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GRŪDĖTŲJŲ L Ą STELIŲ (ABRIKOSSOFF) NAVIKA S 
STEMPLĖJE

Darbo autorės. Urtė ŽAKARYTĖ (II kursas), Ernesta BERNATONYTĖ (III kursas).

Darbo vadovas. Dr. Žymantas JAGELAVIČIUS, VU MF Klinikinės medicinos ins-
titutas, Krūtinės ligų, imunologijos ir alergologijos klinika, Krūtinės chirurgijos 
centras. VUL SK Širdies ir Krūtinės chirurgijos centras, Krūtinės chirurgijos skyrius.

Įvadas. Grūdėtųjų ląstelių navikai (Abrikossoff navikai) yra reti minkštųjų audinių 
navikai, susiformavę iš Švano ląstelių. Dažniausiai šie navikai randami odoje, burnos 
ertmėje, poodyje ir virškinamajame trakte. Nuo 6 iki 10% visų grūdėtųjų ląstelių navikų 
yra lokalizuoti virškinamajame trakte ir tik maždaug 0,001% jų randama stemplėje. 
Dažniausiai navikai randami 40 — 60 metų amžiaus pacientams bei paprastai būna 
pavieniai, neskausmingi ir randami atsitiktinai, tik 1 — 2 % šių navikų būna piktybi-
niai. Navikai, kurie pasireiškia klinikiniais simptomais, yra didesni nei 2 cm arba turi 
piktybiškumo požymių, yra šalinami chirurgiškai, atliekant endoskopinę operaciją, o 
radioterapija ar chemoterapija pacientams nerekomenduojama. 

Klinikinio atvejo aprašymas. 62 metų vyras atvyko į gydymo įstaigą kontroliniams 
tyrimams. Anamnezėje pacientui diagnozuotas kylančiosios storosios žarnos karcinoma 
pT3N0M0 G2 (IIA stadija). Todėl 2020 metų spalį buvo atlikta dešinioji hemikolektomija, 
transversektomija bei dalies nusileidžiančios storosios žarnos rezekcija. 

Kontrolinių tyrimų metu buvo atlikta fibroezofagogastroduodenoskopija (FEGDS), 
kurios metu stemplės sienelėje pastebėtas 35 cm nuo kandžių nutolęs apie 1,5 cm 
dydžio darinys erozuota viršūne, atlikta biopsija — išopėjimo požymiai gleivinėje. Taip 
pat buvo atlikta krūtinės ląstos kompiuterinė tomografija (KT), kurios metu rastas apie 
10 cm virš diafragmos 10 mm skersmens papildomas darinys stemplės sienelėje. Vėliau 
pacientui pakartota FEGDS, kurios metu stemplės apatiniame trečdalyje matomas 
nepasikeitęs išopėjęs paslankus darinys. Pakartotinai atlikta biopsija — mikroskopiškai 
matoma daugiasluoksniu plokščiu epiteliu klota fibrozinė stroma ir granuliacinis audinys 
su audinių detritu ir granuliocitų infiltracija. Išliekant neaiškios kilmės pogleiviniam 
stemplės dariniui buvo nutarta atlikti endoskopinę operaciją. Prieš operaciją atlikti 
kraujo tyrimai, kurie buvo be pakitimų, elektrokardiogramoje — kairės Hiso pluošto 
kojytės priekinio fascikulo blokada, kairiojo skilvelio hipertrofija.

2021 m. vasarį pacientui atlikta endoskopinė operacija. Jos metu endoskopiniu 
ultragarsu nustatyta, kad stemplės apatiniame trečdalyje apie 2 cm dydžio pogleivio 
hipoechogeniškas darinys (kietokas, balkšvos konsistencijos), kylantis iš stemplės po-
gleivio. Visas navikas su gleivine virš jo pašalintas ir atiduotas histologiniam ištyrimui. 
Makroskopiškai — stemplės fragmentas 2,3 cm ilgio, gleivinė centre rusva, kiek įdu-
busi 0,4 x 0,4 cm plote. Pogleivyje — balkšvas, standus darinys 2,1 x 1,6 x 0,7 cm, nuo 
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artimiausio rezekcijos krašto nutolęs 0,1 cm. Mikroskopiškai stebima, kad stemplės 
gleivinės lamina propria dengta akantotišku daugiasluoksniu plokščiu neragėjančiu 
epiteliu, joje tęsiasi ribotas navikas, suformuotas plonomis kolageno septomis, kurios 
atskirtos lizdais/trabekulėmis nuo išsidėstančių ištęstų epitelioidinių ląstelių su gausia 
šviesiai eozinofiliška grūdėta citoplazma ir vidutinio kalibro, nereguliaraus kontūro, 
normochromiškais branduoliais. Matomi pavieniai stambūs branduoliai (labiau peri-
ferijoje), mitotinio aktyvumo nėra. Imunohistocheminis tyrimas buvo atliktas diagno-
zės pavirtinimui — navikas (5 balai): S100(+++) 100% grūdėta citoplazminė reakcija. 
Galutinė patologijos diagnozė — stemplės grūdėtųjų ląstelių (Abrikossoff) navikas.

Praėjus keturioms dienoms po naviko pašalinimo, pacientui atliktas stemplės 
bei skrandžio rentgenokontrastinis tyrimas — stemplės nesandarumo požymių nėra, 
praeinamumas patenkinamas. Pooperacinė eiga sklandi, todėl pacientas buvo išrašytas 
tolimesniam ambulatoriniam gydymui. Paskirtas gydymas — protonų siurblio inhibi-
toriai, kontrolinė FEGDS (stebėti dėl stemplės naviko recidyvo) po 6 mėn.

Išvados. Atsižvelgiant į grūdėtųjų ląstelių navikų retumą bei nespecifinių požymių 
klinikinę raišką, šie navikai stemplėje gali būti klaidingai palaikyti kita stemplės pato-
logija. Todėl šių navikų diagnostikai ir diferenciacijai nuo kitų yra svarbus histologinis 
verifikavimas. Endoskopinis ultragarsinis tyrimas gali padėti tiksliau vizualizuoti bei 
atlikti pogleivyje esančio naviko biopsiją. Nustačius ar įtarus grūdėtųjų ląstelių naviką, 
būtinas naviko šalinimas. 

Raktažodžiai. Abrikossoff navikas; endoskopinis stemplės naviko šalinimas; 
grūdėtųjų ląstelių navikas; stemplės nepiktybinis navikas.
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