádiegimo, ðiandien Lie-
tuvoje pageidautina bent jau tiksliai registruoti ðiø
navikø kieká, atlikti imunohistocheminá ir histologiná
iðtyrimà ir moksliðkai ávertinti tyrimø rezultatus.
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Nuomonë

Mindaugo Pleèkaièio, Ugniaus Mickio ir Arvydo Rim-
kevièiaus straipsnyje „Gastrointestininës stromos na-
vikai: dabartinis poþiûris ir diagnostika“ plaèiai su-
paþindinta su ðiuolaikiniu moksliniu poþiûriu á gana
retà virðkinimo trakto navikø rûðá – gastrointestininës
stromos navikus (GIST). Tiek gastroenterologo, tiek chi-
rurgo, tiek patologo praktikoje diagnozuoti ðiuos navi-
kus ir parinkti gydymo taktikà yra sudëtinga.

Kadangi ðiø navikø grupë yra gana heterogeniðka
(raumeninë, nervinë ir kt. diferenciacija), jø diagnos-
tikai, be áprastinio histologinio tyrimo, bûtinas ir imu-
nohistocheminis tyrimas, naudojant antikûnus prieð
CD34, vimentinà, S100, aktinà ir desminà ir kitus.
Ðiandien ðie navikai jau gydomi taikininës molekuli-
nës terapijos bûdu, todël nustatyti antigenà taikiná
CD117 (c-kit) imunohistocheminiais ir molekuliniais
metodais yra bûtina grandis.

Ðiø navikø piktybiðkumo nustatymas ir pati sàvoka
yra gana komplikuota, nes ryðkios skirties „piktybi-
nis–gerybinis“, kaip áprasta konvencinëje onkologi-
joje, nëra. Tad toks navikø skirstymas pagal biologi-
nës piktybinës elgsenos rizikà ir tolesnës gydymo
taktikos numatymas yra kiek neáprastas mûsø onko-

loginei praktikai ir gali sukelti nepatogumø klinicis-
tui, ápratusiam prie binario navikø biologinës elgse-
nos modelio „gerybinis–piktybinis“. Chirurginis pik-
tybiniø (t. y. navikø su didele piktybinës elgsenos
rizika) GIST gydymas, prieðingai áprastai taktikai, yra
tik radikalus naviko paðalinimas – nesiekiant dides-
nës apimties operacijos (pvz., gastrektomijos ir pan.).
Ðis straipsnis yra labai aktualus ðiandienos medicinai,
nes padeda uþpildyti ávairiø specialybiø gydytojø in-
formacines spragas, susijusias su ðiø navikø diagnosti-
ka ir gydymu.

Ðiuo metu Lietuvoje yra praktiðkai visos galimy-
bës sëkmingai diagnozuoti ir gydyti ðiuos navikus.
Þinoma, ádiegus molekulinius diagnostinius meto-
dus (pvz., nustatyti specifinæ c-kit mutacijà), diag-
nostika dar pagerëtø. Belieka palinkëti autoriams tæs-
ti pradëtà darbà ir pateikti medikø bendruomenei
statistinius duomenis apie ðiø navikø (ir jø varian-
tø) daþná Lietuvoje.
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