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Poskytnuté údaje:
 muž, 68 rokov
 Makro: fragment tumoru d10 cm 

(prim. Dr. J. Macúch)

Klinická dg: Tumor žalúdka, resp. burza    
omentalis - štúdia (C16.9)



Fragment tumoru d.10cm (3 bloky)















Imunohistochémia:
VIM
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CD117



SMA
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Sumarizácia morfológie a fenotypu:

 výlučne nádorové tkanivo s ložiskami krvácania bez nekróz
 pleomorfné epiteloidné bunky bunky so širokou eozinofilnou, často 

vakuolizovanou cytoplazmou
 v časti nádoru dominujú viacjadrové bunky s nápadnými cytologickými a 

jadrovými atypiami
 mitotická aktivita je minimálna (0-1mf/50HPF, resp. 5 mm2), proliferačná 

aktivita (index Ki-67) je menej ako 1% 
 posúdenie vzťahu nádoru k okolitým tkanivám ani jeho celistvosti zaslané 

excízie neumožňujú.
 Imunohistochemicky: jednoznačná pozitivita dôkazu vimentínu, CD34, SDHB a 

DOG-1 so slabou koexpresiou CD117 v menej ako 10% a SMA vo viac ako 
50% buniek
- negativita dôkazu dezmínu a S-100 proteínu



DIAGNÓZA:
 ide o GIST epiteloidnebunkového typu nejasného origa 

(klinicky vychádzajúci zo žalúdka), bez možnosti 
morfologickej subtypizácie

 pri predpokladanej veľkosti nad 10 cm patrí podľa 
klasických kritérií  (Fletcher a spol. 2002) do kategórie 
vysokého rizika a podľa kritérií AFIP (2006) do kategórie 
stredného rizika malígneho správania (v prípade ruptúry 
ide o vysoké riziko)

 podľa CAP a WHO (2010) ide o G1, T4, štádium III.B.,  
prognostická skupina 3b (malígny GIST)  

Výsledok mutačných analýz zašleme dodatočne, preto si dovolíme ponechať 
2 Vaše bloky.





68 ROČNÝ PACIENT

 AA:Neudáva
 OA: Struma nodosa, A.hypertenzia 2.st. ECS/ESH, BHP, asymptomatická 

mnohopočetná cholecystolitiáza, nodi hemoroidales, 
 SA,CA,EA:Bez pozoruhodností.
 RA: Otec v 80 rokoch lymfóm
 LA: Euthyrox, Avodart,Kornam

 TO:V máji 2015 epizóda bolestí epigastria. V novembri 2015 opätovné bolesti 
epigastria.

 USG 11/15 : Nález TU formácie 11x6x4cm v epigastriu  - suspektne exofyticky 
vyrastajúci zo žalúdka alebo ezofagu.

 EGD12/15: Primeraný gastrofibroskopický nález.



V epigastriu ventrálne ostro ohraničené ložisko 78x68x52 mm 
naliehajúce na malú kurvatúru žalúdka a pylorickú časť so zhrubnutím 
steny žalúdka v tejto oblasti na 10 mm, heterogénnej štruktúry s hyper a 
hypodenznými / nekrotickými? / cystickými  časťami s naznačenou 
septáciou. Bez lokoregionálnej lymfadenopatie.

CT 11.12.15:



Operačný a histologický nález:

 Laparotómia 4.2.2016 – z operačného nálezu:
......HSL otvárame dutinu brušnú, nachádzame hemoperitoneum, prítomný

perforovaný TU v omente veľkej kurvatúry antra žalúdka nejasnej príčiny.
Odsávame koagulá a krv v množstve cca 1300 ml. Nejasná je príčina
početných zrastov – opakované zakrvácanie? Evidentnú infiltráciu žalúdočnej
steny nenachádzame a extirpujeme TU vcelku.........

 Histologický nález:
Makroskopicky: Fragment tumoru d 10cm
Mikroskopicky: Vcelku ohraničená nádorová proliferácia, tvorená
epiteloidnejšími, miestami naznačene storiformnými formáciami, prítomné
viacjadrové bunky, ložiská zakrvácania.
Imunoprofil: AE1/3-, S100 ložiskovo +, VIM+, CD34+++, CD117-, SMA
fokálne+, DEZ fokálne vo viacjadrových bb.+, MDM2-, CDK4-, CD68-.
Mitotická aktivita 4 mi/50 HPF. Imunoprofil favorizuje najskôr léziu zo skupiny
Solitary fibrous tumor –giant cell variant v.s. steny žalúdka. Ide o léziu s
neistým malígnym potenciálom.



CT POOPERAČNE 19.2.2016

 St.p.op. TU omenta t.č. nepravidelné pruhovité štruktúry v tuku pod prednou 
brušnou stenou siahajúce po c. transverzum a na stenu antra žalúdka, ktorá je 
mierne zhrubnutá – len pooperačné zmeny? Min. reziduum sa nedá vylúčiť.



1.
Klinické údaje:

 muž 68 rokov
 tumor žalúdka - štúdia (C16.9)

TO:V máji 2015 epizóda bolestí epigastria. V novembri 2015 opätovné bolesti epigastria.
USG (11/15): Nález TU formácie 11x6x4cm v epigastriu  - suspektne exofyticky 
vyrastajúci zo žalúdka alebo ezofagu.
EGD (12/15): Primeraný gastrofibroskopický nález.
CT (11.12.15) :V epigastriu ventrálne ostro ohraničené ložisko 78x68x52 mm naliehajúce 
na malú kurvatúru žalúdka a pylorickú časť so zhrubnutím steny žalúdka v tejto oblasti na 
10 mm, heterogénnej štruktúry s hyper a hypodenznými / nekrotickými? / cystickými  
časťami s naznačenou septáciou. Bez lokoregionálnej lymfadenopatie.
Laparotómia 4.2.2016 – z operačného nálezu:
......HSL otvárame dutinu brušnú, nachádzame hemoperitoneum, prítomný perforovaný 
TU v omente veľkej kurvatúry antra žalúdka nejasnej príčiny. Odsávame koagulá a krv 
v množstve cca 1300 ml. Nejasná je príčina početných zrastov – opakované zakrvácanie? 
Evidentnú infiltráciu žalúdočnej steny nenachádzame a exstirpujeme TU vcelku.........



2. 
Morfologický obraz



Epiteloidný GIST s obrovskými bunkami





SFT                  verzus                            GIST

 „patternless“
 vretenobb., málo cytoplazmy 
 cievy vetvené (HP-like)
 CD34 +
 CD117- / DOG1-/ aktín -/+
 STAT6+
 mutácia STAT6

 palisádovanie, hniezda bb.
 vreteno- aj epiteloidnebunkový
 cievy nevetvené
 CD34 +/-
 CD117 +/- / DOG1+ / SMA+/-
 STAT6-
 mutácie C-KIT, PDGFR, BRAF

3.
Diferenciálna diagnóza



SFT verzus GIST

DOG-1



4. 
Stanovenie stupňa rizika (dignity)





Ruptúra a prežívanie



tzv. „heat maps“



Očakávaný výsledok mol.-gen. analýzy:

1. bez mutácie génov C-KIT a PDGFR(WT)
2. mutácia v exóne 11 C-KIT
3. mutácia v exóne 9 C-KIT
4. mutácia v exóne 18 PDGFR
5. mutácia v exóne 15 BRAF
6. nemám krištáľovú guľu ...

5.
Genetické vyšetrenie



Výsledok:

 zistená mutácia v exóne 18 PDGFRa, a to typu tzv. 
heterozygotnej missense mutácie (D842V). 

 okrem toho bola zistená aj variácia v tom istom exóne, ktorá 
je z biologického hľadiska nevýznamná. 

Doc. RNDr. Z.Lasabová, PhD., RNDr. A.Štanclová, CSc., Mgr. K.Gemzová, PhD.



Frekvencia mutácií GISTov



Liečba Imatinibom pri D842V PDGFR

n PR SD PD
U.S-Finnish B2222 
phase II trial,

3 0 0 3
EORTC phase III 4 0 0 4
US SWOG/CALGB 
phase III

4 0 1 3
ASCO 2009 an 
international survey

19 0 5 14

 Medián PFS 2,8 M,  medián OS 12,7 M



Liečba Imatinibom pri D842V PDGFR



Iné možnosti liečby



Iné možnosti liečby



Take home message (... zoberte si domov...):

 CD34 + tumory: GIST, SFT, IFP, DFSP, SCL, ASa, ...
 nezvyčajný výskyt viacjadrových buniek v GIST-e
 časť GIST-ov, najmä epiteloidnebunkových, môže byť 

CD117 negatívnych ...
 v prípade pochybností musí byť vyšetrenie DOG1 

súčasťou panelu imunohistochémie
 akákoľvek ruptúra tumoru ho automaticky zaraďuje do 

kategórie vysokého rizika malígneho správania
 genetické vyšetrenie má priamy vplyv na spôsob liečby 

pacienta (KIT / PDGFR/ STAT6)


