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STRESZCZENIE Guz podścieliskowy żołądka typu GIST jako nietypowa przyczyna krwawienia z górnego odcinka przewodu pokarmowego 

– studium przypadku klinicznego

Wprowadzenie. Guzy podścieliskowe przewodu pokarmowego typu GIST (guz stromalny przewodu pokarmowego)  należą do

rzadkich nowotworów wywodzących się z multipotencjalnych mezenchymalnych komórek macierzystych. Przebieg GIST mogą

charakteryzować niespecyficzne objawy, np. nudności, wymioty, zaparcia, smoliste stolce, bóle brzucha lub niedokrwistość. 

Cel pracy. Celem pracy było przedstawienie nietypowej przyczyny krwawienia z górnego odcinka przewodu pokarmowego.

Opis przypadku. W maju 2012 roku 72-letni chory ze zdiagnozowanym w lipcu 2011 r. guzem podścieliskowym żołądka został

powtórnie przyjęty do szpitala z powodu  postępującego osłabienia, nasilającej się duszności, bólu w nadbrzuszu, uporczywych torsji,

utraty łaknienia i oddawania smolistych stolców. Badanie fizykalne uwidoczniło bladość skóry i błon śluzowych, niemiarowość akcji

serca (100/min), ciśnienie tętnicze 100/60 mm Hg oraz tkliwość w nadbrzuszu. Brzuch był miękki, bez oporów patologicznych, bez

dodatnich objawów otrzewnowych. W badaniu per rectum stwierdzono obecność smolistego stolca w bańce odbytnicy. W ga stro sko -

pii w górnej części trzonu żołądka na krzywiźnie większej od strony ściany tylnej uwidoczniono zmianę egzofityczną o średnicy ok. 2 cm

krwawiącą kontaktowo. W USG jamy brzusznej nie opisywano zmian w żołądku.

Wnioski. Guzy stromalne typu GIST są rzadką przyczyną krwawienia z górnego odcinka przewodu pokarmowego, które jednocześnie

może być pierwszym objawem sugerującym obecność tego typu nowotworu.

Słowa klu czo we: krwawienie z przewodu pokarmowego, guzy stromalne przewodu pokarmowego, imatinib

ABSTRACT Gastrointestinal stromal tumor of the stomach as an atypical cause of bleeding from the upper digestive tract 

– a case report

Introduction. Mesenchymal tumors in the digestive tract belong to the group of rare neoplasms coming from multipotential

mesenchymal stem cells. Course of the illness may be characterized by non-specific symptoms: nausea, vomiting, constipation,

melena, stomachache or anemia.

Aim. The aim of this study was to present an atypical cause of bleeding from the upper digestive tract. 

Case study. In May 2012, a 72-year-old man, with stromal tumor of the stomach diagnosed in July 2011, was readmitted to  hospital

because of increasing weakness, intensifying difficulty in breathing, epigastric pain, persistent vomiting, loosing appetite and melena.

Medical examination revealed paleness and pale mucous membranes, irregular heartbeat (100/min), blood pressure 100/80 mm Hg.

His abdomen was soft, without pathological resistance, tender in the epigastrium. Peritoneal signs were negative. Per rectal

examination revealed melena in the rectum. During the gastroscopy, an exophytic lesion with diameter of 2 cm contact bleeding in the 

upper part of the gastric corpus in the greater curvature on the posterior wall was found. The abdominal ultrasonography did not show

any gastric abnormalities.
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  WPRO WA DZE NIE

Guzy pod ście li sko we prze wo du po kar mo we go (GIST),
po mi mo że na leżą do naj czę st szych no wo two rów me zen -
chy mal nych jamy brzu sz nej, wy stę pują sto sun ko wo rza d -
ko [1,2]. Ich krótką cha ra kte ry stykę przed sta wio no w ta be-
li 1. Dane epide miolo gi cz ne do tyczące Pol ski mówią
o 400–700 no wych przy pa d kach na rok. Me dia na za cho ro -
wań przy pa da na 50.-60. rok ży cia, a czę stość w po pu la cji
ko biet i mę ż czyzn jest po rów nywa l na [3,4].

� Tab. 1. Cha ra kte ry styka gu zów pod ście li sko wych układu po kar mo we go

typu GIST

Źródło 
Multi poten cja l ne me zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste
po trans fo r ma cji no wo two ro wej 

Lo ka li za cja 

Żołądek (60–70%), je li to cien kie (20–30%),

przełyk, je li to gru be, od by t ni ca (10%),

sieć, oko li ca za otrze w no wa, kre z ka, wo rek prze pu kli no wy
(rza d ko)

Cha ra kter wzro stu Roz prę żająco-na cie kający 

Oto reb ko wa nie Pseu doto re b ka 

Prze rzu ty 
Wątro ba, otrze w na;

brak prze rzu tów do węzłów chłon nych 

Le cze nie 
Za bieg ope ra cy j ny z che mio te ra pią ad iu wantną in hi bi to rem
ki na zy ty ro zy no wej;

brak wra ż li wo ści na stan dar dową ra dio te ra pią i che mio te ra pię 

W około 60–70% przy pa d ków guzy typu GIST wy stę -
pują w żołądku, w 20–30% za ję te jest je li to cien kie, na to -
miast je dy nie w 10% przy pa d ków zlo kali zo wa ne są w po zo-
stałych od cin kach prze wo du po kar mo we go (przełyk, je li to 
gru be, od by t ni ca). Wyjątko wo rza d ko lo ka li zują się w sie -
ci, oko li cy za otrze w no wej, kre z ce lub wor ku prze pu kli no -
wym [3,4,5].

Wie l kość gu zów opi sy wa nych w li te ra tu rze waha się od
ki l ku mi li me trów do ponad 30 cm. Wzrost no wo two ru ma
naj czę ściej cha ra kter roz prę żająco - na cie kający w ob rę bie
do brze od gra ni czo nej pseu doto re b ki. Prze rzu ty w chwi li
po sta wie nia roz po zna nia są obe c ne aż w 50% przy pa d ków
i do tyczą prze de wszy stkim wątro by lub otrze w nej [3,4,5]. 

Naj kró t szy okres prze ży cia ob se r wu je się w przy pa d ku
lo ka li za cji w je li cie cien kim. Naj le piej ro kują guzy w prze-
łyku, a ta k że te, któ re wy ka zują obe cność anty ge nu CD34.
GIST są nie wra ż li we na stan dar dową ra dio- i che mio te ra -
pię. Le cze niem z wy bo ru jest za bieg ope ra cy j ny z che mio te -
ra pią ad ju wan tową in hi bi to rem ki na zy ty ro zy no wej [4,5,6].

Objawy guzów podścieliskowych przewodu po ka r mo-
wego są niespecyficzne. Należą do nich: nudności, wymioty,
zaparcia, smoliste stolce, bóle brzucha lub niedokrwistość.
Krwawienie do światła przewodu pokarmowego wy stę-
puje w ok. 50% objawowych przypadków GIST [4,5,6].

  CEL PRACY

Celem pracy było przedstawienie nietypowej przyczyny 
krwawienia z górnego odcinka przewodu pokarmowego.

  MATERIAŁ I METODY

Przeanalizowano dokumentację medyczną oraz prze -
badano chorego hospitalizowanego w Klinice Chorób
Wewnętrznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Opisano jego przypadek kliniczny wykorzystując metodę
indywidualnego przypadku. 

  OPIS PRZYPADKU

Pacjent lat 72 z rozpoznanym w lipcu 2011 r. guzem
podścieliskowym żołądka został przyjęty do Kliniki Chorób
Wewnętrznych z powodu postępującego osłabienia, na si -
lającej się duszności, bólu w nadbrzuszu i uporczywych
torsji. Chory od kilku dni oddawał smoliste stolce oraz
skarżył się na  utratę łaknienia.

W ba da niu fi zy ka l nym stwier dzo no bla dość skó ry i błon
ślu zo wych. Układ krąże nia był nie wy do l ny, ak cja se r ca
nie mia ro wa o czę sto ści 100 ude rzeń/mi nu tę, ci ś nie nie tę t -
ni cze 100/60 mmHg, tę t no słabo na pię te. Brzuch był mięk -
ki, bez opo rów pato lo gi cz nych, tkli wy w nad brzu szu, bez
do da t nich ob ja wów otrze w no wych. W ba da niu per re c tum
stwier dzo no obe cność smo li ste go sto l ca w ba ń ce od by t ni cy.

Pa ra me try układu czer wono krwin kowe go wy ko na ne
w dniu przy ję cia wska zy wały na za gra żającą ży ciu nie do -
krwi stość: Hb 6,2 g/dl, Ht 8,8%,  RBC 2,25 M/μl. 

Ga stro sko pia gó r nej czę ści trzo nu żołądka na krzy wi ź -
nie wię kszej od stro ny ścia ny ty l nej uka zała zmia nę eg zo fi -
tyczną o śred ni cy ok. 2 cm krwa wiąca kon ta kto wo (ryc. 1
i 2).

W KT jamy brzu sz nej w ob rę bie do lnej ścia ny trzo nu
żołądka stwier dzo no dużą otor bioną zmia nę o wy mia rach
68x62 mm, któ ra wzma c niała się ob wo do wo w ob rę bie to -
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Conclusion. Gastrointestinal stromal tumors represent a rare cause of bleeding from the upper digestive tract, whereas the bleeding

can be the first clinical presentation of this kind of tumors.
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� Ryc. 1. Krwawienie kontaktowe



re b ki i dys kre t ny od czyn za pa l ny w ota czającej ją tkan ce
tłusz czo wej.

Pie r wsze ob ja wy guza typu GIST u opi sy wa ne go cho re -
go – bóle w nad brzu szu i po dże brzu le wym z to wa -
szyszącym wzdę ciem – wystąpiły na gle w li pcu 2011 roku
i u trzy my wały się w cza sie. W ba da niu kli ni cz nym stwier -
dzo no wów czas bo le s ny opór w le wym po dże brzu. Ga stro -
sko pia wy ka zała obe cność zmia ny pod ślu zów ko wej w
żołądku z ow rzo dze niem na szczy cie. Dia g no sty kę uzu -
pełnio no o ba da nie KT jamy brzu sz nej – oce na zmia ny wi -
do cz nej od światła żołądka była nie jed noz nacz na. Ba da nie 
histo pato logi cz ne wy cin ków po bra nych pod czas ga stro -
sko pii po twier dziło roz po zna nie guza pod ście lisko we go.

Cho re go skie ro wa no do Kli ni ki Chi ru r gii Ogó l nej i Trans-
plan tacy j nej SPSK nr 4 w Lu b li nie, gdzie zo stał zdysk wali -
fiko wa ny do za bie gu ope racy j ne go ze wzglę du na li cz ne
cho ro by to wa rzyszące oraz wy so kie ry zy ko kar dio logi cz -
ne. Pa cjent zo stał skie ro wa ny do Cen trum On ko lo gii Zie -
mi Lu be l skiej i za kwa lifi kowa ny do le cze nia ima ty ni bem.

Od momentu postawienia diagnozy chory był trzy-
krotnie hospitalizowany z powodu nasilenia objawów
niewydolności krążenia, postępującego osłabienia i ane-
mizacji. W trakcie żadnego z  pobytów nie obserwowano
występowania cech świeżego krwawienia z GOPP.

  OMÓWIENIE

Krwa wie nia z gó r ne go od cin ka prze wo du po kar mo we -
go są naj czę st szym sta nem nagłym w pra kty ce gastro -
enetro logi cz nej. Mogą ma ni fe sto wać się krwi sty mi lub
fu so wa ty mi wy mio ta mi, po wro tem tre ści krwi stej lub fu -
so wa tej przez założo ny zgłęb nik dożołądko wy, krwi sty mi
lub smo li sty mi sto l ca mi. Wy stę po wa nie smo li s tych sto l -
ców za zwy czaj świa d czy o mnie j szej in ten syw no ści krwa -
wie nia niż w przy pa d ku in nych ob ja wów [7]. Do
naj czę st szych przy czyn krwa wie nia z GOPP na leżą wrzo -
dy dwu na st ni cy (25%) i żołądka (15,9%) oraz za pa le nie
nad żer ko we (15,4%). Zmia ny no wo two ro we sta no wią je -

dy nie ok. 2,3% wszy stkich przy pa d ków (ryc. 3). Ze wzglę du 
na rza d kość wy stę po wa nia gu zów pod ście li sko wych typu
GIST, opi sy wa ne są jako nie ty po wa przy czy na krwa wie nia
z GOPP [3]. 

Przed sta wio no przy pa dek kli ni cz ny pa cjen ta z krwa -
wie niem z gó r ne go od cin ka prze wo du po kar mo we go
(GOPP), któ re go przy czyną był pod ście li sko wy guz
żołądka. U opi sy wa ne go cho re go nie wdro żo no ty po we go
sche ma tu le cze nia, czy li usu nię cia chi rur gicz ne go no wo -
two ru z na stę pową che mio te ra pią uzu pełniającą z za sto so -
wa niem ki na zy ty ro zy no wej ze wzglę du na prze ciw-
wska za nia kar dio logi cz ne do za bie gu ope racy j ne go.
Wdro żo no do te ra pii je dy nie ima ty nib, a cho ry po zo sta wał 
pod opieką on ko lo ga.

Guzy stro ma l ne prze wo du po kar mo we go czę sto na strę -
czają trud no ści diag no sty cz ne. Część z nich nie ma ko m -
po nen tu egzo fity cz ne go wra stającego do światła prze wo du 
po kar mo we go, a aż 18% jest zlo kali zo wa ne poza za się giem
ga stro fibe rosko pu [8]. Głębo kie położe nie guza czę sto
unie mo ż li wia po bra nie ma te riału do ba da nia histo pato -
logi czne go za po mocą stan dar do wych kle sz czy ków pod -
czas ga stro sko pii [9]. W opi sy wa nym przy pa d ku ba da nie
en do sko po we uwi do cz niło obe cność źródła krwa wie nia
w żołądku – zmia nę eg zo fi tyczną o śred ni cy ok. 2cm, a w po -
bra nym ma te ria le wy ka za no ut ka nie guza pod ście lisko we -
go żołądka z do da t nim od czy nem immu nohi sto che micz-
nym na CD 117.

W literaturze dostępne są liczne doniesienia z ośrodków 
polskich i zagranicznych na temat trudności dia g no stycz-
nych w przypadku nowotworów typu GIST. Dalsze ba da-
nia, w tym badania wieloośrodkowe, pozwolą na po sze-
rzenie wiedzy o tej rzadkiej jednostce chorobowej.
Opisywany przypadek kliniczny ma za zadanie zwrócić
uwagę na konieczność rozpatrywania niestandardowych
przyczyn krwawienia z GOPP, do których możemy
zaliczyć guzy typu GIST, także w sytuacji braku zmian
w błonie śluzowej w badaniu endoskopowym.

  WNIOSKI

Guzy stro ma l ne typu GIST są rzadką przy czyną krwa -
wie nia z gó r ne go od cin ka prze wo du po kar mo we go, któ re
jed no cze ś nie może być pie r wszym ob ja wem su ge rującym
obe cność tego typu no wo two ru. Cho rych z ta kim roz po -
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� Ryc. 2. Zmiana egzofityczna – guz podścieliskowy żołądka typu GIST

� Ryc. 3. Przyczyny krwawienia z górnego odcinka przewodu pokarmowego



zna niem, u któ rych nie mo ż li wa była re se k cja guza,
w szcze gó l no ści pa cjen tów le czo nych ima ty ni bem, na le ży
oto czyć tro skliwą opieką ze wzglę du na zwię kszo ne ry zy ko
ane mi za cji.
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