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UVODNA RIJEČ
Pri�ruč�nik��o�„GIST-ga�stro�in�ter�sti�nal�ni�stro�mal�ni�tumo�ri-
ri�jet�ki�tu�mo�ri�di�ge�stiv�nog�trak�ta“�na�mje�njen�je�lje�ka�ri�ma
svih�pro�fi�la,�a�po�sebno�iza�bra�nim�lje�karima�ko�ji�u
sva�ko�dnev�nom�ra�du�dolaze�u�kon�takt�sa�od�raslim
pa�ci�jen�ti�ma,�da�bi�se�pod�sje�ti�li�o�nje�go�vom�po�ri�je�klu,
pri�ro�di�i�po�na�ša�nju.��U�tom�ci�lju�je�na�pre�gle�dan�i
razu�mljiv�na�čin�prikazana��de�fi�ni�ci�ja,�eti�o�lo�gi�ja,�klinič�ke
manifestacije,�di�jag�no�sti�ka�i�te�ra�pij�ski�pristup�pa�ci�jen�ti�ma
sa�GIST.��Po�ka�za�no�je�da�li�su�zaista�rijet�ki,�ka�da�pomi�sli�ti
na�njih�i�da�ih�je�ja�ko�bitno�na�vri�je�me�prepo�zna�ti�da
bi�nji�ho�vo�li�je�če�nje�bi�lo�uspje�šni�je.
Ga�stro�in�ter�sti�nal�ni�stro�mal�ni�tu�mo�ri�(GIST)�su�gru�pa�me�zen�hi�mal�nih�tu�mo�raga�stro�in�ter�sti�nal�nog�trakta�(GI�trak�ta).��GIST�je�su�be�pi�te�li�jal�na�ma�sa�-�intraluminal�namasa�po�kri�ve�na�mu�ko�zom�nor�mal�nog�ili�go�to�vo�nor�mal�nog�izgle�da�ili�če�stoul�ce�ri�sa�nom.� �Pre�ko�95%�GIST-a�eks�pri�mi�ra�c-kit/stem�cell� fac�tor� re�cep�tor,CD117/,�pro�to-on�ko�gen�či�ji�je�pro�dukt��tran�smem�bran�ski�gli�ko�protein�KIT�(re�cep�-tor�ti�ro�zin�ki�na�ze).��Iako�tač�na�in�ci�den�ca�još�uvjek�ni�je�sa�svim�ja�sna,�danas�sepro�cje�nju�je�da�su�to�ri�jet�ki�tu�mo�ri�sa�go�di�šnjom�in�ci�den�com�no�vo�ot�kri�ve�nihtu�mo�ra�oko�1,1-2/100000�sta�nov�ni�ka�u�ve�ći�ni�za�pad�nih�ze�ma�lja.���Pre�va�len�ca�jeoko�130/1000000�sta�nov�ni�ka.���GIST�či�ni�ma�nje�od�3%�svih�pri�mar�nih�ma�lig�nihtu�mo�ra�GI�trak�ta.�Oko�tre�ći�na�GIST�je�ja�sno�ma�lig�na�pri�po�sta�vlja�nju�di�jag�no�ze.
Kli�nič�ka�sli�ka�je�če�sto�ne�spe�ci�fič�na.��GIST�če�sto�da�je�ma�lo�simp�to�ma�i�če�sto�senađe�pri�hit�noj�hi�ru�škoj�in�ter�ven�ci�ji�zbog�per�fo�ra�ci�je�ili�kr�va�re�nja-�akut�nogab�dome�na.�� Ga�stro�in�ter�sti�nal�no�kr�va�re�nje�se�ja�vlja�u�oko�50%,�bol�i�ne�la�god�nostu ab�do�me�nu�u�20-50%�pa�ci�je�na�ta,�op�struk�tiv�ni�ile�us�u�10-30%�slu�ča�je�va,�pal�pa�bil�natu�mor�ska�masa�u�ab�do�me�nu�(50-70%).���
Hi�ru�ško� li�je�če�nje� je�naj�bo�lja� te�ra�pij�ska�op�ci�ja�kod�pa�ci�je�na�ta�sa� re�sek�ta�bil�nim,primar�nim�GIST. Ima�ti�nib�mesila�te�se�ko�ri�sti�na�kon�re�sek�ci�je�KIT�(CD117)-po�zi�tiv�nog�GIST�ko�ji�ima�umje�re�ni�ili�vi�so�ki�ri�zik�od�re�lap�sa.��Ima�ti�nib�mesila�teje�ta�ko�đe�stan�dard�u�lije�če�nju�pa�ci�je�na�ta�sa�lo�kal�no�uz�na�pre�do�va�lim,�ino�pe�ra�bil�nimili�me�ta�stat�skim�ob�likom�GIST.�
Ob�zi�rom�da�je�bi�o�lo�ško�po�na�ša�nje�GIST ne�pred�vi�di�vo-po�ten�ci�jal�no�su�ma�lig�ni,ključno�je�po�mi�sli�ti�na�ove�dru�ga�či�je�tu�mo�re.���
Sta�vo�vi�iz�nje�ti�u�pri�ruč�ni�ku�pred�sta�vlja�ju�pre�po�ru�ku,�pri�mjen�lji�vu�na�naj�ve�ći�broj
paci�je�na�ta�sa�GIST�u�smi�slu�di�jag�no�sti�ke�i�li�je�če�nja.

MI�NI�STAR�ZDRA�VLJA
Doc.dr Mi o drag Ra du no vić  
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UVOD
Ga�stro�in�ter�sti�nal�ni�stro�mal�ni�tu�mo�ri�(GIST)�su�gru�pa�me�zen�hi�mal�nih�tu�mo�ra
ga�stro�in�ter�sti�nal�nog�trak�ta�(GI�trak�ta).��GIST�je�su�be�pi�te�li�jal�na�ma�sa-in�tra�lu�mi�nal�na
masa�po�kri�ve�na�mu�ko�zom�nor�mal�nog�ili�go�to�vo�nor�mal�nog�iz�gle�da�ili�če�sto
ul�ce�ri �sa�nom.� �Da�nas�se�sma�tra�da�GIST�vo�di�po�ri�je�klo�od�plu�ri�po�tent�ne
in�ter�si�ci�jal�ne�će�li�je�Cajal�pa�ce�ma�ke r � ć e �l i �j e GI� trak�ta,� ko�ja� sti�mu�li�še� i
ko�or�di�ni�še�nje�go�ve�kon�trak�ci�je� ili�nedi�fe�ren�to�va�ne� pre�kur�sor�ne�će�li�je,
ko�ja�se�mo�že�di�fe�ren�to�va�ti�u�Ca�ja�lo �ve� će�l i �je � (ova te �o �r i �j a � ob �j ašn java
mo�guć�nost�da�tu�mor�na�sta�ne�i�van�di�ge�stiv�nog trak�ta-omen�tum,�me�-
zen�te�ri�jum�-�tako�zva�ni�eks�tra�ga�stro�in�te�sti�nal�ni�GIST�(EGIST).��
Sa�vre�me�na�de�fi�ni�ci�ja�pod�ra�zu�mje�va�tri�bit�ne�ka�rak�te�ri�sti�ke�GIST:
Ë ka�rak�te�ri�stič�ne�hi�sto�mor�fo�lo�ške�od�li�ke
Ë tu�mor�je�po�pra�vi�lu�po�kre�nut�ak�ti�vi�ra�ju�ćim�mu�ta�ci�ja�ma�

KIT�ili�PDGFRA�ge�na
Ë tu�mor�eks�pri�mi�ra�pri�imu�no�hi�sto�he�mij�skom�is�pi�ti�va�nju�

CD117(c-KIT)�i/ili�CD34,DOG-1�i�PKC-te�ta�imu�no�pro�fil
Pre�ko 95%�GIST-a�eks�pri�mi�ra� c-kit/stem�cell� fac�tor� re�cep�tor,�CD117/,pro�to-on�kogen či�ji�je�pro�dukt��tran�smem�bran�ski�gli�ko�pro�tein�KIT�(re�cep�torti�ro�zin�ki�na�ze),�ka�ko�poka�zu�ju�imu�no�hi�sto�he�mij�ske�ana�li�ze�či�jim�uvo�đe�njemje�ra�svje�tlje�na�kon�fuzi�ja�o�po�ri�je�klu,�di�fe�ren�ci�ja�ci�ji,�bi�o�lo�škom�po�ten�ci�ja�lu.Ak�ti�va�ci�ja�ti�ro�zin�ki�na�ze�uslo�vljava�će�lij�ski�rast�i�tu�mor�sku�pro�li�fe�ra�ci�ju.��
Ra�ni�je�su�di�jagno�sti�ko�va�ni�kao�glat�ko-mi�šić�ni� tu�mo�ri�GI-trak�ta�(le�jo�mi�o�mi,
le�jo�mi�o�bla�sto�mi,� le�jo�mi�o�sar�ko�mi...).��Ni�su�po�zna�ti�fak�to�ri�ri�zi�ka,�ni�eti�o�lo�ški
či�ni�o�ci.
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Sli�ka�1.�GIST�di�ge�stiv�nog�trak�ta



DA LI SU RI JET KI?
Ë Iako�tačna�incidenca�još�uvjek�nije�sasvim�jasna�(neophodna�imuno-

histohemijska�analiza�tumorskog�tkiva),�danas�se�procjenjuje�da�su
to�rijetki� tumori�sa�godišnjom�incidencom�novootkrivenih�tumora
oko�1,1-2/100000�stanovnika�u�većini�zapadnih�zemalja.��

Ë�Prevalenca�je�oko�130/1000000�stanovnika.� � �GIST�čini�manje�od
3%� svih� primarnih� malignih� tumora� gastrointerstinalnog� trakta
(GIT-a):�20%�maligniteta�t.crijeva,�1-2%�maligniteta�želuca,�<1%
jednjaka�i�kolona.�

Ë�To�su�najčešći� intra-abdominalni�mezenhimalni�tumori�GIT,�čine
oko�80%�mezenhimalnih�tumora�GIT

Ë�GIST�čini�oko�5%�svih�mekotkivnih�sarkoma
Ë�Oko�trećina�GIST�je�jasno�maligna�pri�postavljanju�dijagnoze�
Ë�Najčešće�se�otkrivaju�sporadično;�obično�su�solitarani,�u�dobi�od�50

do�70�godina��(�75%�poslije�50.�godine).��
Ë�Multipli�ili�multicentrični�GIST�češće�se�javlja�kod�mladih�pacije-

nata�i�u�sklopu�rijetkih�familijarnih�i�sindromskih�GIST
Ë�Posebne�forme�sporadičnih�GIST-�a:�oko�5-20%�se�javlja�u�mladih

osoba�(adolescentni�tip),�a�1-5%�se�javlja�u�djece�(pedijatriski�tip).
U�oba�tipa�riječ�je�o�lakšoj�formi�bolesti,�koja�se�češće�javlja�kod
osoba�ženskog�pola,�češće�zahvata�želudac�i�obično�je�KIT-nega-
tivna,�što�je�bitno�zbog�eventualne�potrebe�za�daljim�uključivanjem
terapije��
Nema�rasne,�ni�polne�predilekcije.

Ë Ne�ma�ra�sne,�ni�pol�ne�pre�di�lek�ci�je.
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DA LI JE SVA KA SU BE PI TE LI JAL NA 
PRO MJE NA GIST?
Raniji� naziv� submukozna� promjena-tumor� je� prevaziđen� obzirom� da� se
značajan�broj�lezija�ne�nalazi�samo�u�submukozi,�već�i�u�dubljim�slojevima
zida�GIT-a,�tako�da�se�danas�intraluminalne�promjene�-tumori,�pokriveni�nor-
malnom�ili�egzulcerisanom�mukozom�nazivaju�subepitelijalne�promjene.
Svaka�subepitelijalna�promjena�nije�GIST.�(Tabela�1.)��Osnovno��je�napraviti
razliku�između�ekstraluminalne�kompresije�i�subepitelijalnih�promjena.��To
znači�da�svako�„izbočenje“�izgleda�sluznice,�ne�mora�da�bude�promjena�u�zidu
digestivne�cijevi,�već�kompresija�od�okolnih�struktura�i�organa.
GIST�uvjek�potiče�iz�IV�sloja�(muscularis�propria).�Ukoliko�imamo�ulcerisani
izgled� sluznice� iznad� tumora,� ćelije�GIST�možemo� imati� i� u� trećem� sloju
sluznica(mukoze),� koji� se� zove�muscularis�mucosae.� � Iz� IV� sloja� potiču� i
lejomiomi�i�švanomi.

Ta be la1.  Lo ka li za ci ja i kva li fi ka ci ja su be pi te li jal nih le zi ja
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Muscularis mucosae
(treći sloj sluznice)

GIST (ulcerisana mukoza), 
granullar cell tumor

Submucosa Cista, variks, lipom, karcinoid,ektopični, pankreas, meta promjena,itd.
Muscularis propria Mezenhimski tumori: GIST, švanom,

lejomiom, lejomisarkom

Ekstraminalna kompresija Jetra, slezina, holecista, limfna žlijezda,
pseudocista, tumor



LOKALIZACIJA I KLINIČKA PREZENTACIJA?

Ë Najčešća�lokalizacija�GIST-a�je�želudac�(50-70%)�i�tanko�crijevo�(�25-30%),
a�znatno��ređe��debelo�crijevo�(1-10%),�mezenterijum,�omentum�ili�retroperi-
toneum�(do�5%).��

Ë�Jako�rijetko�GIST�se�nalazi�na�jednjaku,�apendiksu,�Meckel-ovom�diver-
tikulumu��i��hepatobilijarnom�traktu�(ukupno�1-3%)

Ë Mo�že�se�ja�vlja�ti�kao�mul�ti�pli�ili�kao�mul�ti�fo�kal�ni/mul�ti�cen�trič�ni

Sli�ka�2.�MSCT�-�GIST�mul�ti�fo�kal�ni
Ë Zad�njih�go�di�na�opi�su�ju�se�„eks�tra�ga�stro�in�ter�sti�nal�ni�tu�mo�ri”�(EGIST)-�tu�-

mor�ko�ji�se�raz�vi�ja�van�in�ter�sti�nal�nog�trak�ta�u�ab�do�mi�nal�noj�du�plji-�i/ili�u
pel�vi�su,�me�di�ja�sti�nu�mu,�gla�vi,�vra�tu,�fa�rink�su....

Ë Ve�li�či�na�im�va�ri�ra�od�ne�ko�li�ko�mi�li�me�ta�ra�do�pro�sječ�no�40�cen�ti�me�ta�ra-če�sto
po�ra�stu�ve�li�ki,�pri�je�ne�go�što�se�ot�kri�ju�i�da�ju�simp�to�me

Ë Kli�nič�ka�sli�ka�je�če�sto�ne�spe�ci�fič�na,�te�su�pro�sječ�no�u�tre�nut�ku�po�sta�vlja�nja
dijagno�ze oko�8�cen�ti�me�ta�ra,�a�čak�30%�je�me�ta�sta�zi�ra�lo�ili�je�sa�lo�kal�no
in�filtra�tiv�nim�ra�stom
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MA LIG NI PO TEN CI JAL?!
Ë Na�maligni�potencijal�pored�veličine�tumora,�celularnosti,�broja�mitoza,

nekroze,�načina�rasta,�prisustva�c-kit�mutacije�(Bucher�P.�Swiss�Med�Wkly,
2004),�utiče�i�lokalizacija.�(tabela�2.)�

Ë�Tako�da�je�većina�GIST�jednjaka�i�debelog�crijeva�sa�visokim�malignim
potencijalom.�

Ë�Visok�maligni�potencijal�ima�GIST�tankog�crijeva�50%;�omentum,�mezen-
terijum,�retroperitoneum�50%.��

Ë�Maligni�potencijal�GIST��duodenuma�i�rektuma�je�30-40%,�a�želuca�25%.
Tabela 2. Maligni potencijal GIST
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Maligni biološki potencijal

Mali rizik Veliki rizik

veličina tumora <5 cm >5cm

celularnost mala velika

nekroza odsutna ili mala značajna

broj mitoza <5/50 HPF >5/50 HPF

način rasta ne infiltriše okolinu infiltriše okolinu

e-kit mutacije ne postoji često postoji

lokalizacija želudac, duodenum
rektum

jednjak, debelo crijevo,
tanko crijevo,

omentum, mezenterijum, 
retroperitoneum



KO JI SU SIMP TO MI? 
KA DA PO MI SLI TI NA  GIST?
GIST�če�sto�da�je�ma�lo�simp�to�ma�i�če�sto�se�na�đe�pri�hit�noj�hi�ru�škoj�in�ter�ven�ci�ji
zbog�per�fo�ra�ci�je�ili�kr�va�re�nja-�akut�nog�ab�do�me�na.���
Ga�stro�in�ter�sti�nal�no�kr�va�re�nje�se�ja�vlja�u�oko�50%�i�to�naj�če�šće�akut�no,�ali�je�mo�gu�će
i�hro�nič�no�kr�va�re�nje�(ane�mi�ja),�bol�i�ne�la�god�nost�u�ab�do�me�nu�u�20-50%�pa�ci�je�-
na�ta,�op�struk�tiv�ni� ile�us�u�10-30%�slu�ča�je�va,�pal�pa�bil�na� tu�mor�ska�ma�sa�u
ab�do�me�nu�(50-70%).���
NE DO ZVO LI MO DA NA RA STE OVO LI KO!!!

Sli�ka�3.�Vi�dlji�va�i�pal�pa�bil�na�tu�mor�ska�ma�sa�
(lju�ba�zno�šću�doc�dr�Sr�đa�na�Đu�ra�no�vi�ća,�KCS,�Be�o�grad)��

K�li�ni�čk�a��slika�z�av�is�i�od��lo�kalizac�ije�i�ve�li�či�ne�tumo�ra�:
Ë Je�dnjak-�di�sfagija,� od�in�ofagija�,� g�ub�itak� u�� tj�elesnoj� tež�ini�,� dispepsi�ja�,

re�trost�er�nalni�bol,��h�emate�me�za
Ë Že�lu�da�c-n�eodređene�t�ego�be�-abdom�in�alni�bol,��an�oreksi�ja�,��gubitak��u�tje-

lesnoj�t�ež�ini,�krvar�en�je�
Ë Tanko�c�rijevo�-b�ol,�kr�va�renje,��i�leus,��i�kte�rus��
Ë Debelo��c�rijevo�-n�el�agodnost��u��stomak�u,��krvare�nje�,��promen�e�u��načinu��i

karakt�eru�p�ra�žnjenj�a�crije�va�,��op�strukcija-ileus�,�p�erfora�ci�ja��
Ak�o��se��otkriju��pa�lpato�rno,�gener�al�no��su��veliki,često�sa�metastaza�ma��(50-70�%)
Ë Oko�20%�se�otkr�ije�sluč�ajn�o,�kao��dio�skri�ning��pr�og�rama�i�t�ad�a�s�u�maleveličine�-asimpto�ma�tski�GIST

Sistems�ki��simptom�i�kao��št�o�su�gro�zn�ica,�no�ćn�o�znoj�enje�i�g�ub�ita�k�tje�lesne�masesu��relat�ivno�česti��kod�mali�gn�og��GISTa.
KLJUČNO J E POMISL ITI  NA GIS T!! !
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KAKO S E P OSTAV LJA  DIJAGN OZA?
P�os�lije�de�ta�ljn�o�uzete��an�amneze��i�f�izikalno�g�p�re�gled�a,�pris�tu�pa��s�e�dijag�nos�ti�čkim
prce�du�rama.����Dija�gnoza�GI�ST�tumo�ra��digestiv�nog�tr�akta�predst�av�lj�a��pr�avi�iz�azo�v
zbog��limiti�ra�no�sti�dijagnos�ti�čki�h��procedura:��RTG��i��e�ndo�skopi�je�.��R�TG��ka�rakter�is�tike
s�ubepi�te�lijalnih�lezija,��među��koj�ima�je��i��GI�ST,�nisu�dovolj�no�sp�ecifične.���I�sto��s�e
može��reći��i��za�e�ndosko�pij�u.��
KAKO  EN DOSK OPSKI IZGLEDAJ U?
E�nd�os�ko�ps�ki��to�je��obično��su�be�pitel�ij�alna�jasno��og�raniče�na��lezija,�s�a�normalno�m
mu�kozom�ili��č�es�to��s�a�erozij�am�a��ili�ulcer�acijama�n�a��površi�ni��oko�k�oji�h�je�muk�-
oza�potp�un�o�no�rmalna�.

Slika�4.�Endoskopski�izgled�GIST
Teh�ni�ka�iz�bo�ra�di�jag�no�sti�ke�GIST�gor�njeg�di�je�la�di�ge�stiv�nog�trak�ta�i�rek�tu�ma�u�ovom
momen�tu�je�en�do�skop�ska�ul�tra�so�no�gra�fi�ja�(EUS)�ko�ja�mo�že�bi�ti�ra�di�jal�na�ili�li�ne�arna.��
Prednost�li�ne�ar�ne�EUS�je�zbog�mo�guć�no�sti�cilj�ne�bi�op�si�je�le�zi�je�pod�kon�tro�lom
endoskop�skog�ul�tra�zvu�ka�i�sla�nja�uzor�ka�na�PH�ve�ri�fi�ka�ci�ju,�a�ra�di�jal�ne
u�mo�guć�no�sti�ana�li�zi�ra�nja�ci�je�le�cir�kum�fe�ren�ci�je�zi�da�di�ge�stiv�nog�tu�bu�sa.
� Va žnost EUS?

Naj�ve�ći�do�pri�nos�EUS�je�is�klju�či�va�nje�eks�tra�lu�mi�nal�ne�kom�pre�si�je�u�di�fe�ren�ci�jal�noj
di�jag�no�zi.
Po�je�di�ne�su�be�pi�te�li�jal�ne�le�zi�je�ima�ju�svo�je�EUS�ka�rak�te�ri�sti�ke-GIST:hi�po�e�ho�ge�na
struk�tu�ra,�kru�žna�gra�đa,�lo�ka�li�za�ci�ja�na�ni�vou�mu�sku�la�ris�pro�pri�je�ko�ja�od�go�va�ra
IV�hi�po�e�ho�ge�nom�slo�ju.
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Po�ne�kad�je�mo�gu�će�pro�cje�ni�ti�bi�o�lo�ški�po�ten�ci�jal�tu�mo�ra:�
Ë Be�nig�ni�GIST-ja�sno�ogra�ni�čen,�ma�nji�od�25�mm,�ho�mo�ge�ne�gra�đe�i�ja�sne

po�ste�ri�or�ne�ivi�ce
Ë Ma�lig�ni�GIST-ve�ći�od�30mm,�ne�ho�mo�ge�ne�gra�đe,�sa�broj�nim�mi�kro�-

ci�stama�unu�tar�le�zi�je,�ire�gu�lar�na�po�ste�ri�or�na�li�ni�ja

Sli�ka�5.�EUS�sli�ka�be�nig�nog�i�ma�lig�nog�GIST�
(lju�ba�zno�šću�prof�dr�Mi�o�dra�ga�Kr�sti�ća,�KCS,�Be�o�grad)

Ove�ka�rak�te�ri�sti�ke�ima�ju�or�jen�ta�ci�o�nu�vri�jed�nost�ob�zi�rom�da�je�bi�o�lo�ško�po�na�ša�nje�
GIST NE PRED VI DI VO-PO TEN CI JAL NO SU MA LIG NI!!!
�Da li je bi op si ja neo p hod na?

Bi�op�si�ja�ni�je�uvi�jek�neo�p�hod�na�pri�je�o�pe�ra�tiv�no!�
En do skop ska bi op si ja zbog�či�nje�ni�ce�da�du�bi�na�pe�ne�tra�ci�je�bi�op�sij�skih�kli�je�šta
nije�ve�ća�od�5mm,�a�GIST�se�na�la�zi�u�mu�scu�la�ris�pro�prii�(ta�be�la�1.),�je�po�zi�tiv�na
u ma�nje�od�50%�pa�ci�je�na�ta,�a�mo�gu�će�su�i�kom�pli�ka�ci�je:�kr�va�re�nje,�di�se�mi�na�ci�ja
pro�ce�sa?
Ipak�bi�op�si�ju�tre�ba�ura�di�ti,�zbog�is�klju�či�va�nja�mu�ko�zne�pri�ro�de�bo�le�sti.
Bi op si ja vo đe na EUS je�tač�na�u�80%�pa�ci�je�na�ta,�a�po�treb�na�je�u�slu�ča�ju�ka�da�je
kli�nič�ka�si�tu�a�ci�ja�ne�ja�sna.
Per ku ta na bi op si ja vo đe na sa EHO ili CT se�ne�pre�po�ru�ču�je�zbog�kr�va�re�nja,
ruptu�re,�di�se�mi�na�ci�je�pro�ce�sa�i�PH�na�laz�ni�je�uvjek�po�uz�dan.�
Na�še�mi�1.�je�pri�ka�zan�al�go�ri�tam�pra�će�nja�su�be�pi�te�li�jal�ne�pro�mje�ne.
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Šema 1. Algoritam kod praćenja subepitelijalne promjene
KORAK 1. ENDOSKOPIJA:

KORAK 2. EUSl

hirurgijaKORAK 3. HIOSTOLOGIJA:

* EMR (endoscopic mucosal resection)
ESD (endoscopic submucosal dissection)
FNA (fine needle aspiration)
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endoskopija na
godinu dana_ò

ÄÄ

SUBEPITELIJALNA PROMJENA
BIOPSIJA LEZIJE (isključiti mukoznu prirodu)
PROCJENA VELIČINE
veća od 10 mm manja od 10 mm

EKSTRALUMINALNA KOMPRESIJA, a ako nije
PROCJENA EUS KARAKTERISTIKA INTRALUMINALNE
STRUKTURE:
hiperehogena anehogena hiperehogena lezija IV sloj

<20 mm                  >20 mm

ENDOSKOPSKA RESEKCIJA (EMR, ESD)*, ako je moguće
EUS - FNA* (krvarenje, diseminacija procesa?), laparoskopija ili
praćenje



DIJAGNOSTIKA SUBEPITELIJALNE 
PROMJENE TANKOG CRIJEVA?
Pr�vi�ko�rak�u�di�jag�no�sti�ci��su�be�pi�te�li�jal�ne�le�zi�je�tan�kog�cri�je�va�je�bio�rtg�pa�sa�ža
ili�ente�ro�kli�za,�me�đu�tim�u�da�na�šnje�vri�je�me�to�je�sva�ka�ko�MSCT�tan�kog�cri�je�va
ili�MRI�tan�kog�cri�je�va.��Cilj�pre�gle�da�tan�kog�cri�je�va�je�po�sti�ći�ade�kvat�no�pri�ka�zi�va�nje
lu�mene-zi�da-�kva�li�tet�na�opa�ci�fi�ka�ci�ja�lu�me�na�tj.�do�bra�raz�li�ka�u�den�zi�te�tu�zi�da,
lu�me�na�i�mezen�te�ri�ju�ma.�

Sli�ka�6.����a)Ade�kvat�no�pri�ka�zi�va�nje�lu�-
me�na-zi�da�tan�kog�cri�je�va,�

b)�GIST�tan�kog�cri�je�va

U�di�jag�no�sti�ci��tan�kog�cri�je�va�kao�me�-
to�da�je�sva�ka�ko�i�be�žič�na�vi�deo�kap�su�la
i�do�u�ble�bal�loon�en�te�ro�sko�pi�ja.

Sli�ka�7.�GIST�vi�đen��be�žič�nom�vi�deo�kap�su�lom�i�do�u�ble�bal�loon�en�te�ro�sko�pi�ji�jom
(lju�ba�zno�šću�prof��dr�Mi�o�dra�ga�Kr�sti�ća�i�doc�dr�Sr�đa�na�Đu�ra�no�vi�ća,�KCS,Be�o�grad)
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ULOGA EHO, MSCT, MRI, FDG PET/CT PREGLEDA 
U DIJAGNOSTICI GIST
Da�bi�se�uočila�progresija,�metastaziranje�ili�rijetke�lokalizacije�GIST-a�potrebno
je�uraditi�i�dopunsku�dijagnostiku,�prikazanu�na�šemi�2.
Šema�2.�Uloga�EHO-a,�MSCT,�MRI,�PET/CT�u�dijagnostici�GIST

D
ij

ag
n

os
ti

ka
 i

 l
ij

eč
en

je
P

od
sj

et
n

ik
 z

a 
iz

ab
ra

n
e 

lj
ek

ar
e

ò
ò

EUS-om viđena tumorska promjena

EHO DIJAGNOSTIKA

Nalaz uredan, a pacijent 
bez  simptoma

Pozitivan nalaz EHO-a ili ako 
se  palpira masa ili pacijent 

ima simptome

Bez dalje dijagnostike MSCT toraksa, abdomena i karlice:
a.abdomeni karlica bez kontrasta
b.grudni koš i jetra u arterijskoj fazi
c.abdomen i karlica u parenhimskoj

fazi
NAPOMENA: u portovenskoj fazi se

vizuelizuje 85% metastaza;ostatak se
vidi u arterijskoj fazi, a oko 3-5% lezija
nema strukturu i dinamiku koja se može 

vizuelizovati MSCT-om

MRI uz preporuku radiologa
FDG PET/CT:inkonkluzivan 
inicijalni CT,GIST malih dimenzija, duo-
denalna lokalizacija, evaluacija stepena
proširenosti-metastaza

ò
ò ò



LIJEČENJE
PRIMARNA HIRURGIJA
Hiruško�liječenje�je�najbolja�terapijska�opcija�kod�pacijenata�sa�resektabilnim,
primarnim�GIST.��

Slika�8.�Hiruški�tretman�GIST�
Ka�ko�je�sva�ki�GIST�po�ten�ci�jal�no�ma�lig�na�pro�mje�na,�sva�ki�GIST�bi�tre�ba�lo�uklo�ni�ti,
ali�iz�prak�tič�nih�raz�lo�ga�pri�hva�ćen�je�stav�da�se�hi�ru�ški�ukla�nja�GIST�ve�ći�od�2
cm. Iz�u�ze�tak�je�tu�mor�ne�po�volj�ne�lo�ka�li�za�ci�je�(jed�njak,�rek�tum...),�ka�da�se�u
raz�go�vo�ru�sa�pa�ci�jen�tom�pre�do�čiv�ši�mu�ri�zik,�pa�ci�jent�pod�vr�ga�va�pe�ri�o�dič�nom
pra�će�nju.
Ka�ko�GIST�naj�če�šće�ima�eks�pan�zi�van�rast�i�ne�in�fil�tri�še�zna�čaj�no�pri�mar�ni
or�gan,�nisu�po�treb�ne�ši�ro�ke�re�sek�ci�o�ne�mar�gi�ne,�te�je�ivič�na�ili�seg�ment�na�re�sek�ci�ja
že�lu�ca�ili�cri�je�va�če�sto�mo�gu�ća�i�do�volj�na�pro�ce�du�ra.��Kod�jed�nja�ka,�kar�di�je,�dva�na�e�-
sto�pa�lač�nog�cri�je�va�i�rek�tu�ma�ivič�na�re�skci�ja�če�sto�ni�je�teh�nič�ki�mo�gu�ća,�pa�se�mo�ra�ju
uradi�ti�opse�žne�re�sek�ci�je,�kao�i�kod�ve�li�kih�i�mul�ti�cen�trič�nih��tu�mo�ra.��GIST�se�ri�-
jet�ko�ši�ri�lim�fo�ge�no,�pa�je�lim�fa�de�nek�to�mi�ja�po�treb�na�sa�mo�u�slu�ča�ju�ma�kro�-
skop�ski�vi�dlji�ve�no�dal�ne�dise�mi�na�ci�je.
Ob�zi�rom�da�hi�sto�lo�ški�po�zi�tiv�na�re�sek�ci�o�na�li�ni�ja�uti�če�ne�ga�tiv�no�na�pe�ri�to�ne�al�nu
dise�mi�na�ci�ju�(me�ta�sta�zi�ra�nje),�ali�ne�i�na�pre�ži�vlja�va�nje,�tre�ba�lo�bi�da�se�usvo�ji
konsen�zus,�ko�jeg�još�uvjek�ne�ma�oko�to�ga�da�li�tre�ba�po�no�vi�ti�hi�ru�šku�in�ter�ven�-
ci�ju�i�re-re�sek�ci�ju.
Po�ja�va�re�ci�di�va�zbog�vi�so�kog�ma�lig�nog�po�ten�ci�ja�la�GIST�ja�vlja�se�kod�40-90%
paci�je�na�ta�(čak�50%�po�sli�je�RO�re�sek�ci�je),�a�oče�ku�je�se�20-25�mje�se�ci�od�ope�ra�cije.
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SE KUN DAR NA HI RUR GI JA
Se�kun�dar�na�hi�rur�gi�ja�je�hi�ru�ško�li�je�če�nje�po�sli�je�ini�ci�jal�no�spro�ve�de�ne�te�ra�pi�je
sa�ima�ti�nib-me�si�la�tom.��Ne�ma�do�volj�no�do�ka�za�ko�ji�bi�se�kun�dar�nu�hi�rur�gi�ju�uvr�sti�le
u�di�rekt�ne�pre�po�ru�ke�za�li�je�če�nje�GIST,�ali�ipak�in�di�ka�ci�je�za�se�kun�dar�nu
hi�ru�r�gi�ju�su:
� Ini�ci�jal�no�ne�re�sek�ta�bi�lan�pri�mar�ni�ili�me�ta�stat�ski�tu�mor�ko�ji�je�po�stao

resek�ta�bi�lan�po�sli�je�do�brog�od�go�vo�ra�na�te�ra�pi�ju�sa�ima�ti�ni�bom
Se�kun�dar�nu�hi�rur�gi�ju�tre�ba�raz�mo�tri�ti�kao�te�ra�pij�sku�op�ci�ju�u�pe�ri�o�du�mak�si�mal�nog
te�ra�pij�skog�od�go�vo�ra�sa�ima�ti�ni�bom�(iz�me�đu�4�i�12�mje�se�ci�od�po�čet�ka�te�ra�pi�je),
kada dva�uza�stop�na�CT�pre�gle�da�ne�po�ka�žu�te�ra�pij�ski�na�pre�dak,�a�po�tvr�di
se�re�sek�ta�bilnost�tu�mo�ra.�
� Re�ci�div�lo�kal�ne�bo�le�sti�re�zi�sten�tan�na�ima�ti�nib

Hi�rur�gi�ja�pred�sta�vlja�ne�a�de�kvat�nu�te�ra�pij�sku�op�ci�ju�kod�pa�ci�je�na�ta�sa�mul�ti�fo�-
kal�nom�re�zi�sten�ci�jom�i�si�stem�skom�pro�gre�si�jom�bo�le�sti.��Tre�nut�no�ne�po�sto�ji
kon�sen�zus�oko�naj�op�ti�mal�ni�je�te�ra�pi�je�re�zi�du�al�ne�me�ta�stat�ske�so�lid�ne�le�zi�je�(le�-
zi�je�ko�ja�ni�je�ne�kro�tič�na).
� Ži�vot�no�ugro�ža�va�ju�će�kom�pli�ka�ci�je�te�ra�pi�je�ima�ti�ni�bom

U�3%�pa�ci�je�na�ta�ini�ci�jal�no�tre�ti�ra�nih�ima�ti�ni�bom�mo�gu�se�ja�vi�ti�ži�vot�no�ugro�ža�-
va�ju�će�kom�pli�ka�ci�je�(naj�če�šće�rup�tu�ra�ve�li�ke�tu�mor�ske�ma�se�ko�ja�je�to�kom
te�ra�pi�je�postala��ne�kro�tič�na)-neo�p�hod�no�je�MSCT�pre�gle�dom�pra�ti�ti�te�ra�pij�ski
od�go�vor

PREPORUKE ZA ADJUVANTNO 
LIJEČENJE IMATINIBOM?
SA MA HI RUR GI JA NE MO ŽE DA SPRI JE ČI PO NOV NU PO JA VU GIST.
Ob�zi�rom�da�ri�zik�od�re�lap�sa�bo�le�sti�po�sto�ji�kod�ve�li�kog�bro�ja�pa�ci�je�na�ta,�do�sa�da�šnje
kli�nič�ke�stu�di�je�po�ka�za�le�su�da�pri�mje�na�ima�ti�ni�ba�kao�adju�vant�ne� te�ra�pi�je,
to�kom�1�go�di�ne,�do�pri�no�si zna�čaj�nom�pro�du�žet�ku�pre�ži�vlja�va�nja�bez�re�lap�sa.
Ima ti nib mesilate je�ti�ro�zin�ki�na�za�in�hi�bi�tor.
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PRE PO RU KE ZA LI JE ČE NJE UZ NA PRE DO VA LE
ILI ME TA STAT SKE BO LE STI
Ima ti nib mesila te je�stan�dard�u�li�je�če�nju�pa�ci�je�na�ta�sa�lo�kal�no�uz�na�pre�do�va�lim,
ino�pe�ra�bil�nim�ili�me�ta�stat�skim�ob�li�kom�GIST.��Te�ra�pi�ja�se�za�po�či�nje�sa�stan�dard�nom
do�zom�od�400mg�dnev�no,�iz�u�zev�kod�pa�ci�je�na�ta�sa�exon-9�KIT�mu�ta�ci�jom�gdje
se�pri�mje�nom�do�ze�od�800mg�dnev�no�po�sti�že�bo�lji�te�ra�pij�ski�od�go�vor�i�du�že
pre�ži�vlja�va�nje�bez�re�lap�sa.���Tri�pu�ta�je�du�že�pre�ži�vlja�va�nje�pa�ci�je�na�ta�sa�ima�ti�ni�-
bom�kod�me�ta�stat�skog�GIST,�u�od�no�su�na�kon�tro�lnu�gru�pu.��Te�ra�pi�ja�ima�ti�ni�bom
spro�vo�di�se�kon�ti�nu�i�ra�no,�sve�do�ja�sne�pro�gre�si�je�bo�le�sti�ili�ne�pri�hva�tlji�ve�tok�sič�-
no�sti�li�je�ka.��U�slu�ča�ju�pro�gre�si�je�bo�le�sti�te�ra�pij�ska�op�ci�ja�je�po�ve�ća�nje�do�ze
ima�ti�ni�ba�na�800mg�dnev�no�ili�al�ter�nativa�je�pri�mje�na�dru�gih�lje�ko�va�in�hi�bi�-
to�ra�ti�ro�zin�ki�na�ze.
Tre�ba�ima�ti�u�vi�du�da�pri�mje�na�do�ze�od�800mg,�no�si�i�ve�ći�ri�zik�od�kom�pli�ka�ci�ja.
Do�za�od�800mg�se�bo�lje�pod�no�si�ka�da�se�pred�hod�no�pri�mje�ni�do�za�od�400mg.
U�slu�ča�ju�ogra�ni�če�ne�pro�gre�si�je�(„no�du�li�unu�tar�tu�mor�ske�ma�se“)�tre�ba�lo�bi�raz�-
mo�tri�ti�i�mo�guć�nost�hi�ru�ške�eks�ci�zi�je,�kao�pa�li�ja�tiv�ne�te�ra�pij�ske�mje�re.
U�slu�ča�ju�ne�kih�bo�le�sni�ka�sa�me�ta�sta�za�ma�u�je�tri�ko�je�ni�su�re�sek�ta�bil�ne�kao�kli�nič�ki
ade�kva�tan pri�stup�mo�gu�će�je�pri�mje�ni�ti�RFA�(ra�di�o�fre�kvent�nu�abla�ci�ju)�ili�HAE
(embo�li�za�ci�ju�he�pa�tič�ke�ar�te�ri�je).
U�po�je�di�nač�nim�slu�ča�je�vi�ma�po�treb�no�je�raz�mo�tri�ti�re�tret�man�ima�ti�ni�bom
kod�pa�ci�je�na�ta�sa�pret�hod�no�ostva�re�nim�po�zi�tiv�nim�te�ra�pij�skim�od�go�vo�rom.
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PRA ĆE NJE (FOL LOW UP)
Svi�di�jag�no�sti�ko�va�ni�i�li�je�če�ni�GIST�tre�ba�da�se�kon�tro�li�šu�u�re�fe�rent�nom�cen�tru.
U�od�no�su�na�te�ra�pij�ski�pri�stup�ima�mo�dvi�je�gru�pe�pa�ci�je�na�ta:

I�gru�pa-ope�ri�sa�ni�GIST�pa�ci�jen�ti
II�gru�pa-�pa�ci�jent�od�re�đen�za�adju�van�tu�te�ra�pi�ju,�pa�ci�je�nat�sa�re�ku�rent�nim
ili meta�stat�skim�GIST-om�,�te�je�u�še�ma�ma�da�ta�pre�po�ru�ka�za�nji�ho�vo�pra�će�nje.

I OPE RI SA NI PA CI JENT
Kod�ope�ri�sa�nih�pa�ci�je�na�ta�je�na�gla�sak�na�ri�zi�ku�za�po�nov�no�ja�vlja�nje�tu�mo�ra.�
Še ma 3. Pra�će�nje�MSCT-om�ope�ri�sa�nih�pa�ci�je�na�ta�
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OPERISANI GIST
(rizik za rekurentni tumor)

Veoma mali rizik
Samo kliničko laboratorijske kontrole

Mali rizik
MSCT na 12 mjesece

Umjereni rizik
MSCT na 9 mjeseci

Visoki rizik
MSCT na 6 mjeseci u okviru 3 godine;

ako je stanje stabilno pratiti još 2 
godine, sa MSCT - om jednom

godišnje



II PACIJENT ODREĐEN ZA ADJUVANTNU TH, PACIJENT SA 
REKURENTNIM GIST, PACIJENT SA METASTATSKIM GIST
Šema 4. Praćenje�MSCT-om�pacijenata�određenih�za�adjuvantnu�th�imatinibom�i�paci-
jenata�sa�rekurentnim�ili�metastatskim�GIST-om

Šema 5. Praćenje�MSCT-om�pacijenata�sa�rekurentnim�ili�metastatskim�GIST-
om
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PACIJENT ODREĐEN ZA 
ADJUVANTNU TERAPIJU

(umjereni ili visoki rizik od relapsa)

konfirmacija stabilizacije bolesti
→MSCT na 6 mjeseci

Rekurentni GIST ili 
metastatski GIST

MSCT na 2-3 mjeseca→odgovor kompletan
ili parcijalna regresija→konfirmacija za 4-12

nedelja→nakon konfirmacije
stabilizacije bolesti→MSCT na 6 mjeseci
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PRO CJE NA TE RA PIJ SKOG OD GO VO RA U GIST-ADJU -
VANT NA TE RA PI JA I TE RA PI JA ME TA STAT SKOG GIST
U ci�lju�pre�po�zna�va�nja�is�ho�da�i�te�ra�pi�je�GIST�pri�mje�nju�ju�se�ra�di�o�graf�ske
vi�zu�e�li�za�ci�o�ne�me�to�de.
MSCT�je�sen�zi�tiv�na�i�spe�ci�fič�na�me�to�da�u�pro�cje�ni�od�go�vo�ra�GIST�tu�mo�ra
na�ima�ti�nib�pre�ma�CHOI�kri�te�ri�ju�mi�ma.��Do�bar�te�ra�pij�ski�od�go�vor�je�ka�da
se�sma nji ve li či na tu mo ra za�vi�še�od�10%�ili�sma nji den zi tet tu mo ra
za�15%.
TE�RA�PIJ�SKI�OD�GO�VOR�SE�KA�RAK�TE�RI�ŠE:

1. OD GO VOR
Ë sma�nje�nje�ve�li�či�ne�i�gu�sti�ne�tu�mo�ra
Ë sma�nje�nje�gu�sti�ne,�bez�pro�mje�ne�u�ve�li�či�ni
Ë sma�nje�nje�gu�sti�ne,�ista��ve�li�či�na/po�ve�ća�nje�ve�li�či�ne�tu�mo�ra
2. STA BIL NA BO LEST
Ne�ma�zna�čaj�nih�pro�mje�na�u�ve�li�či�ni�i�gu�sti�ni�tu�mo�ra
3. PRO GRE SI JA

A. OGRA NI ČE NA PRO GRE SI JA
Ë No�du�lus�unu�tar�ma�se
Ë Lo�kal�ni�re�i�div�na�mje�stu�pred�hod�ne�bo�le�sti

B. MO GU ĆA PRO GRE SI JA    
Ë Nalaz�na�MSCT�u�kon�tra�dik�ci�ji�sa�po�bolj�ša�njem�simp�to�ma�i

kli�nič�ke�sli�ke���PRE�PO�RU�KA:�FDG-PET�CT
Ë Te�ško�vi�dlji�ve�no�ve�le�zi�je�PRE�PO�RU�KA:�FDG-PET�CT�ako�su

promjene��ve�će�od�15�mm�i�ako�ih�ima�vi�še�od�dvi�je
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C. GE NE RA LI ZO VA NA PRO GRE SI JA
Po�ve�ća�nje�tu�mor�ske�ve�li�či�ne�i�gu�sti�ne�u�dvi�je�ili�vi�še�ma�sa�ko�je�se�ne�mo�gu�li�je�-
či�ti�pri�mje�nom�lo�kal�ne�te�ra�pi�je
MSCT�je�pri�mar�na�di�jag�no�stič�ka�me�to�da�u�pa�ci�je�na�ta�sa�GIST,�ali�do�mi�nant�nu
ulo�gu�u�ra�noj�pro�cje�ni�te�ra�pij�skog�od�go�vo�ra�na�adju�vant�nu�te�ra�pi�ju�ili�te�ra�pi�ju
meta�stat�ske�bo�le�sti� ima�FDG-PET�CT,� jer� ra�ne�pro�mje�ne�u� tu�mor�skom
me�ta�bo�li�zmu,�gu�sti�ni�tu�mo�ra�i�tu�mor�skoj�va�sku�la�ri�za�ci�ji�pre�ci�zni�je�se�i�ra�ni�je
(ne�de�lja�ma�ili�mje�se�ci�ma) de�tek�tu�ju,�u�od�no�su�na�mor�fo�lo�ško�vi�dlji�ve�pro�mje�ne
u�sa�moj�ve�li�či�ni�tu�mo�ra�na�MSCT-u.��Zna�či�po�mo�ću�FDG-PET�CT�se�mje�ri
me�ta�bo�lič�ka�ak�tiv�nost�tumo�ra.�� �PET�CT�ta�ko�đe�da�je�pre�ci�znu�ini�ci�jal�nu�i
na�knad�nu�pro�cje�nu�proši�re�no�sti�bo�le�sti�u�GIST�pa�ci�je�na�ta�sa�in�te�gra�ci�jom�sli�ke�i
me�ta�bo�lič�ke�ak�tiv�no�sti�tu�mo�ra,�a�ko�ri�sti�i�za�pro�cje�nu�pri�mar�ne�(�ne�po�sto�ja�nje
oče�ki�va�nog�post�te�ra�pij�skog�sma�nje�nja�in�tra�tu�mor�ske�me�ta�bo�lič�ke�ak�tiv�no�sti)�i
se�kun�dar�ne�(�po�nov�na�po�ja�va�in�tra�tu�mor�ske�me�ta�bo�lič�ke�ak�tiv�no�sti�na�kon�pe�ri�o�da
do�brog�te�ra�pij�skog�od�go�vo�ra)�re�zi�sten�ci�je�na�te�ra�pi�ju..
TRE�BA�uze�ti�u�ob�zir�da�FDG-PET�CT�ni�je�za�mje�na�za�MSCT�pre�gled.

Sli�ka�9.�Pra�će�nje�te�ra�pij�skog�od�go�vo�ra�na�ima�ti�nib�MSCT-omi�PET/CT
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Pri�je Poslije
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