










GIST to nowotwory tkanki miękkiej (mię-
saki) wywodzące się z przewodu pokarmo-
wego, które są możliwe do zdiagnozowania 
dopiero od niedawna. Roczna liczba zacho-
rowań wynosi ok. 1500 do 1800 pacjentów 
w obszarze niemieckojęzycznym. Średni 
wiek w momencie rozpoczęcia schorzenia 
to od 55 do 65 lat. Większość GIST po-
wstaje w żołądku i jelicie cienkim. Połowa 
nowo zdiagnozowanych chorych wykazuje 
już przerzuty, najczęściej w wątrobie i/lub 
jamie brzusznej. Przeprowadzone badania 
tkanki w przypadku GIST pozwalają na 
oddzielenie od innych mięsaków, jeśli wy-
kryta jest obecność CD117 (KIT). Przed 
rozpoczęciem terapii należy dokładnie 
ustalić stadium choroby, aby interdyscypli-
narnie wybrać najlepszą terapię dla pa-
cjenta. Nowotwory operacyjne powinny 
zostać usunięte chirurgicznie. W przy-
padku nieoperacyjności lub przerzutów te-
rapia doustna (tabletki) lekiem Glivec® 
(substancja aktywna metanosulfonian ima-
tinibu) 400 mg na dzień (= minimalna 
dawka) to dziś standard. Leczenie za po-
mocą inhibitorów kinazy tyrozynowej to 
leczenie całkowicie kierowane i należy do 
nowoczesnych leków nowotworowych, do 
terapii celowanych. Kwestie terapii neoad-
juwantowej i uzupełniającej Imatinibem 
(terapia przed i po operacji) obecnie wyjaś-
niane są w ramach badań klinicznych. Dla 
chorych z nietolerancją Imatinibu lub pro-
gresją choroby istnieje możliwość kolejnej 
doustnej terapii celowanej Sutentem® (sub-
stancja aktywna jabłczan Sunitynibu). 
www.lh-gist.org lub 
info@lebenshauspost.org

Dr. Peter Reichardt (49)
to jeden z wiodących specjalistów GIST na 
świecie i współautor amerykańskich i euro-
pejskich wytycznych GIST. Ukończył stu-
dia medycyny wewnętrznej i hematologii/
onkologii w Heidelbergu, jak również w 
M.D. Anderson Cancer Center w Houston, 
Teksas. Przez wiele lat był głównym leka-
rzem Charité w Berlinie, a dziś pracuje 
jako główny lekarz w klinice hematologii, 
onkologii i medycyny paliatywnej w HE-
LIOS Klinikum Bad Saarow koło Berlina. 
Jest również kierownikiem Sarkomzen-
trum Berlin-Brandenburg. Dr Reichardt 
jest członkiem narodowych i międzynaro-
dowych organizacji, jak ASCO, ESMO, 
EORTC, Deutsche Krebsgesellschaft, AIO, 
DGHO, i inne. Jest rzecznikiem niemie-
ckiego rejestru GIST, zasiada w radzie me-
dyczno naukowej das Lebenshaus i kieruje 
wieloma badaniami klinicznymi nad GIST. 
peter.reichardt@helios-kliniken.de

Markus Wartenberg (44) jest od 
czerwca 2003 roku rzecznikiem i kierow-
nikiem organizacji pacjentów Das Lebens-
haus e.V. Powołany przez zarząd Lebens-
haus, jest on autorem, organizatorem i wy-
konawcą wszelkich czynności stowarzysze-
nia wraz z zespołem pacjentów chorych na 
GIST, współpracowników i doświadczo-
nych lekarzy. Po ukończeniu edukacji w 
zawodzie urzędnika przemysłowego ukoń-
czył studium marketingu i komunikacji we 
Frankfurcie. Pracował w wielu agencjach 
komunikacyjnych i PR jako doradca i dy-
rektor kreatywny dla krajowych i zagra-
nicznych firm. W 1993 roku założył 
własną agencję z naciskiem na medycynę i 
komunikację zdrowotną. Po 10 latach 
opuścił agencję i jest obecnie doradcą, pro-
jektantem i autorem tekstów r ramach ko-
munikacji zdrowotnej i pacjentów. 
wartenberg@comm-care.de
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