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STRESZCZENIE Guz podsdeliskowy zofadka typu GIST jako nietypowa przyzyna krwawienia z gémego oddnka przewodu pokarmowego

- studium przypadku klinicznego

Wprowadzenie. Guzy podscieliskowe przewodu pokarmowego typu GIST (guz stromalny przewodu pokarmowego) naleza do
rzadkich nowotwordw wywodzacych sie z multipotencjalnych mezenchymalnych komdrek macierzystych. Przebieg GIST moga
charakteryzowac niespecyficzne objawy, np. nudnosci, wymioty, zaparcia, smoliste stolce, béle brzucha lub niedokrwistos¢.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie nietypowej przyczyny krwawienia z gdrego odcinka przewodu pokarmowego.

Opis przypadku. W maju 2012 roku 72-letni chory ze zdiagnozowanym w lipcu 2011 r. guzem podscieliskowym zotadka zostat
powtdrnie przyjety do szpitalaz powodu postepujacego ostabienia, nasilajacej sie dusznosci, bélu w nadbrzuszu, uporczywych torsji,
utraty faknienia i oddawania smolistych stolcéw. Badanie fizykalne uwidocznito blados¢ skéry i bton Sluzowych, niemiarowos¢ akji
serca (100/min), ci$nienie tetnicze 100/60 mm Hg oraz tkliwos¢ w nadbrzuszu. Brzuch byt migkki, bez oporéw patologicznych, bez
dodatnich objawéw otrzewnowych. W badaniu per rectum stwierdzono obecnos¢ smolistego stolca w barice odbytnicy. W gastrosko-
pii w gérnej czesci trzonu zotadka na krzywiznie wiekszej od strony Sciany tylnej uwidoczniono zmiane egzofityczn o $rednicy ok. 2 cm
krwawiaca kontaktowo. W USG jamy brzusznej nie opisywano zmian w zotadku.

Whioski. Guzy stromalne typu GIST s3 rzadka przyczyna krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego, ktdre jednoczesnie
moze by pierwszym objawem sugerujacym obecnos¢ tego typu nowotworu.

Stowa kluczowe: ~ 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

—acase 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
examinationrevealed 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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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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B WPROWADZENIE

Guzy podicieliskowe przewodu pokarmowego (GIST),
pomimo ze nalezg do najczestszych nowotworéw mezen-
chymalnych jamy brzusznej, wystepuja stosunkowo rzad-
ko [1,2]. Ich krotka charakterystyke przedstawiono w tabe-
li 1. Dane epidemiologiczne dotyczace Polski moéwia
0400-700 nowych przypadkach na rok. Mediana zachoro-
wan przypada na 50.-60. rok zycia, a czesto$¢ w populacji
kobiet i mezczyzn jest poréwnywalna [3,4].

M Tab. 1. Charakterystyka guzow podscieliskowych uktadu pokarmowego
typu GIST

. Multipotencjalne mezenchymalne komdrki macierzyste
Ir6dto " )
po transformacji nowotworowej
Iotadek (60-70%), jelito cienkie (20-30%),
- . )
Lokalizadja p.rz?&yk, Je]|to grube, odbytnica (10%), .
sie¢, okolica zaotrzewnowa, krezka, worek przepuklinowy
(rzadko)
Charakter wzrostu |Rozprezajaco-naciekajacy
Otorebkowanie | Pseudotorebka
Przerzut Watroba, otrzewna;
y brak przerzutéw do weztéw chtonnych
Zabieg operacyjny z chemioterapia adiuwantng inhibitorem
Leczenie kinazy tyrozynowej;
brak wrazliwosci na standardowa radioterapia i chemioterapie

W okoto 60-70% przypadkéw guzy typu GIST wyste-
puja w zotadku, w 20-30% zajete jest jelito cienkie, nato-
miast jedynie w 10% przypadkéw zlokalizowane sg w pozo-
statych odcinkach przewodu pokarmowego (przelyk, jelito
grube, odbytnica). Wyjatkowo rzadko lokalizuja sie w sie-
ci, okolicy zaotrzewnowej, krezce lub worku przepuklino-
wym [3,4,5].

Wielko$¢ guzdw opisywanych w literaturze waha sie od
kilku milimetréw do ponad 30 cm. Wzrost nowotworu ma
najczesciej charakter rozprezajaco-naciekajacy w obrebie
dobrze odgraniczonej pseudotorebki. Przerzuty w chwili
postawienia rozpoznania sa obecne az w 50% przypadkow
i dotycza przede wszystkim watroby lub otrzewnej [3,4,5].

Najkroétszy okres przezycia obserwuje sie w przypadku
lokalizacji w jelicie cienkim. Najlepiej rokujg guzy w prze-
tyku, a takze te, ktére wykazuja obecno$¢ antygenu CD34.
GIST sa niewrazliwe na standardowa radio- i chemiotera-
pie. Leczeniem z wyboru jest zabieg operacyjny z chemiote-
rapig adjuwantowa inhibitorem kinazy tyrozynowej [4,5,6].

Objawy guzéw podscieliskowych przewodu pokarmo-
wego sg niespecyficzne. Nalezg do nich: nudnosci, wymioty,
zaparcia, smoliste stolce, bole brzucha lub niedokrwistos¢.
Krwawienie do $wiatta przewodu pokarmowego wyste-
puje w ok. 50% objawowych przypadkéw GIST [4,5,6].

B CELPRACY

Celem pracy bylo przedstawienie nietypowej przyczyny
krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

words: gastrointestinal hemorrhage, gastrointestinal stromal tumors, imatinib

B MATERIAE | METODY

Przeanalizowano dokumentacje medyczng oraz prze-
badano chorego hospitalizowanego w Klinice Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Opisano jego przypadek kliniczny wykorzystujac metode
indywidualnego przypadku.

B oPIS PRZYPADKU

Pacjent lat 72 z rozpoznanym w lipcu 2011 r. guzem
podscieliskowym zoladka zostatl przyjety do Kliniki Choréb
Wewnetrznych z powodu postepujgcego oslabienia, nasi-
lajacej sie dusznosci, bolu w nadbrzuszu i uporczywych
torsji. Chory od kilku dni oddawal smoliste stolce oraz
skarzyt sie na utrate laknienia.

W badaniu fizykalnym stwierdzono blado$¢ skory i bton
$luzowych. Uktad krazenia byt niewydolny, akcja serca
niemiarowa o czestoéci 100 uderzen/minute, ci$nienie tet-
nicze 100/60 mmHg, tetno stabo napiete. Brzuch byt miek-
ki, bez oporéw patologicznych, tkliwy w nadbrzuszu, bez
dodatnich objawdw otrzewnowych. W badaniu per rectum
stwierdzono obecno$¢ smolistego stolca w bance odbytnicy.

Parametry ukladu czerwonokrwinkowego wykonane
w dniu przyjecia wskazywaly na zagrazajaca zyciu niedo-
krwisto$¢: Hb 6,2 g/dl, Ht 8,8%, RBC 2,25 M/pl.

Gastroskopia gérnej czesci trzonu zoladka na krzywiz-
nie wiekszej od strony $ciany tylnej ukazata zmiane egzofi-
tyczna o $rednicy ok. 2 cm krwawigca kontaktowo (ryc. 1
i2).

v
B Ryc. 1. Krwawienie kontaktowe

W KT jamy brzusznej w obrebie dolnej $ciany trzonu
zoladka stwierdzono duzg otorbiona zmiane o wymiarach
68x62 mm, ktora wzmacniala sie obwodowo w obrebie to-
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rebki i dyskretny odczyn zapalny w otaczajacej ja tkance
tluszczowe;j.

M Ryc. 2. Zmiana egzofityczna — guz podscieliskowy zotadka typu GIST

Pierwsze objawy guza typu GIST u opisywanego chore-
go - bole w nadbrzuszu i podzebrzu lewym z towa-
szyszacym wzdeciem — wystapily nagle w lipcu 2011 roku
i utrzymywaly sie w czasie. W badaniu klinicznym stwier-
dzono wéwczas bolesny opdr w lewym podzebrzu. Gastro-
skopia wykazata obecno$¢ zmiany podsluzéwkowej w
zoladku z owrzodzeniem na szczycie. Diagnostyke uzu-
pelniono o badanie KT jamy brzusznej — ocena zmiany wi-
docznej od $wiatla zotadka byla niejednoznaczna. Badanie
histopatologiczne wycinkéw pobranych podczas gastro-
skopii potwierdzito rozpoznanie guza podscieliskowego.

Chorego skierowano do Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Trans-
plantacyjnej SPSK nr 4 w Lublinie, gdzie zostat zdyskwali-
fikowany do zabiegu operacyjnego ze wzgledu na liczne
choroby towarzyszace oraz wysokie ryzyko kardiologicz-
ne. Pacjent zostal skierowany do Centrum Onkologii Zie-
mi Lubelskiej i zakwalifikowany do leczenia imatynibem.

Od momentu postawienia diagnozy chory byt trzy-
krotnie hospitalizowany z powodu nasilenia objawdw
niewydolnoéci krazenia, postepujacego oslabienia i ane-
mizacji. W trakcie zadnego z pobytéw nie obserwowano
wystepowania cech $wiezego krwawienia z GOPP.

B OMOWIENIE

Krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowe-
g0 s3 najczestszym stanem naglym w praktyce gastro-
enetrologicznej. Mogg manifestowa¢ sie krwistymi lub
fusowatymi wymiotami, powrotem tresci krwistej lub fu-
sowatej przez zalozony zglebnik dozotadkowy, krwistymi
lub smolistymi stolcami. Wystepowanie smolistych stol-
cow zazwyczaj $wiadczy o mniejszej intensywnosci krwa-
wienia niz w przypadku innych objawéw [7]. Do
najczestszych przyczyn krwawienia z GOPP nalezg wrzo-
dy dwunastnicy (25%) i zotadka (15,9%) oraz zapalenie
nadzerkowe (15,4%). Zmiany nowotworowe stanowig je-

dynie ok. 2,3% wszystkich przypadkow (ryc. 3). Ze wzgledu
na rzadko$¢ wystepowania guzéw podscieliskowych typu
GIST, opisywane sg jako nietypowa przyczyna krwawienia
z GOPP [3].

wrzody wrzody
dwunastnicy zotadka
25,0% 15,0%

zapalenie

Zmiany nadzerkowe

nowotworow ) ) ) 15,4%
e zapalenie zylaki
2,3% przelyku przelykn i
7.4% zoladka
10,5%

B Ryc. 3. Przyayny krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Przedstawiono przypadek kliniczny pacjenta z krwa-
wieniem z goérnego odcinka przewodu pokarmowego
(GOPP), ktdérego przyczyng byl podscieliskowy guz
zoladka. U opisywanego chorego nie wdrozono typowego
schematu leczenia, czyli usuniecia chirurgicznego nowo-
tworu z nastepowaq chemioterapig uzupelniajacg z zastoso-
waniem kinazy tyrozynowej ze wzgledu na przeciw-
wskazania kardiologiczne do zabiegu operacyjnego.
Wdrozono do terapii jedynie imatynib, a chory pozostawat
pod opieka onkologa.

Guzy stromalne przewodu pokarmowego czesto nastre-
czajg trudnosci diagnostyczne. Cze$¢ z nich nie ma kom-
ponentu egzofitycznego wrastajacego do $wiatta przewodu
pokarmowego, a az 18% jest zlokalizowane poza zasiegiem
gastrofiberoskopu [8]. Glebokie polozenie guza czesto
uniemozliwia pobranie materialu do badania histopato-
logicznego za pomocg standardowych kleszczykéw pod-
czas gastroskopii [9]. W opisywanym przypadku badanie
endoskopowe uwidocznilo obecno$¢ zrédla krwawienia
w zolagdku - zmiane egzofityczng o $rednicy ok. 2cm, aw po-
branym materiale wykazano utkanie guza podscieliskowe-
go zoladka z dodatnim odczynem immunohistochemicz-
nym na CD 117.

W literaturze dostgpne sg liczne doniesienia z o$rodkow
polskich i zagranicznych na temat trudnosci diagnostycz-
nych w przypadku nowotwordéw typu GIST. Dalsze bada-
nia, w tym badania wieloosrodkowe, pozwolg na posze-
rzenie wiedzy o tej rzadkiej jednostce chorobowe;j.
Opisywany przypadek kliniczny ma za zadanie zwrdcié
uwage na konieczno$¢ rozpatrywania niestandardowych
przyczyn krwawienia z GOPP, do ktérych mozemy
zaliczy¢ guzy typu GIST, takze w sytuacji braku zmian
w blonie §luzowej w badaniu endoskopowym.

B wnioski

Guzy stromalne typu GIST s3 rzadkg przyczyng krwa-
wienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego, ktore
jednocze$nie moze by¢ pierwszym objawem sugerujagcym
obecnos¢ tego typu nowotworu. Chorych z takim rozpo-
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znaniem, u ktérych niemozliwa byla resekcja guza,
w szczegllnodci pacjentéw leczonych imatynibem, nalezy
otoczy¢ troskliwg opieka ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
anemizacji.

B PISMIENNICTWO

1. Miettinen M, Lasota J. Gastrointestinal stromal tumors. Gastroenterol Clin North Am. 2013;
42(2):399-415.

2. Shaheen S, Guddati AK. Gastrointestinal Stromal Tumor: A Rare Abdominal Tumor. Case Rep
Oncol. 2013; 6(1): 148-153.

3. Mohtar KEI, Mutek R. Krwotok jako pierwszy objaw GIST jelita cienkiego. Ostry Dyzur 2010;
3(2): 86-8.

7
-
a
Y
b

~

4.

Prywiniski S, Szopiriski J, Wierzchowski P, Dabrowiecki S. Guz jelita cienkiego typu GIST jako
przyczyna masywnego krwawienia do przewodu pokarmowego — opis przypadku. Chir Pol
2008;10(2): 107-112.

. ReuterSS, Bettenworth D, Mees ST et al. Atypical presentation of a rare cause of obscure ga-

strointestinal bleeding. World J Gastrointest Endosc 2011 February 16; 3(2): 40-45.

. AliS,AddleyJ, Johnston S et al. A hidden cause of upper gastrointestinal bleeding. BMJ Case

Reports published online 18 February 2011.

. Piotrowska-Staworko G, Dabrowski A. 54-letni mezczyzna z masywnym krwawieniem

z przewodu pokarmowego o niewyjasnionej przyczynie. Medycyna Praktyczna 2007; 4:
177-186.

. Wroriski M, Cebulski W, Pawtowski W, Krasnodebski IM. Trudnosci diagnostyczne u chorych

z guzem stromalnym przewodu pokarmowego. Przeglad Gastroenterologiczny 2006; 1(3):
115-120.

Gluszek S, Rylski R, Kot M et al. GIST — ryzyko nawrotu i rozsiewu na podstawie obserwacji

whasnych. Przeglad Gastroenterologiczny 2008; 3(4): 176-184.

Praca przyjeta do druku: 18.09.2013
Praca zaakceptowana do druku: 3.10.2013

|‘ 46 Pielegniarstwo XXI wieku



