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Mięsaki przestrzeni zaotrzewnowej
Lokalizacja mięsaka tkanek miękkich (MTM) w przestrzeni zaotrzewnowej stano-
wi szczególne wyzwanie lecznicze i na ogół wiąże się z gorszym rokowaniem niż koń-
czynowa. Specyfika tych mięsaków polega na dużym potencjale nawrotów
miejscowych, rzadszym występowaniu przerzutów do płuc (częściej do wątroby) oraz
większej trudności w osiągnięciu odpowiednich marginesów tkankowych (położenie
pozaprzedziałowe, zajęcie ważnych życiowo narządów). Rozlegle resekcje obejmują-
ce wraz z guzem sąsiadujące narządy (nerka, jelito, mięśnie, wątroba) są uzasadnio-
ne w przypadkach, jeżeli nie pozostawia się makroskopowych fragmentów guza. Przy
podejrzeniu nacieków mikroskopowych nowotworu należy rozważyć zastosowanie
brachyterapii i/lub radioterapii śród- i przed- lub pooperacyjnej.

Diagnostyka i różnicowanie
Właściwa diagnostyka przedoperacyjna z pobraniem materiału histologicznego (naj-
lepiej za pomocą biopsji gruboigłowej lub biopsji otwartej) i oceną radiologiczną jest
niezbędnym elementem postępowania w przypadku mięsaków przestrzeni zaotrzew-
nowej. Rozpoznanie następuje z reguły późno (później niż w lokalizacji kończyno-
wej), gdyż objawy MTM przestrzeni zaotrzewnowej są bardzo niecharakterystyczne:
często bezobjawowy guz w obrębie jamy brzusznej, niekiedy utrata masy ciała, bóle
okolicy lędźwiowej, obrzęk kończyny dolnej czy objawy ze strony przewodu pokar-
mowego (jak niedrożność czy krwawienie). W różnicowaniu należy uwzględnić no-
wotwory nabłonkowe nerki, trzustki, nadnercza, nowotwory zarodkowe, chłoniaki
i przerzuty nowotworów jądra. Pomocne może być badanie markerów surowiczych
(gonadotropina i alfa-fetoproteina).

Badaniem obrazowym z wyboru jest spiralna tomografia komputerowa (TK) z kon-
trastem jamy brzusznej i miednicy. Jej celem jest:
• ustalenie narządu (miejsca) pochodzenia nowotworu
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• ocena odsetka samoistnej martwicy nowotworu (pośrednie kryterium złośliwości
klinicznej)

• ocena wydolności i funkcji obu nerek (u około 40% chorych konieczne jest wyko-
nanie nefrektomii)

• określenie rozległości nacieku nowotworowego
W dotychczasowych badaniach nie wykazano przewagi badania rezonansu magne-

tycznego (MR) nad TK w diagnostyce zmian zaotrzewnowych, chociaż na jego pod-
stawie można ocenić dodatkowe elementy (nie zawsze niezbędne):
• położenie nowotworu w stosunku do wątroby, nerek, trzustki (obrazy T-1 zależne)
• różnicowanie nacieku mięśni i kości w bezpośrednim sąsiedztwie (obrazy T-2 za-

leżne)
• zajęcie dużych naczyń
• odpowiedź nowotworu na ewentualne leczenie przedoperacyjne

Należy stanowczo podkreślić, że domniemana rozległość nacieku uwidoczniona
w badaniu MR nie powinna być podstawą do dyskwalifikacji chorego z operacji.

W celu określenia zaawansowania choroby konieczne jest wykonanie rentgeno-
gramu (RTG) klatki piersiowej w dwu projekcjach. W miarę potrzeby należy również
uzupełnić diagnostykę o badania endoskopowe przewodu pokarmowego.

Czynniki rokownicze i ocena stopnia zaawansowania
Wskaźniki 5-letniego przeżycia chorych na MTM przestrzeni zaotrzewnowej wyno-
szą 20-70% (tab. 1). Najczęściej w okolicy tej występują liposarcoma (zwłaszcza
well-differentatied liposarcoma i dedifferentiated liposarcoma), leiomyosarcoma

Tabela 1. Współczesne wyniki leczenia chorych na MTM przestrzeni zaotrzewnowej.

BBaa  ddaa  nniiee LLiicczz  bbaa  cchhoo  rryycchh
OOdd  ssee  tteekk  cchhoo  rryycchh

ppoodd  ddaa  nnyycchh  
rraa  ddyy  kkaall  nneejj  rree  sseekk  ccjjii

55--lleett  nniiee  pprrzzee  żżyy  cciiaa
wwooll  nnee  oodd  nnaa  wwrroo  ttuu

mmiieejj  ssccoo  wwee  ggoo

55--lleett  nniiee  pprrzzee  żżyy  cciiaa
ccaałł  kkoo  wwii  ttee

Le wis i wsp.
(1998)

500 80% 59% 70%

Ja qu es i wsp.
(1990)

114 65% 49% Nie po da no

Sto ec kle i wsp.
(2001)

165 65% 48% 46%

Has san i wsp.
(2004)

97 78% 44% 51%

Dzie wir ski i wsp.
(2006)

87 66% 51% 55%

Gron chi i wsp.
(2009)

152 90% 71% 60%

Bo nva lot i wsp.
(2009)

382 90% 49% 57%
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i MPNST. Nie za leż ny mi nie ko rzyst ny mi czyn ni ka mi ro kow ni czy mi są nie do szczęt -
ne le cze nie chi rur gicz ne i wy so ki sto pień zło śli wo ści hi sto lo gicz nej. 

Sys tem TNM jest rzad ko sto so wa ny u cho rych na MTM prze strze ni za otrzew no -
wej, po nie waż w więk szo ści (po nad 90%) wy stę pu ją mię sa ki o śred ni cy po wy żej 5 cm,
a sto pień zło śli wo ści hi sto lo gicz nej nie jest zna ny przed wy ko na niem ope ra cji i nie
jest po trzeb ny do pod ję cia de cy zji o le cze niu ope ra cyj nym.

Le cze nie chi rur gicz ne
Ra dy kal ne le cze nie chi rur gicz ne jest pod sta wo wą i je dy ną me to dą da ją cą szan sę wy -
le cze nia cho rych na MTM prze strze ni za otrzew no wej. Ope ra cja z in ten cją wy le cze -
nia po win na być wy ko na na w ma kro - i mi kro sko po wo ra dy kal nych gra ni cach, co
ozna cza mar gi nes pra wi dło wych tka nek po wy żej 1 mm sze ro ko ści.

W więk szo ści przy pad ków ope ra cję roz po czy na się od cię cia po środ ko we go (od
wy rost ka mie czy ko wa te go most ka do spo je nia ło no we go), szcze gól nie w przy pad -
kach ope ra cji na głych. W przy pad kach umiej sco wie nia w gór nej czę ści prze strze ni
za otrzew no wej (po wy żej na czyń ner ko wych) wy ko nu je się nie kie dy cię cie pier sio wo -
-brzusz ne w uło że niu cho re go na zdro wym bo ku. W umiej sco wie niu w mied ni cy 
(w tym mniej szej) za le ca ne jest sto so wa nie cię cia brzusz no -udo we go (do stęp za -
otrzew no wy z tzw. cię cia Ka ra ko usi sa). Pal pa cyj nie ba da się ja mę brzusz ną (obec -
ność prze rzu tów w wą tro bie i wsz cze pów śród o trzew no wych). Na stęp nie oce nia się
moż li wość usu nię cia gu za w gra ni cach ma kro sko po wo zdro wych tka nek. Naj częst szą
przy czy ną od stą pie nia od ope ra cji jest na ciek aor ty, ży ły głów nej dol nej, ży ły wrot nej,
na czyń krez ko wych gór nych i pnia trzew ne go oraz prze kra cza nie li nii po środ ko wej
cia ła (rza dziej − na ciek dwu nast ni cy, gło wy trzust ki, wą tro by i od nóg prze po ny
w umiej sco wie niu MTM w gór nej czę ści prze strze ni za otrzew no wej). Nie po li czal -
ne wsz cze py do otrzew nej (pe ri to ni tis sar co ma to sa) są prze ciw wska za niem do prób
wy cię cia ogni ska pier wot ne go mię sa ka (tzw. ope ra cji cy to re duk cyj nej).

Naj bar dziej po żą da na jest re sek cja blo ko wa (w jed nym blo ku z na cie czo ny mi na -
rzą da mi), co jest moż li we u 53-83% cho rych. Ra dy ka lizm le cze nia ope ra cyj ne go
utrud nia ją sto sun ki ana to micz ne, brak rze czy wi stych prze dzia łów mię śnio wych, bez -
ob ja wo wy wzrost gu za do du żych roz mia rów i czę ste na cie ka nie ży cio wo waż nych
na rzą dów. Naj czę ściej z no wo two rem usu wa ne są: ner ki/nad ner cza (46% cho rych), je -
li to gru be − he mi ko lek to mia pra wo - lub le wo stron na (24%), część trzust ki (15%)
i śle dzio na (10%). Mię sa ki prze strze ni za otrzew no wej roz ra sta ją się w spo sób roz -
prę ża ją cy, ale ze wzglę du na to wa rzy szą cy im od czyn de smo pla stycz ny na le ży czę sto
usu wać naj bli żej le żą ce na rzą dy w ce lu śród o pe ra cyj nej ra dy kal no ści ma kro sko po -
wej. Re sek cja blo ko wa MTM prze strze ni za otrzew no wej z na cie czo ny mi w są siedz -
twie na rzą da mi nie tyl ko nie po gar sza prze żyć cho rych, ale we dług ana liz au to rów
z ośrod ków o du żym do świad cze niu w le cze niu ta kich mię sa ków po pra wia je. Nie -
któ rzy au to rzy pro po nu ją ope ro wa nie mię sa ków prze strze ni za otrzew no wej w spo sób
prze dzia ło wy usu wa jąc rów nież nie za ję te ota cza ją ce na rzą dy, ta kie jak śle dzio na, ogon
trzust ki, ner ka, mię sień lę dź wio wy.

Stwier dze nie na cie ku ży ły głów nej dol nej w ba da niach ob ra zo wych wy ma ga spe -
cjal nej ana li zy, po nie waż z jej ścia ny mo że roz wi jać się część ope ro wa nych przy pad -
ków le io my osar co ma. W od cin ku po ni żej odej ścia żył ner ko wych ży łę głów ną dol ną
moż na wy ciąć lub pod wią zać bez po waż nych po wi kłań. Ubyt ki w gór nej czę ści (po -
wy żej odej ścia żył ner ko wych) wy ma ga ją jej re kon struk cji.
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Po dob nie jak i w przy pad kach in nych lo ka li za cji MTM prze rzu ty do wę złów chłon -
nych wy stę pu ją wy jąt ko wo rzad ko i nie ma po trze by wy ko ny wa nia lim fa de nek to mii
prze strze ni za otrzew no wej jed no cza so wo z wy cię ciem mię sa ka. Pod sta wo we za sa dy
le cze nia ope ra cyj ne go mię sa ków prze strze ni za otrzew no wej za war to w ta be li 2.

Prze rzu ty MTM prze strze ni za otrzew no wej do od le głych na rzą dów wy stę pu ją sto -
sun ko wo rzad ko. Naj częst szą przy czy ną nie po wo dzeń le cze nia są wzno wy miej sco -
we, wy ja śnia to pa ra doks gor sze go ro ko wa nia tych no wo two rów mi mo bio lo gicz nie
wol niej sze go na tu ral ne go prze bie gu niż mię sa ków w lo ka li za cji koń czy no wej. U po -
nad po ło wy z tych cho rych pod czas po wtór nej ope ra cji moż na wy ko nać ra dy kal ne
wy cię cie na wro tu mię sa ka, co wią że się z wy dłu że niem prze żyć w po rów na niu z cho -
ry mi le czo ny mi pa lia tyw nie. Jed nak wy ni ki le cze nia cho rych ope ro wa nych z po wo -
du pier wot nych mię sa ków są zde cy do wa nie lep sze niż z po wo du wzno wy. Dla
przy kła du w gru pie 167 cho rych na mię sa ki prze strze ni za otrzew no wej le czo nych
w Isti tu to Na zio na le Tu mo ri w Me dio la nie 10-let nie prze ży cia wy nio sły po ni żej 30%
i by ły zde cy do wa nie lep sze w gru pie cho rych ope ro wa nych z po wo du gu zów pier -
wot nych niż z po wo du wzno wy. 
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RRyy  ccii  nnaa  11..
Prze ży cia cał ko -
wi te w gru pie 55
cho rych na mię -
sa ki prze strze ni
za otrzew no wej
le czo nych w spo -
sób sko ja rzo ny
ope ra cyj nie
i śród o pe ra cyj ną
bra chy te ra pią
w wy so kich daw -
kach 

Ta be la 2. Za sa dy chi rur gicz ne go le cze nia mię sa ków prze strze ni za otrzew no wej.

• Po otwar ciu ja my brzusz nej pal pa cja na rzą dów w po szu ki wa niu roz sie wu (prze rzu tów)
• Oce na moż li wo ści wy ko na nia ra dy kal ne go wy cię cia
• Wy ko na nie re sek cji blo ko wej z in ny mi na rzą da mi (je że li ko niecz na)
• Ży ła głów na dol na po ni żej ne rek mo że być pod wią za na
• Ubyt ki ży ły głów nej po wy żej żył ner ko wych mu szą być re kon stru owa ne
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Nie ra dy kal ne ma kro sko po wo wy cię cie MTM prze strze ni za otrzew no wej
(ogni ska pier wot ne go lub wzno wy) nie wy dłu ża prze żyć cho rych w po rów na niu z cho -
ry mi pod da ny mi tyl ko la pa ro to mii i biop sji dia gno stycz nej. U nie któ rych z tych cho -
rych, dla po pra wy ja ko ści ży cia, wy ko nu je się za bie gi od bar cza ją ce układ mo czo wy
(np. ne fro sto mia), omi ja ją ce ze spo le nia przy nie droż no ści prze wo du po kar mo we go
i neu ro li zy w przy pad kach sil nych do le gli wo ści bó lo wych.

Le cze nie uzu peł nia ją ce
Brak jest wy ni ków ba dań pro spek tyw nych, któ re wska zy wa ły by jed no znacz nie na
zmniej sze nie czę sto ści wznów miej sco wych w mię sa kach prze strze ni za otrzew no wej
w wy ni ku te le ra dio te ra pii uzu peł nia ją cej (przed ope ra cyj na, po ope ra cyj na) ra dy kal ne
le cze nie ope ra cyj ne. Lo ka li za cja w prze strze ni za otrzew no wej ze wzglę du na obec ność
na rzą dów kry tycz nych unie moż li wia czę sto bez piecz ne uzy ska nie opty mal nej daw ki

RRyy  ccii  nnaa  22..  
Sche mat po stę -
po wa nia dia -
gno stycz ne go
w mię sa kach
prze strze ni za -
otrzew no wej

OObbjjaawwyy  kklliinniicczznnee
• Wyczuwalny guz 45-75%
• Ból w jamie brzusznej 40-60%

i okolicach lędźwiowych
• Zaburzenia neurologiczne 30%
• Utrata masy ciała <15%
• Uczucie pełności <10%

jamy brzusznej
• Nudności, wymioty <10%
• Żylaki powrózka nasiennego

RRuuttyynnoowwee  bbaaddaanniiaa  ddooddaattkkoowwee
• Wywiady lekarskie i badanie przedmiotowe
• RTG przeglądowe klatki piersiowej 

w dwóch projekcjach
• Badania dodatkowe: morfologia, biochemia
• Badania krwi na βhCG, α-fetoproteinę
• USG jamy brzusznej, jąder

BBaaddaanniiaa  ddooddaattkkoowwee  zz  wwyybboorruu
Spiralna komputerowa tomografia jamy

brzusznej i miednicy z kontrastem

WWeerryyfifikkaaccjjaa  hhiissttoollooggiicczznnaa
Biopsja cienkoigłowa
Biopsja gruboigłowa

Biopsja otwarta

RRóóżżnniiccoowwaanniiee
Torbiele Mięsaki zaotrzewnowe Mięsaki kości
Nowotwory łagodne Nowotwory zarodkowe Raki nerek
Fibromatozy Chłoniaki Nowotwory nadnerczy

Raki trzustki, jelita grubego

Stopień zaawansowania klinicznego TNM

DDeeccyyzzjjaa  tteerraappeeuuttyycczznnaa



6

R Z A D S Z E  L O K A L I Z A C J E  M I Ę S A K Ó W  T K A N E K  M I Ę K K I C H

na pro mie nia nia cho rych na mię sa ki, czy li po nad 50 Gy i utrud nia za pla no wa nie uzu -
peł nia ją cej ra dio te ra pii. Tep per i wsp. wy ka za li bo wiem zna mien ną po pra wę w kon -
tro li miej sco wej w przy pad ku za sto so wa nia daw ki po wy żej 60 Gy w po rów na niu
z daw ką <50 Gy. Nie udo wod nio ne ko rzy ści z uzu peł nia ją cej ra dio te ra pii na le ży kry -
tycz nie po rów nać z moż li wo ścią wy stą pie nia po wi kłań po pro mien nych, przede wszyst -
kim ze stro ny prze wo du po kar mo we go (np. prze wle kłych i trud nych do le cze nia
sta nów za pal nych je lit, pod nie droż no ści prze wo du po kar mo we go). Obec nie trwa
w USA ba da nie ACO SOG Z9031 po rów nu ją ce le cze nie chi rur gicz ne z ope ra cją sko -
ja rzo ną z na pro mie nia niem przed ope ra cyj nym z pól ze wnętrz nych.

Nie co bar dziej za chę ca ją cych wy ni ków mo że my spo dzie wać się po za sto so -
wa niu łącz nym na pro mie nia nia z pól ze wnątrz nych (exter nal -be am ra dio the ra py,
EBRT) i śród o pe ra cyj ne go (in tra ope ra ti ve ra dio the ra py, IORT). Teo re tycz ne za -
le ty IORT obej mu ją bez po śred nie uwi docz nie nie le czo ne go ob sza ru, co po zwa la na
więk szą kon tro lę roz kła du daw ki oraz na do star cze nie więk szej daw ki na ob ję tość
do ce lo wą/lo żę mię sa ka (z sza cun ko wym efek tem bio lo gicz nym dwa do pię ciu ra -
zy więk szym niż w przy pad ku tra dy cyj nych frak cji z pól ze wnętrz nych). W je dy nym
pro spek tyw nym ba da niu kli nicz nym u cho rych ope ro wa nych ra dy kal nie sto so wa no
IORT (20 Gy) i EBRT (35-40 Gy) lub tyl ko po ope ra cyj nie EBRT (50-55 Gy)
i stwier dzo no po dob ne prze ży cia cał ko wi te oraz rzad sze wy stę po wa nie wznów
miej sco wych w gru pie na pro mie nia nej śród o pe ra cyj nie. Po nad to w gru pie z IORT
ob ser wo wa no zna czą co mniej szy od se tek po wi kłań ze stro ny prze wo du po kar mo -
we go. Po dob ne wy ni ki uzy ska no w ba da niach nie ran do mi zo wa nych i re tro spek tyw -
nych. Ba da nia prze pro wa dzo ne w Cen trum On ko lo gii -In sty tu cie w War sza wie
po twier dza ją moż li wość za sto so wa nia uzu peł nia ją cej wy so ko daw ko wej bra chy te -

RRyy  ccii  nnaa  33..  
Stan po re sek cji
mię sa ka le wej
prze strze ni za -
otrzew no wej
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ra pii śród o pe ra cyj nej po usu nię ciu mię sa ka wraz z po ope ra cyj ną ra dio te ra pią, co
po zwa la na uzy ska nie 5-let nich prze żyć wol nych od na wro tu cho ro by prze kra cza -
ją cych 50% (ryc. 1). Co raz czę ściej obec nie w wy bra nych przy pad kach jest sto so -
wa na ra dio te ra pia przed ope ra cyj na, co wią że się z moż li wo ścią do kład niej sze go
za pla no wa nia na pro mie nia nej ob ję to ści i ze zmniej sze niem po wi kłań tok sycz nych,
gdyż mię sak wy peł nia prze strzeń od su wa jąc je li ta po za po le na pro mie nia ne. Ro la
che mio te ra pii uzu peł nia ją cej w le cze niu mię sa ków prze strze ni za otrzew no wej po -
zo sta je nie usta lo na, cho ciaż mo że mieć za sto so wa nie w in dy wi du al nych przy pad -
kach i ty pach hi sto lo gicz nych. Du że na dzie je bu dzą no we le ki ukie run ko wa ne
mo le ku lar nie (np. in hi bi to ry MDM2 i CDK4 w well -dif fe ren ta tied i de dif fe ren tia -
ted li po sar co ma).

Mię sa ki tka nek mięk kich o lo ka li za cji śród o trzew no wej
Naj częst szym mię sa kiem tka nek mięk kich o lo ka li za cji śród o trzew no wej (i praw do -
po dob nie naj częst szym ty pem mię sa ka tka nek mięk kich obec nie roz po zna wa nym)
jest no wo twór pod ście li sko wy prze wo du po kar mo we go (GIST), któ ry omó wio no
w od dziel nym roz dzia le. Mię sa ki śród o trzew no we in ne niż GIST są roz po zna wa ne
znacz nie rza dziej i naj czę ściej są to mię śnia ko mię sa ki gład ko ko mór ko we (le io my osar -
co ma). In nym sto sun ko wo czę ściej spo ty ka nym ty pem hi sto lo gicz nym jest de smo -
pla stic small ro und -cell tu mor (DSRCT), wy stę pu ją cy głów nie u męż czyzn w wie ku
po ni żej 30 lat. Ro ko wa nie w tych no wo two rach (oprócz GIST) jest bar dzo nie po myśl -
ne, gdyż 5-let nie prze ży cia nie prze kra cza ją 30%. Ko rzyst ne czyn ni ki ro kow ni cze sta -
no wią: ni ski sto pień zło śli wo ści hi sto lo gicz nej, re sek cja gu za w gra ni cach zdro wych
tka nek, umiej sco wie nie w je li cie cien kim, mniej szy uby tek ma sy cia ła i brak bó lu

RRyy  ccii  nnaa  44..
Usu nię ty mię sak
prze strze ni za -
otrzew no wej
wraz z le wą ner -
ką – pre pa rat
po ope ra cyj ny
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brzu cha. Prze rzu ty wy stę pu ją
głów nie w wą tro bie lub pod
po sta cią roz sie wu śród-
o trzew no we go. Ob ja wy kli -
nicz ne są nie spe cy ficz ne i za -
le żą od lo ka li za cji i wiel ko ści
no wo two ru, ale nie są zwią za -
ne z ty pem hi sto lo gicz nym.
Naj czę ściej wy stę pu ją bó le
brzu cha lub prze wle kła nie -
do krwi stość. Pod sta wo wą
me to dą da ją cą szan sę na dłu -
go let nie prze ży cia jest le cze -
nie chi rur gicz ne, jed nak
w wie lu przy pad kach nie jest
one sku tecz ne lub moż li we
do prze pro wa dze nia. Po dej -

mo wa ne są pró by pa lia tyw nej che mio te ra pii prze rzu tów do wą tro by (che mio em bo -
li za cja lub in fu zja do tęt ni cy wą tro bo wej). W przy pad ku pe ri to ni tis sar co ma to sa
pro po nu je się le cze nie ope ra cyj ne i che mio te ra pię do otrzew no wą. Sku tecz ność
tych me tod jest ogra ni czo na.

Mię sa ki tka nek mięk kich pier si
Sta no wią oko ło 1% wszyst kich no wo two rów re je stro wa nych no wo two rów zło śli wych
pier si. Naj częst sze ty py hi sto lo gicz ne sta no wią: ma li gnant fi bro us hi stio cy to ma, an -
gio sar co ma i fi bro sar co ma o róż nym stop niu zło śli wo ści hi sto lo gicz nej (w tym G0 dla
gu za li ścia ste go). An gio sar co ma (zwy kle o wy so kim stop niu zło śli wo ści) mo gą wy stę -
po wać spo ra dycz nie lub w okolicy uprzed nio na pro mie nia nej (in du ko wa ne). Nie ko -
rzyst ne czyn ni ki ro kow ni cze sta no wią: wy so ki sto pień zło śli wo ści hi sto lo gicz nej,
nie ra dy kal ne le cze nie chi rur gicz ne, wiek po wy żej 50 lat i wiel kość gu za po wy żej
5 cm. Po dob nie do mię sa ków tka nek mięk kich w in nych lo ka li za cjach mię sa ki pier -
si rzad ko da ją prze rzu ty do wę złów chłon nych i le cze niem ope ra cyj nym z wy bo ru
po win na być pro sta am pu ta cja pier si bez lim fa de nek to mii pa cho wej.
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