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Gastrointestinální stromální tumor, GIST, je vzácný nádor trávicího traktu. Je však nejčastějším mezenchymovým nádorem. Je řazen mezi sarkomy měkkých tkání. Nejčastěji vyrůstá ze stěny žaludku nebo tenkého třeva. Jeho incidence  ve světě i v České republice v posledních letech stoupá. Klinicky se může projevovat bezpříznakově, nebo např. bolestí břicha či krvácením do GIT.  V lokálně operabilním nálezu se často diagnostikuje náhodně, např. při laparotomii pro jinou diagnózu, nebo  je objeven na sonografickém, či CT vyšetření taktéž z jiného důvodu. Typický věk, kdy je diagnostikován GIST, je kolem 60 let. Dle pohlaví mírně převažují muži nad ženami. Vzácně může být GIST součástí dědičných onemocnění – Von Recklinghausenovy choroby, Carneyho triády (žaludeční GIST, paragangliom, plicní chondrom) nebo syndromu Carney-Strakatis (GIST žaludku, extraadrenální paragangliom, chybí plicní chondrom). Jediná kurativní metoda léčby je chirurgická R0 resekce. GISTy jsou rezistentní vůči chemo i radioterapii. Při neoadjuvantní či adjuvantní terapii, nebo je-li nález shledán jako inoperabilní, je na místě systémová léčba ihibitorem tyrozinkinázové aktivity – Imatinib (Glivec). V mé práci se zabývam strategií v léčbě gastrointestinálních stromálních tumorů. Ne jednou se stalo, že neznalost povahy nádoru nakonec zvýšila morbiditu pacienta popř. právě znemožnila onu jedinou kurativní léčbu - chirurgickou. Většina praktických lékařů, chirurgů, patologů a onkologů se za celou svou profesní kariéru setká s GISTem vzácně, popřípadě vůbec ne. Špatně stanovená diagnóza může zpozdit léčbu, popřípadě již i úplně znemožnit chirurgickou R0 resekci. Pacienti by měli být posíláni do specializovaných center, která mají s diagnostikou a léčbou tohoto typu sarkomu nejvíce zkušeností. V závěru se věnuji jednotlivým kazuistikám, kdy byl náhodně zjištěn objemný maligní GIST, nebo např. jak špatně stanovený postup v léčbě pacienta zvýšil pooperační morbiditu.

