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PATOLOSKE ZNACILNOSTI TUMORJEV PREBAVIL

Rastko Golouh

Izvielek

Iziemna razseznost in pestra zgradba prebavil na eni in fenotipska razlicnost
prekurzorskih in neoplasti¢nih procesov na drugi strani ne dopus$cata kratkega
pregleda patogenetskih mehanizmov in sprememb, ki vodijo od hiperplasti¢nih
in displasticnih do in situ in invazivnih neoplastiénih procesov. V kratkem
¢lanku so zato navedeni le kratki odgovori na najpogostej$a vprasanja, ki bi si
jih lahko zastavil radovedni zdravnik.

Ali so adenokarcinomi v prebavilih najpomembunej$a histoloSka
vrsta raka?

Med malignimi neoplastiénimi procesi prebavil so adenokarcinomi najstevilnej-
&i, vendar so zaradi uspeénosti zdravijenja pomembni tudi drugi maligni pro-
cesi, posebej nevroendokrini tumorji, maligni limformi in mezenhimski tumorji.

Kako dobimo reprezentativino biopsijo?

Priporo¢amo, da endoskopist odvzame iz tumorja vsaj pet vzorcev, pri tem naj
se izogiba makroskopsko vidnim nekrozam. Pri ekulceriranih procesih naj
vzame vzorce tudi iz dna razjede, ne samo iz makroskopsko vitalnega roba
lezije. Mnogokrat bomo lahko le tako dokazali tumorski proces, saj je v robu
lezije v&asih samo hiperplasti¢na ali prolabirana sluznica. Biopsijska diagnoza
je za patologa tezka posebej pri intramuralnih tumorjih, navadno stromalnih ali
limfoidnih lezijah, kjer praviloma ne dobimo reprezentativnega vzorca. V takih
primerih si pomagamo z vedjim forcepsom in Ce je lezija eksulcerirana, z biop-~
sijo iz globine razjede.

Zakaj natan¢na obdelava resekcijskih vzorcev pri malignomih
prebavil, ¢e smo Ze z biopsijo dokazali naravo bolezni?

Resekcijski vzorec zato programirano obdelamo, ker lahko le na ta nacin nudi-
mo Kliniku vse tri vrste podatkov, ki so posebej vazni za nadaljnji potek zdrav-
lienja:
1. natano opredelitev patoloSkega procesa
2. analizo resekcijskih robov
3. oceno stadija (TNM) za postavitev prognoze in nalrtovanje dodatne
radioterapije in kemoterapije.

Ali so kategorije TNM klasifikacije definirane enako za vse
karcinome prebavil?

Proti pricakovaniju, niso.
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Ce tumorsko tkivo pri karcinomu debelega Crevesa prerasta muskularis pro-
prijo in se Siri v subserozo, neperitonealiziranc perikoliéno ali v perirektalno
mascevje, klasificiramo tumor kot T3. V podobnem primeru tumorja Zelodca bo
ocena T stadija drugaéna - infiltracija gastrokoli¢nega ligamenta, male in velike
pecice, vendar brez prera$ganje seroze ne definira tumorja kot T3 ampak kot
T2. Gastriéni karcinom postane T3 Sele takrat, ko tumorske celice prerasejo
visceralni peritonej.

Katere morfoloSke znadilnosti so pomembne za napoved
biolo$kega potenciala pri karcinomih prebavil?

Med najpomembnejSe znacilnosti primarnega procesa, ki jih mora patolog
* ugotoviti in posredovati Kliniku, Stejemo: tip in lokalizacijo tumorja, stopnjo
malignosti, makroskopski tip in velikost tumorja, prisotnost preeksistentnih
polipov, lokalno invazijo (pT), vrsto roba tumorja, limfocitno infiltracijo, per-
foracijo, znadiinosti proste povréine seroze, vaskularo in perinevralno invazi-
jo, Kirurske robove, razdaljo od radialnega in od intestinalnih resekcijskih
robov, znacilnosti in neoplasti¢ne procese v okolni sluznici, bezgavke (pN) in
skupno oceno (TNM).

Vse te prognosti¢ne faktorje ugotavljamo s standardizirano obdelavo resekcij~
skih vzorcey, ki je dosegljiva vsem patologom v Sloveniji.

Ali pri diagnosticiranju tumorjev prebavil uporabljamo
imunohistokemijo?

Imunohistokemiéno dologanje antigenov v citoplazmi in jedrih tumorskih celic
je nepogresljiva metoda pri opredelitvi neoplasti&nih procesov v prebavilih.
Imunchistokemijo uporabljamo predvsem za opredelitev nevroendokrinih
tumorjev (NSE, kromogranini, glukagon, inzulin), limfoidnih proliferacij (mar-
kerji za celice B in T, aktivacijski markerji, drugi hematopoetski markeriji) in
velike skupine intestinalnih stromalnih tumorjev in tumorjev avtonomnega Ziv-
Cevja (S-100, aktini, dezmin, CD34). Ker je imunohistokemija zanesljivejsa
metoda, smo opustili mnoge histokemicne reakcije, ki so bile do nedavna e
pomembne.

KakSen je pomen preto¢ne citometrije?

Vse kaZe, da je DNA ploidija pomemben prognostiden faktor tako pri veliki
skupini displasticnih lezij kot pri invazivnih karcinomih poZiralnika (1), zgodnjih
karcinomih Zelodca (2), papile Vateri, debelega Grevesa in anusa (3,4). Lezije
z diploidnim vzorcem DNA imajo praviloma bolj$o prognozo kot one z anev-
ploidnim.

Ali sta dolo¢anje rastnih in proliferacijskih faktorjev klini¢no
pomembna?

V zadnijih letih smo pri¢a pletori raziskayv, ki i$&ejo povezavo med novimi fak-
torji in prognozo pri neoplasti¢nih procesih prebavil. Proliferacijska aktivnost
tumorskih celic dolo¢ana s Ki-67 je pomembna pri Barrettovem poZiralniku (4),
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skoraj ni¢ pri tumorjih Zelodca in debelega ¢revesa in le nakazano skupaj z
morfometrije pri zgodnji diagnozi displazij kolona (5).

EGF receptorji in erb B-2 gen so pri Barrettovem poZirainiku sicer prisotni, ven-
dar nimajo napovedne vrednosti (6). Pri karcinomu debelega Crevesa lahko
najdemo multiple genske spremembe tako pri onkogenih (K-ras, ciklini,
neu/HER2, myc) kot pri supresorkin genih (APC, DDC, P53), vendar Se ni
znano, ali so genske spremembe v neposredni zvezi z zve€ano nagnjenostjo
h karcinomu tudi pri sporadinih primerin in ne samo pri familialnih oblikah(7).
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