Kommentar till filmbidraget om GIST, vecka 21.

Filmen illustrerar laparoskopiskt borttagande av en mesenkymal tumor utgdende fran
magsidcken. Tumoren visade sig vara en sk GIST, gastro-intestinal stromacells tumor.
Patienten blev sedermera enligt uppgift gastrektomerad och sattes pd behandling med det ofta
effektiva, specifika, men kostsamma, ldkemedlet imatinib. ”GIST-tumoérer” kénnetecknas av
att de uttrycker KIT protein, vilket detekteras immunhistologiskt med antikroppen CDI117.
For mera kunskap om dessa tumdrer och deras biologi hdnvisas i forsta hand till en nyligen
publicerad doktorsavhandling av Per Biinning, Goteborg (2006).

GIST utgér oftast frdn magsdck eller tunntarm och utgér i kliniken den vanligaste
mesenkymala tumdrformen i denna region. Incidensen uppskattas av Goteborgsgruppen vara
14,5 fall per miljon innevénare och &r; en siffra som ar betydligt hogre dn vad som angivits i
tidigare berdkningar. Sammantaget; dd man uppticker en submukos eller extramuralt vixande
mesenkymal tumor i (6vre delen av) buken har man anledning att missténka att man har att
gora med GIST.

Det finns inga starka evidens som talar om for oss hur vi ska ga tillviga kirurgiskt vid GIST. I
stallet far vi tills vidare styras av relativt tydligt konsensus om vissa regler. ”GIST-tumdrer”
ar fragila och littblodande. Det anses dérfor vara oldmpligt med preoperativ nalbiopsi (risk
for blodning, spridning). PET utnyttjande FDG kan vara av stort vdrde ocksd 1 den
preoperativa diagnostiken, 1 synnerhet om man misstdnker metastaser. Ofta opereras patienter
med GIST saledes pa rontgenfynd, med misstanke mojligt buksarkom.

Det anses i ljuset av dagens kunskap vara oldmpligt att operera GIST laparoskopiskt. Det
faktum att tumorerna dr fragila &dr ett skél att operera GIST med 6ppen teknik. Ett annat
bidragande skél enligt min uppfattning &r att det inte sdllan uppstar behov av information
inhdmtat med kénselsinnet for att avgdra marginaler, finna och virdera for metastaser
suspekta fynd, etc. Gar tumoren sonder eller man orsakar spill av andra skél forloras i princip
mojligheten att bota patienten. Den mojligheten dr bast vid smé tumérer (< 2 cm) med fa
mitoser per synfilt (eller lagt Ki67). Tumorer > 10 cm med hdgt antal mitoser har mycket
hog recidivirekvens. Patienter som opererats for GIST bor foljas aktivt med CT/MR eller PET
postoperativt. Atminstone patienter med stora tumérer och/eller hogt proliferationsindex bor
foljas 1 multiprofessionellt sammansatta centra med speciellt intresse for denna sjukdom.

Den aktuella laparoskopiska operationen ska saledes enligt min uppfattning inte alls mana till
nagon efterfoljd. “GIST-tumorer” ska opereras Oppet. De dr sa fi - och de negativa
konsekvenserna for patienten vid oprofessionell handldggning sd potentiellt stora - att GIST-
patienter enligt min uppfattning bor skotas pa speciellt intresserade centra. Sddana centra
finns inom varje region.
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