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Wywiad i objawy kliniczne

Migsaki tkanek migkkich (MTM) stanowig bardzo heterogenng grupe nowotwo-
row. Ponad 50% M'TM zlokalizowanych jest na koficzynach, a po okoto 15% w prze-
strzeni zaotrzewnowej lub Srodotrzewnowo. Jednak pomimo r6znorodnych typow
histologicznych obraz kliniczny wigkszoSci MTM jest podobny. Obserwuje si¢ ten-
dencj¢ do czestszego pojawiania sic wznowy miejscowej, tworzenia pseudotoreb-
ki (reaktywna uci$ni¢ta warstwa tkankowa niestanowigca rzeczywistej granicy
wzrostu mig¢saka), rozsiewu gtownie droga krwiopochodng przede wszystkim do
ptuc, a rzadko do weztow chtonnych. W wickszoSci przypadkow jako jedyny objaw
MTM stwierdza si¢ niebolesny guz (najczesciej polozony podpowigziowo, co moz-
na stwierdzi¢ w prostym badaniu przedmiotowym przy naprzemiennie rozluznio-
nych 1 napi¢tych okolicznych mig$niach), a takze niekiedy niebolesne
znieksztalcenie zarysow konczyny w poblizu stawow utrzymujgce si¢ przez ponad
6 tygodni. Stwierdzenie polozenia podpowicziowego upowaznia do wstgpnego roz-
poznania MTM bez wzgledu na rozmiary guza, a rozpoznanie to moze by¢ wyklu-
czone tylko na podstawie wynikow mikroskopowych biopsji guza. MTM potozone
nadpowi¢ziowo mogg naciekac skore¢ i tworzy¢ owrzodzenie nowotworowe skory.
Rzadko naciekajg koSci, powigzie, struktury nerwowe, jednak agresywne postacie
mogg przekraczad te naturalne bariery. Wielko$¢ migsaka w chwili rozpoznania cze-
sto wigze si¢ z jego lokalizacjg anatomiczna, gdyz chociaz wickszo$¢ chorych zain-
teresuje guzek kilkumilimetrowy na r¢ce, to trzeba wielu miesi¢ey, aby guz rosnacy
w przestrzeni zaotrzewnowej lub na udzie wzbudzit zainteresowanie tak swoim
wymiarem, jak i dolegliwosciami. Szczegdlng uwage powinien budzi¢ krotki (kilka
miesi¢cy) okres rozwoju zmian o wielkoSci powyzej 10 cm lub tez przyspieszenie
ich wzrostu, co moze §wiadczy¢ o znacznej agresywnosci biologicznej migsaka. Po-
jawienie si¢ MTM chorzy czesto wigzg z niedawno przebytym urazem. Uraz nie
jest czynnikiem przyczynowym, ale powoduje zwrocenie uwagi na bezobjawowsg
zmiang uprzednio istniejacg niejednokrotnie od wielu miesiecy. Niekiedy obserwu-
je si¢ zastoinowy obrzek dystalnych czeSci koncezyn, co $wiadezy o nacieku lub uci-
sku zyt w obrebie blizszych odcinkdw lub obreczy konczyn i sugeruje przyszie
trudnosci w wykonaniu radykalnego wyci¢cia nowotworu z zachowaniem konczy-
ny. Dolegliwosci bolowe MTM w lokalizacji konczynowej lub powlok ciata poja-
wiajg si¢ rzadko i raczej w pdznym okresie miejscowo zaawansowanej choroby.
Towarzyszy¢ temu moga zaniki mi¢Sniowe. Obwodowe zaburzenia neurologiczne
pojawiajg si¢ sporadycznie 1 przewaznie w MTM rozwijajacych sie z komorek oston-
kowych Schwanna pni nerwowych (schwannoma malignum). W przypadku lokali-
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Tabela. Objawy kliniczne miesakow tkanek miekkich

* Niebolesny guz, czasem rozlane zgrubienie
0 nieostrych zarysach

* Wielkos¢ z reguty powyzej 5 cm

* Najczestsza lokalizacja: koficzyny

* Pofozenie z reguty podpowieziowe

* Szybki wzrost lub przyspieszenie wzrostu uprzednio
obserwowanego przez wiele miesiecy guza

* Pojawienie sie bélu i/lub parestezji w guzach
uprzednio bezobjawowych — objaw pézny

zacji zaotrzewnowej lub Srodotrzewnowe;j
MTM mogg dawa¢ objawy bolowe zwigzane
z uciskiem lub tez doprowadzac do ostrych po-
wiktan pod postacig niedroznosci, krwawien
czy perforacji przewodu pokarmowego. Nie-
kiedy wystepuja uchwytne klinicznie ogdlne
objawy choroby nowotworowej (np. niepodda-
jaca si¢ leczeniu niedokrwisto$¢, nieznaczna
leukocytoza i trombocytoza, stany gorgczkowe
1 podgoraczkowe bez uchwytnej przyczyny,

utrata masy ciala, objawy paranowotworowe
zwigzane z ektopowym wydzielaniem hormonow, zwlaszcza w przypadku MTM
przestrzeni zaotrzewnowej). CzeS¢ tych objawdow moze by¢ wynikiem podwyzsze-
nia poziomu niektorych cytokin.

Badania dodatkowe

Rutynowe badania dodatkowe obejmujg badania morfologii i biochemii krwi oraz dia-
gnostyke obrazowa. W wickszosci przypadkéow w rutynowych badaniach krwi nie
stwierdza si¢ charakterystycznych odchylen od normy, niekiedy obserwuje si¢ jedy-
nie niewielka leukocytoze 1 trombocytoze oraz st¢zenie hemoglobiny na dolnej gra-
nicy normy. Celem badan obrazowych jest dokladna ocena miejscowego
zaawansowania nowotworu, zaplanowanie biopsji i radykalnego leczenia chirurgicz-
nego, pomoc w diagnostyce réznicowej oraz ocena stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej. Diagnostyke nalezy rozpocza¢ od zdjecia rentgenowskiego celowane-
go na kosci okolicy zmienionej chorobowo, co pozwala na réznicowanie gl¢boko po-
lozonego M'TM od pierwotnego mig¢saka kosci z wtérnym nacieczeniem tkanek
mickkich 1 moze ujawni¢ naciek nowotworowy kosci, a takze uwidoczni¢ zwapnienia
charakterystyczne dla niektorych typow M'TM, oraz rentgenogramu klatki piersio-
wej (w projekeji tylno-przedniej i bocznej) lub tomografii komputerowej ptuc i klat-
ki piersiowej w celu wykluczenia przerzutow w ich najczestszej lokalizacji.
Tomografia rezonansu magnetycznego jest badaniem z wyboru w przypadku oceny
MTM o lokalizacji kofczynowej, gdyz pozwala na doktadne rozréznienie struktur
naczyniowo-nerwowych, za$ projekcja strzatkowa i czolowa umozliwia trojwymiaro-
we zobrazowanie przedzialow mig$niowych. Metodg diagnostyczng w MTM nie jest
jak dotad badanie pozytonowej emisyjnej tomografii (PET), ktore z kolei moze zna-
lez¢ swoje miejsce w monitorowaniu leczenia celowanego molekularnie. Dla oceny
migsakow przestrzeni zaotrzewnowej i Srodotrzewnowych podstawowym badaniem
obrazowym pozostaje spiralna tomografia komputerowa. Standardowo nie nalezy wy-
konywac¢ badan naczyniowych (arteriografia czy flebografia). Po przeprowadzeniu ta-
kiej diagnostyki nalezy przystapi¢ do planowania i wykonania biopsji guza, najlepiej
w referencyjnym osrodku onkologicznym.

Réznicowanie

Chorzy na M'TM do leczenia onkologicznego zgtaszaja si¢ poZno, poniewaz obserwo-
wany guz nie daje dolegliwosci bolowych 1 przez to wydaje si¢ by¢ banalnym scho-
rzeniem, a jego obecno$¢ nie jest ucigzliwa w pracy zawodowej i zyciu osobistym.
Opoznienie ze strony lekarza moze wynikac z nieumiejetnoSci postawienia prawi-
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diowego rozpoznania. Najcz¢stszymi bledami w diagnostyce MTM sg rozpoznania
nieistniejgeych jednostek chorobowych: naciagniccie lub pekniecie brzu$ca migsnia,
przewlekty krwiak lub obrzek pourazowy tkanek migkkich oraz samoistna przepukli-
na mi¢$niowa. Chorzy z takimi rozpoznaniami sg leczeni, w bardzo r6zny sposdb,
przez wiele miesicey. Trzeba zdecydowanie podkresli¢, ze uszkodzenie pourazowe
mig¢snia (nie myli¢ ze Sciggnem) u 0s6b nieuprawiajacych wyczynowo sportu jest wy-
jatkowe. Przewlekte krwiaki w obrebie przedzialow migSniowych konczyn, rozpo-
znawane na zasadzie nieslusznej analogii do przewleklych krwiakow
wewnatrzczaszkowych, sg rownie wyjatkowe. W popularnych urazach i skreceniach
w obrebie stawow, szczegdlnie konczyn dolnych, obrzekowi towarzyszy od poczatku
bél, a powr6t do stanu prawidfowego ze zniknigeciem objawow nastepuje szybko
(w ciggu 2-4 tygodni). Tak wicc, stwierdzenie znieksztalcenia zarysu tkanek kon-
czyny, asymetrycznego w poréwnaniu ze strong przeciwng, niebolesnego (mimo ze
chory wigze je z urazem) i utrzymujacego si¢ przez 6-8 tygodni powinny skfania¢
konsultujacego lekarza do skierowania chorego na badania diagnostyczne. Samoist-
na przepuklina mi¢Sniowa nie jest odrebng jednostkg chorobows i jest rozpoznawa-
na na podstawie blednych skojarzen z przepuklinami brzusznymi. W pierwszym
etapie roznicowania nalezy wykluczy¢ nowotwory tagodne, przede wszystkim ttusz-
czaki (z reguly potozone poza mig$niami, w przedziale podskdrnym, palpacyjnie
mickkie i dobrze odgraniczone od otoczenia) czy nerwiaki. W drugim etapie nalezy
przeprowadzi¢ roznicowanie w kierunku pierwotnego nowotworu kosci lub tkanek
mickkich. Pierwotnym nowotworom kosci cz¢sciej towarzysza silne dolegliwosci bo-
lowe 1 osteolityczne ubytki kosci z cechami ztosliwosci w rentgenogramie. Trudnie;j-
sze do roznicowania sg zmiany przerzutowe do tkanek mickkich nowotworow
z nieznanego ogniska pierwotnego. Najtrudniejsze do rdznicowania jednostki choro-
bowe to myositis ossificans (z osteosarcoma extraskeletalis) i tenosynovitis villo-no-
dularis (z sarcoma synoviale). Koncowy etap diagnostyki r6znicowej stanowi
rozpoznanie podtypu mi¢saka w celu ustalenia strategii leczenia. W przypadku MTM
przestrzeni zaotrzewnowej rozpoznanie roznicowe obejmuje pierwotne nowotwory
zlosliwe nerki, nadnercza, jadra, jajnika oraz chtoniaki. Pomocne moze by¢ wowczas
badanie st¢zenia markerdow surowiczych (gonadotropina i alfa-fetoproteina).
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