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Wprowadzenie
Mięsaki tkanek miękkich, w porównaniu do innych nowotworów złośliwych, wystę-
pują stosunkowo rzadko - tylko około 1% nowotworów złośliwych ogółem. Stanowią
jednak istotny problem w onkologii, ponieważ tworzą bardzo złożoną pod względem
histologicznym i klinicznym grupę [1].

Obejmują one dwie kategorie, ujęte w 10 rewizji Międzynarodowej Klasyfikacji Cho-
rób i Przyczyn Zgonów jako C47 – nowotwory złośliwe nerwów obwodowych i autono-
micznego układu nerwowego oraz C49 – nowotwory złośliwe tkanki łącznej i innych
tkanek miękkich. W 9 rewizji były one klasyfikowane łącznie jako 171 – nowotwory zło-
śliwe tkanki łącznej i innych tkanek miękkich. Z uwagi na porównywanie danych, w więk-
szości epidemiologicznych opracowań opartych na 10 rewizji Międzynarodowej
Klasyfikacji Chorób i Przyczyn Zgonów, dane epidemiologiczne dotyczące nowotworów
złośliwych tkanek miękkich obejmują łącznie dwie kategorie: C47 i C49. Należy podkre-
ślić, że zamiast oficjalnego terminu: nowotwory złośliwe tkanki łącznej i innych tkanek
miękkich stosowane jest zamiennie określenie: mięsaki lub guzy tkanek miękkich [2,3].

Zestawienia epidemiologiczne dotyczące nowotworów złośliwych tkanek mięk-
kich są trudne do porównania. Dane dotyczące epidemiologii mięsaków tkanek mięk-
kich są bowiem obciążone błędem wynikającym ze zmian klasyfikacji topograficznej
i morfologicznej, odzwierciedlających różne definicje mięsaków tkanek miękkich
i histologicznych typów nowotworów złośliwych zaliczanych do tej grupy. Określenie
rzeczywistej liczby zachorowań jest trudne z uwagi na diagnostyczne trudności oraz
różne zasady klasyfikowania przez patologów [4].

Dane epidemiologiczne dotyczące zachorowań na mięsaki tkanek miękkich
w Polsce zostały opracowane na podstawie kart zgłoszenia nowotworu złośliwego
MzN-1a, przesyłanych przez placówki służby zdrowia do właściwych rejestrów wo-
jewódzkich. Dane te, po opracowaniu, są corocznie przekazywane do Krajowego
Rejestru Nowotworów, który dokonuje całościowej analizy w skali Polski. Dane od-
nośnie zgonów z powodu nowotworów złośliwych tkanki łącznej i innych tkanek
miękkich w Polsce pochodzą z Głównego Urzędu Statystycznego, gdzie są opraco-
wywane na podstawie statystycznych kart zgonu.

Dane epidemiologiczne dotyczą współczynników surowych i standaryzowanych
(według populacji światowej) zachorowalności i umieralności na 100 000, wskaźni-
ków struktury zachorowań i zgonów oraz wskaźników przeżyć chorych. Należy pamię-
tać, że mimo stale podejmowanych działań w celu poprawy zgłaszalności nowotworów
złośliwych. publikowane w Polsce dane są w pewnym stopniu niedoszacowane [5].
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Epidemiologia mięsaków tkanek miękkich na świecie
Z powodu różnic i trudności w klasyfikowaniu mięsaków tkanek miękkich między-
narodowe porównania zachorowalności mogą być przeprowadzane jedynie w ograni-
czony sposób [6].

Zachorowalność na mięsaki tkanek miękkich kształtuje się na podobnym pozio-
mie u obu płci i choć ogółem występują nieco częściej u mężczyzn niż u kobiet, to
przewaga jest niewielka [7-9].

Zachorowalność na mięsaki tkanek miękkich na świecie jest podobna w różnych
regionach geograficznych. Współczynniki zachorowalności kształtują się na zbliżo-
nym niskim poziomie, także w krajach europejskich. Polska należy do krajów o śred-
nim poziomie zachorowalności (1,3-1,6 zachorowań na 100 000 mężczyzn, 1,2-1,4
zachorowań na 100 000 kobiet, lata 1993-97) (ryc. 1, 2) [10].

Ogólnie stwierdza się, że mięsaki tkanek miękkich stanowią mniej niż 1%
wszystkich nowotworów złośliwych. Przykładowo, w Stanach Zjednoczonych
roczna zachorowalność na mięsaki tkanek miękkich wynosi około 2-3 na 100 000.
W latach 2000-2003 współczynnik zachorowalności na mięsaki tkanek miękkich
(łącznie z sercem) wynosił 3,7 i 2,6 odpowiednio na 100 000 mężczyzn i kobiet
rasy białej (dane dla SEER – 17 regionów geograficznych, standaryzacja według
populacji Stanów Zjednoczonych) [11,12]. Rocznie w Stanach Zjednoczonych
rejestruje się około 8000 zachorowań na mięsaki tkanek miękkich, co stanowi
(łącznie z mięsakami kości – 2000 przypadków) około 1% zachorowań na nowo-
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two ry zło śli we u do ro słych i 15% za cho ro wań u dzie ci [13,14]. W 2000 r. w Sta -
nach Zjed no czo nych za re je stro wa no 8100 no wych przy pad ków za cho ro wań na
mię sa ki tka nek mięk kich (łącz nie z ser cem), a Ame ri can Can cer So cie ty (ACS)
sza cu je, że w 2006 r. licz ba no wych za cho ro wań na te no wo two ry w Sta nach Zjed -
no czo nych wy nie sie 9530 (w tym 5720 u męż czyzn i 3810 u ko biet). Trend za -
cho ro wal no ści na mię sa ki tka nek mięk kich wska zu je na nie wiel ką ten den cję
wzro sto wą (wg SE ER 1,3% w la tach 1975-2003, w tym dla męż czyzn lata 1975-
1985: 0,1, 1985-2003: 1,8, dla ko biet lata 1975-2003: 1,1) [11,12]. Nie wia do mo
jed nak, czy jest to wy nik rze czy wi ste go wzro stu licz by za cho ro wań, czy też efekt
po pra wy me tod dia gno stycz nych i więk sze go za in te re so wa nia tą gru pą no wo two -
rów zło śli wych. 

W la tach 2000-2003 współ czyn nik umie ral no ści z po wo du mię sa ków tka nek
mięk kich (łącz nie z ser cem) wy niósł w Sta nach Zjed no czo nych 1,5 i 1,1 od po -
wied nio na 100 000 męż czyzn i ko biet ra sy bia łej (stan da ry za cja wg po pu la cji
ame ry kań skiej). Sza cu je się tak że, że w 2006 r. z po wo du tych no wo two rów
umrze w Sta nach Zjed no czo nych po nad 3500 osób (1800 męż czyzn i 1700 ko -
biet) [11,12].

Trend umie ral no ści z po wo du no wo two rów zło śli wych tka nek mięk kich jest wy -
raź nie ma le ją cy, zwłasz cza u ko biet (wg SE ER lata 1975-80: ogó łem – 7,9, męż czyź -
ni – 7,6, ko bie ty – 8,1, 1980-1997: ogó łem – 7,6, męż czyź ni – 1,2, ko bie ty – 1,5,
1997-2003: ogó łem – -3,9, męż czyź ni – -3,3, ko bie ty – -4,5 ) [11,12].
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Epi de mio lo gia mię sa ków tka nek mięk kich w Pol sce
Da ne dla Pol ski zo sta ły opra co wa ne na pod sta wie pu bli ka cji Kra jo we go Re je stru No -
wo two rów [5]. Mię sa ki tka nek mięk kich to gru pa no wo two rów zło śli wych sto sun ko -
wo rzad ko wy stę pu ją cych w Pol sce [4,15]. Za cho ro wa nia na te no wo two ry sta no wią
0,5% no wo two rów zło śli wych ogó łem u obu płci.

Licz ba za cho ro wań na no wo two ry zło śli we tka nek mięk kich w Pol sce w la tach
1963-2004 wzro sła bli sko 3-krot nie, z 214 do 627 (u męż czyzn z 114 do 325, u ko -
biet ze 100 do 302). W 1963 r. za re je stro wa no w Pol sce ogó łem 214 no wych za cho -
ro wań na no wo two ry zło śli we tka nek mięk kich, w 1973 r. 344, w 1983 r. 382, w 1993 r.
650, a w 2003 r. 581, co ozna cza 2,7-krot ny wzrost w cią gu 40 lat (6,8% no wych za -
cho ro wań rocz nie). Sza cu je się, że w 2013 r. w Pol sce licz ba no wych za cho ro wań na
no wo two ry zło śli we tka nek mięk kich wy nie sie po nad 1000 [5].

W la tach 1963-2004 w Pol sce su ro we współ czyn ni ki za cho ro wal no ści na no wo -
two ry zło śli we tka nek mięk kich wzro sły z 0,8 do 1,8 u męż czyzn i z 0,6 do 1,5 u ko -
biet, na to miast stan da ry zo wa ne współ czyn ni ki za cho ro wal no ści wzro sły z 0,8 do
1,5 u męż czyzn i z 0,6 do 1,2 u ko biet na 100 000 (tab. 1, 2). W 2004 r. su ro wy
współ czyn nik za cho ro wal no ści wy no sił ogó łem 1,6 za cho ro wań na 100 000 [5].
W opar ciu o ana li zę li nii tren du stwier dzo no sta ły wzrost współ czyn ni ków za cho -
ro wal no ści na no wo two ry zło śli we tka nek mięk kich u obu płci w Pol sce w la tach

Ta be la. 1. Za cho ro wa nia na no wo two ry zło śli we tka nek
mięk kich. Męż czyź ni, Pol ska 1963–2004 [5]

Rok
Liczby

bezwzgl.

Współcz. zachorowalności
na 100 000

%
Surowy Standaryz.

1963
1973
1983
1993
2003
2004

114
179
203
327
297
325

0,8
1,1
1,1
1,7
1,6
1,8

0,8
1,1
1,1
1,6
1,4
1,5

0,7
0,6
0,6
0,6
0,4
0,5

Ta be la. 2. Za cho ro wa nia na no wo two ry zło śli we tka nek
mięk kich. Ko bie ty, Pol ska 1963–2004 [5]

Rok
Liczby

bezwzgl.

Współcz. zachorowalności
na 100 000

%
Surowy Standaryz.

1963
1973
1983
1993
2003
2004

100
165
179
333
284
302

0,6
1,0
1,0
1,7
1,5
1,5

0,6
0,9
0,8
1,4
1,2
1,2

0,5
0,6
0,5
0,7
0,5
0,5

Tabela 3. Zgony z powodu nowotworów złośliwych
tkanek miękkich. Mężczyźni, Polska 1963–2004

Rok
Liczby

bezwzgl.

Współcz. umieralności 
na 100 000

%
Surowy Standaryz.

1963
1973
1983
1993
2003
2004

31
83

106
131
104
136

0,2
0,5
0,6
0,7
0,6
0,7

0,3
0,5
0,6
0,7
0,5
0,6

0,2
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3

Ta be la 4. Zgo ny z po wo du no wo two rów zło śli wych
tka nek mięk kich. Ko bie ty, Pol ska 1963–2004

Rok
Liczby

bezwzgl.

Współcz. umieralności
na 100 000

%
Surowy Standaryz.

1963
1973
1983
1993
2003
2004

38
83
81

123
103
109

0,2
0,5
0,4
0,6
0,6
0,5

0,2
0,4
0,3
0,4
0,4
0,4

0,2
0,4
0,3
0,4
0,2
0,3
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1963-2004, za rów no w od nie sie niu do współ czyn ni ków su ro wych, jak i stan da ry zo -
wa nych (ryc. 3, 4). W 2004 r. za re je stro wa no w Pol sce 627 za cho ro wań na no wo two -
ry zło śli we tkan ki łącz nej i in nych tka nek mięk kich (C47, C49) (u męż czyzn 325,
u ko biet 302). Su ro we współ czyn ni ki za cho ro wal no ści wy nio sły 1,8 i 1,5 od po wied -
nio na 100 000 męż czyzn i ko biet, a stan da ry zo wa ne 1,5 u męż czyzn i 1,2 u ko biet
na 100 000 (tab. 1-2) [5]. 

Po dob nie kształ to wa ła się sy tu acja w od nie sie niu do zgo nów, jak i umie ral no ści
z po wo du no wo two rów zło śli wych tka nek mięk kich w Pol sce w la tach 1963-2004.
Licz ba zgo nów z po wo du no wo two rów zło śli wych tka nek mięk kich w Pol sce w la -
tach 1963-2004 wzro sła 3,6-krot nie, z 69 do 245 (u męż czyzn z 31 do 136, a u ko -
biet z 38 do 109) (tab. 3, 4). Po dob nie wzro sły rów nież su ro we współ czyn ni ki
umie ral no ści u obu płci: u męż czyzn z 0,2 w 1963 r. do 0,7 w 2004 r., a u ko biet
z 0,2 do 0,5 od po wied nio na 100 000. Stan da ry zo wa ne współ czyn ni ki umie ral no -
ści wzro sły z 0,3 do 0,6 u męż czyzn i u ko biet z 0,2 do 0,4 od po wied nio na 100 000
(tab. 3-4) [5]. Tem po wzro stu umie ral no ści z po wo du mię sa ków tka nek mięk kich
ob ra zu ją ry ci ny 5 i 6.

Licz ba zgo nów z po wo du tych no wo two rów zło śli wych w Pol sce w 2004 r. wy nio -
sła 136 u męż czyzn i 109 u ko biet - ra zem 245 zgo nów. Zgo ny z po wo du no wo two rów
zło śli wych tka nek mięk kich sta no wi ły w 2004 r. 0,3% zgo nów z po wo du no wo two rów

RRyy  ccii  nnaa  33.. Trend za cho ro wal no ści na no wo two ry zło śli we tka nek mięk kich. Męż czyź ni, Pol ska 1963-2004

RRyy  ccii  nnaa  44.. Trend za cho ro wal no ści na no wo two ry zło śli we tka nek mięk kich. Ko bie ty, Pol ska 1963-2004
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zło śli wych ogó łem u obu płci. Su ro wy współ czyn nik umie ral no ści na 100 000 wy no -
sił 0,7 u męż czyzn i 0,5 u ko biet, na to miast stan da ry zo wa ny współ czyn nik umie ral -
no ści na 100 000 był wyż szy u męż czyzn (0,6) niż u ko biet (0,4) (tab. 3, 4) [5].

Po dob ne tem po wzro stu su ro wych i stan da ry zo wa nych współ czyn ni ków za cho ro -
wal no ści i umie ral no ści wska zu je na rze czy wi sty wzrost ry zy ka za cho ro wa nia i zgo -
nu z po wo du no wo two rów zło śli wych tka nek mięk kich w Pol sce, nie zwią za ny ze
sta rze niem się po pu la cji.

Współczynnik śmier tel no ści (ilo raz licz by zgo nów do licz by za cho ro wań) wy no -
sił w 1963 r. 0,32 i 0,39 w 2004 r., co świad czy o nie wiel kiej zmia nie po zio mu wy -
le czal no ści w cią gu mi nio nych 40 lat. Współczynnik śmier tel no ści w 2004 r.
w Pol sce wy no sił u męż czyzn 0,42, a u ko biet 0,36, co wska zu je na lep szą wy le -
czal ność u ko biet [5].

Za cho ro wal ność i umie ral ność cho rych na mię sa ki tka nek 
mięk kich we dług wie ku
Za cho ro wal ność na mię sa ki tka nek mięk kich, jak i umie ral ność z ich po wo du  zmie nia
się w za leż no ści od wie ku (ryc. 7). No wo two ry te wy stę pu ją w każ dym wie ku za rów -
no u dzie ci, jak i u do ro słych, ale po dob nie jak pra wie wszyst kie no wo two ry zło śli we,

RRyy  ccii  nnaa  55..  Trend umie ral no ści z po wo du mię sa ków tka nek mięk kich. Męż czyź ni, Pol ska 1963-2004

RRyy  ccii  nnaa  66.. Trend umie ral no ści z po wo du mię sa ków tka nek mięk kich. Ko bie ty, Pol ska 1963-2004
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czę ściej wy stę pu ją u osób star szych. Śred nio oko ło 15% tych no wo two rów zło śli wych
wy stę pu je u osób w wie ku po ni żej 15 lat, a oko ło 40% u osób w wie ku 55 i wię cej lat.
Wśród do ro słych na mię sa ki tka nek mięk kich naj czę ściej cho ru ją oso by w wie ku 40-59
lat [14]. Dzie cię ce mię sa ki tka nek mięk kich (zwłasz cza mię śnia ko mię sak prąż ko wa -
no ko mór ko wy – rhab do my osar co ma) wy stę pu ją prze waż nie w wie ku 1-3 lat [14].
U dzie ci no wo two ry te sta no wią znacz nie więk szy od se tek za cho ro wań (6,5-7% wszyst -
kich no wo two rów zło śli wych wie ku dzie cię ce go) niż u osób do ro słych [13].

Współ czyn ni ki umie ral no ści z po wo du mię sa ków tka nek mięk kich, po dob nie jak
współ czyn ni ki za cho ro wal no ści, wzra sta ją wraz z wie kiem, po cząw szy od 50-54 r.ż.,
osią ga jąc naj wyż sze war to ści w naj star szych gru pach wie ku  [5].

Po rów na nie współ czyn ni ków za cho ro wal no ści na mię sa ki tka nek mięk kich i umie -
ral no ści z ich po wo du w Pol sce w la tach 2000-2004 r. we dług grup wie ku po ka zu je,
że war to ści współ czyn ni ków umie ral no ści kształ tu ją się na niż szym po zio mie niż
współ czyn ni ki za cho ro wal no ści, a róż ni ce mię dzy ni mi są więk sze w star szych gru -
pach wie ku. Wska zu je to m.in. na po stęp dia gno sty ki oraz me tod le cze nia tej gru py
no wo two rów zło śli wych, bar dziej wi docz ny u męż czyzn niż u ko biet.

Kla sy fi ka cja to po gra ficz na no wo two rów zło śli wych tka nek mięk kich
Jak wspo mnia no wy żej, mię sa ki tka nek mięk kich są uję te w dwóch ka te go riach 10
re wi zji Mię dzy na ro do wej Kla sy fi ka cji Cho rób i Przy czyn Zgo nów, tj. C47 i C49 [2,3].
W on ko lo gii do tka nek mięk kich za li cza się: tkan kę łącz ną, tłusz czo wą, mię śnie gład -
kie i po przecz nie prąż ko wa ne, na czy nia krwio no śne, ob wo do wy układ ner wo wy. Wy -
łą czo no z tej gru py na rzą dy we wnętrz ne, układ wę złów i na czyń chłon nych,
na błon ko we ele men ty skó ry i błon ślu zo wych [12]. Mię sa ki ukła du od de cho we go
i po kar mo we go oma wia ne są zwy kle w gru pie mię sa ków o spe cjal nych lo ka li za cjach.
Po dob nie, od dziel nie uj mo wa ny jest mię sak Ka po sie go, któ ry nie mie ści się w ka te -
go rii mię sa ków ukła du na rzą du ru chu [1,15].

Tra dy cyj nie, w ze sta wie niach do ty czą cych mię sa ków tka nek mięk kich uwzględ -
nia ne są tyl ko gu zy zlo ka li zo wa ne w tych tkan kach. Zda niem pa to lo gów na to miast,
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gu zy tka nek mięk kich mo gą po ja wić się w róż nych lo ka li za cjach (m.in. w skó rze, na -
rzą dach we wnętrz nych). Za cho ro wal ność na mię sa ki tka nek mięk kich jest za tem
nie do sza co wa na, po nie waż po da wa ne w pi śmien nic twie da ne nie obej mu ją no wo -
two rów skó ry i no wo two rów o bli żej nie okre ślo nym umiej sco wie niu, nie kla sy fi ko wa -
nych ja ko mię sa ki tkan ki łącz nej i in nych tka nek mięk kich [15]. W ce lu przy bli że nia
peł ne go ob ra zu sy tu acji epi de mio lo gicz nej mię sa ków tka nek mięk kich w nie któ rych
opra co wa niach sto so wa ne jest szer sze okre śle nie – no wo two ry me zen chy mal ne, jed -
na k osza co wa nie rze czy wi stej licz by gu zów me zen chy mal nych wy stę pu ją cych na -
rzą do wo rów nież jest nie moż li we [16,17].

Mię sa ki tka nek mięk kich mo gą roz wi nąć się w każ dym na rzą dzie we wnętrz nym
i mo gą po ja wiać się w róż nych lo ka li za cjach, ale naj czę ściej wy stę pu ją w ob rę bie koń -
czyn (oko ło 60%), na stęp nie w ob rę bie tu ło wia (klat ki pier sio wej, śród pier sia, ja my
brzusz nej i prze strze ni za otrzew no wej – 15-20%). Naj rza dziej mię sa ki wy stę pu ją
w ob rę bie gło wy i szyi (8-10%) [6].

Prze ży cie cho rych na mię sa ki tka nek mięk kich
Ogól nie ob ser wu je się po wol ny, ale sta ły wzrost od set ka cho rych na mię sa ki tka nek
mięk kich z wie lo let ni mi prze ży cia mi [1]. Wskaź nik 5-let nich prze żyć cał ko wi tych
cho rych na mię sa ki tka nek mięk kich zlo ka li zo wa ne w ob rę bie koń czyn wy no si obec -
nie 65-78%. Od se tek cho rych na mię sa ki tka nek mięk kich, któ rzy prze ży li 5 lat od
chwi li roz po zna nia cho ro by, wzrósł z 40% w 1968 r. do 70% w 1989 r. [14]. W przy -
pad ku roz po zna nia prze rzu tów okres prze ży cia jest na dal krót ki i wy no si śred nio oko -
ło ro ku [7]. 

Czyn ni ki etio lo gicz ne
Etio lo gia tych no wo two rów w więk szo ści przy pad ków jest nie zna na. Więk sze ry zy ko
za pa dal no ści na mię sa ki tka nek mięk kich wią że się z nie któ ry mi ze spo ła mi uwa run -
ko wa ny mi ge ne tycz nie (np. ner wia kow łók nia ko wa tość ty pu NF1 i NF2, ze spół Li -
-Frau me ni, ze spół Gard ne ra, ze spół Wer ne ra), cho ro ba mi pre dys po nu ją cy mi (np.
prze wle kły obrzęk chłon ny [ze spół Ste war ta -Tre ve sa], scho rze nia prze bie ga ją ce z im -
mu no su pre sją) i czyn ni ka mi śro do wi sko wy mi (np. prze by te na pro mie nia nie, eks po -
zy cja na her bi cy dy, pe sty cy dy, po li chlo rek wi ny lu, diok sy ny).
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