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Uvod

Gastrointestindlni stromélni tumory (GIST) jsou vzacné mezenchymadlni nddory exprimujici protein KIT. Jak vyplyva z nazvu
jde o nadory, které jsou nejcastéji lokalizovany v Zaludku (40-70%) a v tenkém stfeveé (20-40%). Méné Casto postihuji tlusté stie-
vo, jicen, kone¢nik. Vzéicné jsou tzv. ,,EGIST* tedy extragastrointestindlni stromalni tumory nachézejici se v mesenteriu, omen-
tu a retroperitoneu. Ojedinéle se objevuji EGISTy v pankreatu, Zlu¢niku a ve vaging.

Metastaticka choroba postihuje zejména jatra, mékké biisni tkdn€ (omentum, pritoneum, retroperitoneum), méné ¢asto pane-

vni a nitrobfisni uzliny. V porovnéni s pravymi leiomyosarkomy vzicné metastazuji do plic, CNS. Rovnéz tak je vzacné meta-
stazovani do skeletu.
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Tumory GIST se fadi mezi radio a chemorezistentni nadory. Prvni G¢innou a cilenou molekulédrni 1é¢bou lokalné pokrocilé-
ho, inoperabilniho nebo metastatického onemocnéni je imatinib mesylate — (IM, Glivec). V MOU je tento 1ék, znamenajici sku-
te¢nou revoluci v 16€bé nddort GIST, pouZivan od zafi 2003.

Popis pripadu

Predkladame kazuistiku 37-letého
muZe, u kterého byla v 2/2000 mimou-
stavné pro perforaci stfeva tumorem pro-
vedena resekce jejuna s anastomozou end
to end. Histologicky byl nddor klasifiko-
van jako vietenobuné¢ny GIST, s poziti-
vou Kit (CD 117) a CD 34. Po radikalni
operaci byla indikovédna ,adjuvantni*
systémova chemoterapie (CHT) reZimem
CYVADIC (cyklofosfamid, vinkristin,
doxorubicin, dakarbazin). Celkem bylo
podano 6 cykli chemoterapie.

O dva roky pozdéji (v 3/2002) byla
prokdzdna solitdrni jaterni metastaza
s nasledné provedenou extraanatomickou
resekci a cholecystektomii. Operace byla
,»2ajisténa* podanim 3 cykld doxorubicinu
v monoterapii.

V 7/2002 pro druhy jaterni relaps byla
provedena resekce segmentti S6 a S7. CT bficha pfed 1é¢bo a po 3 mésicich terapie

Treti relaps v jatrech, tentokrdte mno- im atinib mesylatem — regrese meta heparis
hocetna loZiska, byla patrna na CT vySet-
feni v 11/2002. Pacient byl 1éCen do
3/2003 monoterapii gemcitabinem s efek-
tem progrese onemocnéni.

PrestoZe byla vyraznd progrese nemo-
ci v jatrech i extrahepatdlng dle CT byla
mimoustavné indikovdna laparotomie.
Peroperacné byla popsdna generalizace
procesu intraabdomindlné, vicecetné sply-
vajici metastdzy jater, peritonea, infiltrace
klicek tenkého stfeva. Histologie byla
identicka s plivodnim nélezem — tj. viete-
nobunécny GIST s pozitivitou Kit.

V 10/2003 byl pacient odeslan ke kon-
zultaci do MOU. V ramci stagingu byla
provedena nasledujici vySetieni.

e (T vySetieni

Prokazuje multiorgdnové postiZeni.

Jdtra jsou zvétSend s viceCetnymi MTS

loZisky, nejvétsi MTS s centrdlni nekro-

zou, roztlacuje cévy jaterni, proristd

kraniokauddlné celymi jdtry a md

v priuméru 10 cm. Postieno je cca

60% jater. V pravém mezo aZ hypoga-

striu je nehomogenni tumor velikosti

16x12x17 cm postihujici stievni struk-
tury, peritoneum, prorustd do jater

a navazuje na vyse popsanou MTS.

Tésné naléhd i na hlavu pankreatu.

Ddle je popsdna MTS pravé nadledvi-

ny velikosti 59x34 mm, tlaci na VCI

(nelze vyloucit jeji infitlraci).

Scintigrafie skeletu 9mTC medronatem;
pred 1é¢bou a v pribéhu terapie IM
pfedozadni a zadopfedni projekce
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® PET scan
V souladu s CT vySetienim zobrazuje rozsdhlé postiZeni jaterniho parenchymu, krajiny podjaterni aZ do pdnve, skeletu (ster-
num, obratle, humerus) a je i suspekini postiZeni uzlin v oblasti plicnich hilii bilaterdlné. Metastdza v pravé nadledviné, popi-
sovand na CT nelze odlisit. Vzhledem k popisované patologické kumulaci farmaka ve skeletu byla provedena scintigrafie ske-
letu.

e Scintigrafie skeletu 99mTC medronatem
Ve shodé s PET vysetienim je detekovdno patologické loZisko typu metastdzy v 8. a 11. hrudnim obratli a hlavici levého hume-
ru. Sternum je bez ndlezu. Navic jsou viditelnd loZiska v laterdlnich cdstech 9. a 10. Zebra vpravo. PET a scintigrafie kosti
Jjsou ve shodé. Na PET popsané loZisko sterna je uloZeno retrosterndlné v mekkych tkdnich, proto na skeletu bez ndlezu. LoZis-
ka Zeber vpravo laterdlné se na PET kumulovala s vyraznym ndlezem v jdtrech.

® Rig plic
Bez patologického ndlezu.

Lécba a vysledky

Vzhledem k histologické povaze onemocnéni, vykonnostnimu stavu pacienta (PS 1) byla indikovana 1é¢ba imatinib mesyla-
tem v davce 400 mg/den. Z laboratornich parametrti byla zaznamenana pouze elevace transamindzy: ALT 3.68 ukat/l (0.00-0.96).
V tvodu 1é¢by se jen prechodné vyskytla nauzea. V priibéhu terapie nebyly zaznamendny Zadné abnormality v laboratornich para-
metrech, postupné se normalizovala hodnota ALT. Do 1 mésice od zahdjeni terapie dochdzi k vymizeni algického bti$niho syn-
dromu a vdhovému piirdstku + 5 kg.

Lécba IM, jak prokazala nasledna série provedenych vySetieni, byla efektivni a to ve vSech dokumentovanych metastatickych
lokalitach.

e Kontrolni CT vySetieni
Po 2 mésicich terapie imatinib mesylatem bylo provedeno kontrolni CT vysetieni. Popsdna regrese Tu v dutiné brisni vpravo
proriustajici do jater asi o 40%, regrese MTS postiZeni jater asi o 20%, regrese MTS v oblasti pravé nadledviny asi o 50%.
Po dalsich 3 mésicich lécby doslo k dalsi regresi tu infiltrdtu v dutiné brisni cca o 40%, regrese MTS postiZeni jater cca 30-
40%, regrese MTS infiltrdtu v oblasti pravé nadledviny a retroperitonea (RP) vievo cca 25%.

Pacient je dale pravidelné sledovén v tfimési¢nich intervalech. Nadéle ziistavd obraz staciondrnich cystoidnich loZisek jater-
nich — v.s. nekrotické metastdzy, pfi¢emz nejvétsi loZisko je velikosti 21 mm. Staciondrni je i MTS infiltrace pod st€nou bfi$ni
v pravém mesogastriu, meta pravé nadledviny regredovala ad integrum. Celkové 1ze efekt cilené terapie IM hodnotit dle CT vySet-
feni jako dosaZeni parcidlni remise.

e Posledni kontrolni PET vySetfent (z 10/2005)
RozloZeni farmaka ve vySetrované oblasti od base lebni do proximdlnich stehen je fysiologické, Zddné z drive popsanych loZi-
sek (10/2003) neni patrné, provedena fiize s CT, ani jeden ze zde patrnych ndlezit nekumuluje FDG.
Zdaver: FDG PET neprokazuje Zddné loZisko s metabolismem malignich bunék.
e Kontrolni scintigrafie skeletu 99mTC medronatem, (3/2006)
Skelet je scintigraficky bez patologického ndlezu.

Zavér

Prognéza pacientll s inoperabilnimi a/nebo metastatickymi nddory GIST byla pfed zavedenim imatinib mesylatu do klinické
praxe infaustni.

Nami prezentovany pacient v kratkém casovém horizontu (kromé resekce jejuna pro primarni nador) absolvoval mimotstav-
né dalsi t7i ndrocné, , neefektivni“ operace (2x pro jaterni relaps, 1x pro masivni intraabdomindlni diseminaci) a #7i linie ,,ne-
efektivni* systémové chemoterapie (CY VADIC, doxorubicin, gemcitabin). Nutno v§ak podotknout, Ze §lo o obdobi, kdy cilena
biologicka 1é¢ba nebyla v CR pro pacienty s tumory GIST dostupna.

Do MOU pfisel pacient v 10/2003 se zna¢né lokdln& pokro¢ilym onemocnénim a s algickym b¥ignim syndromem. Sou¢asné
bylo prokdzano multiorgdnové metastatické postizeni s pomérné raritnimi kostnimi metastdzami.

U prezentovaného pacienta vedl imatinib mesylat k navozeni PET a scintigrafické kompletni remise a vyrazné parcidlni regre-
si nddoru v oblasti bficha dle CT vySetfeni. V pribéhu terapie doslo k vymizeni symptomi nemoci a vyraznému zlepSeni klinic-
kého stavu pacienta.

Pacient je 1é¢en IM od 10/2003 dosud, tj. 51 mésicti bez progrese onemocnéni, coZ je zcela unikatni terapeuticky vysledek
v porovndni s ostatnimi metastatickymi sarkomy.
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