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SOUHRN

V rutinnim diagnostickém provozu se problematika diagnostiky mezenchymalnich nadorG gastrointestinalniho traktu az na vyjimky casto zuzuje na potvrze-
ni diagndzy gastrointestinalniho stromélniho tumoru a jeho dalsi diagnosticko-terapeuticky management. S rozvojem endoskopickych technik vsak nardsta
i mnoZstvi bioptovanych mezenchymalnich 1ézi, které dfive ¢asto pro malé rozméry a asymptomaticky prébéh unikaly pozornosti. Cést z nich je diagnosti-
kovatelna jiz na zakladé charakteristického histologického obrazu, k diagnéze nékterych Ize pfispét uzitim tkanové specifickych protilatek ve vztahu k pred-
pokladané diferenciacni linii nddorové bunky. Vzécné vsak nejsou ani pripady s nejasnou linii diferenciace, jejichz precizni diagnéza je zalozena na detekci
patognomické genetické alterace nadorovych bunék prokazatelné metodami molekularni biologie a v nékterych pripadech i imunohistochemickou vizualizaci
alterovaného proteinového produktu. Vzhledem k tomu, Ze tyto genetické alterace vétsinou nejsou unikatni, ale mohou se vyskytovat v riznych typech nadord,
je stale nutné dodrzovat komplexni diagnosticky pristup se zohlednénim znaku histologickych, imunohistochemickych a molekularné genetickych.

Klicova slova: gastrointestinalni trakt — travici trakt - mezenchymalni nadory - diferencidlni diagnostika — imunohistochemie — molekuldrni genetika

Immunohistochemistry and molecular genetics in the differential diagnostics of mesenchymal
lesions of gastrointestinal tract

SUMMARY

Although, in routine practice, the differential diagnostics of mesenchymal tumors of the gastrointestinal tract is still focused mainly on the correct diagnosis
of gastrointestinal stromal tumor and its further therapeutic management based on predictive diagnostics, recent progress in the development of endoscopic
techniques has led to increased detection of other mesenchymal lesions, which were previously commonly neglected due to their small size or absence of
symptoms requiring surgical exploration. Diagnosis of some of these lesions may be reached based on their histologic pattern alone, while others may be
recognized with the use of tissue specific antibodies related to the probable lineage of differentiation of the neoplastic cells. Finally, a subset of tumors, com-
monly with uncertain lineage of differentiation, is defined by pathognomonic genetic alterations of neoplastic cells. Recognition of such alterations, based
either on methods of molecular genetics or immunohistochemical detection of an altered protein product, enables a precise diagnosis in a growing number
of these cases. However, regarding the fact that most of these alterations are not unique to a single tumor type, but are often shared by more neoplastic
entities, the diagnosis must still be based on a complex diagnostic attitude, reflecting histological, immunohistochemical and molecular genetic features of
the investigated tumor.
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Problematika mezenchymalnich nadorl traviciho traktu je, DIAGNOSTICKY ALGORITMUS

s vyjimkou jicnu, prevédzné problematikou gastrointestindlniho

stromdlniho tumoru (GIST), ktery je zdaleka nej¢astéjsim nado-
rem této kategorie. Vzhledem k zdvaznym prognostickym a te-
rapeutickym asociacim diagnézy GIST je vhodné jeho diagnézu
ovéfit imunohistochemicky (pfipadné i molekuldrné geneticky)
i v histologicky typickych pfipadech. Podezfeni na jiné mezen-
chymové nadory a pseudotumory muze vzniknout kvali nety-
pické lokalizaci, neobvyklému histologickému obrazu a/nebo
atypickému imunoprofilu. Na téchto parametrech je zalozen
kombinovany diagnosticky algoritmus predstaveny v tomto
prehledovém clanku.

P4 Adresa pro korespondenci:
MUDr. Magdaléna Daumovd, Ph.D.
Sikldv ustav patologie LF UK a FN Plzeri
Edvarda Benese 1128/13, 305 99 Plzer
tel.: 377402 251

email: DAUMOVAM®@fnplzen.cz

212

Centralnim bodem v diferencialni diagnostice mezenchymal-
nich nadortd GIT je pouziti zékladniho imunohistochemického
panelu sestavajiciho z protilatek proti antigentim KIT (CD117),
desminu a proteinu S100 na nddory mezenchymalniho vzhledu,
tedy obecné lokalizované intramuralné a tvofené vice ¢i méné
monotdénni populaci vietenitych a/nebo epiteloidnich bunék. Na
zakladé vysledkl téchto tif imunohistochemickych reakci, samo-
ziejmé vzdy s prihlédnutim k morfologii nadoru v konvenénim
barveni, Ize vétsinu mezenchymalnich 1ézi GIT rozdélit do 6 kate-
gorii (obr. 1).V dalsi diferenciaci mezi individuaInimi jednotkami
v ramci téchto kategorii se pak, kromé charakteristickych histo-
logickych znakl, mohou uplatnit dalsi imunohistochemické, pfi-
padné i molekuldrné genetické markery (tab. 1 a 2).

DIAGNOSTICKE KATEGORIE
1. Zakladni nadory a zakladni tii protilatky: CD117, desmin
asS100
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