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Obraz patologiczny
Tomasz Tuziak

Topografia występowania łagodnych i złośliwych guzów o różnicowaniu gładkomię-
śniowym odzwierciedla rozmieszczenie prawidłowej tkanki mięśniowej w organizmie
człowieka. Guzy te rozwijają się głównie w narządach z dużą zawartością mięśniów-
ki gładkiej, a więc w układzie moczowo-płciowym i przewodzie pokarmowym [1].
Mięśniowe guzy gładkokomórkowe tkanek miękkich są bardzo rzadkie i najczęściej
dotyczą przestrzeni zaotrzewnowej. Inne spotykane lokalizacje to: żyła główna dol-
na, tkanka podskórna i mięśniowa kończyn oraz skóra [2-9].

Niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi są: średnica guza powyżej 10 cm oraz
lokalizacja w przestrzeni zaotrzewnowej lub ścianie dużych naczyń (np. żyły głównej
dolnej) [10-12].

Mięśniakomięsak
gładkokomórkowy
(leiomyosarcoma)

RRyy  ccii  nnaa.. Ob raz hi sto lo gicz ny le io my osar co ma. No wo twór wrze cio no wa to ko mór ko wy two rzą cy wiąz ki
prze ci na ją ce się pod ka tem pro stym. Ją dra ko mór ko we są tę po za koń czo ne (kształt przy po mi na ją cy
cy ga ro). Przy nie któ rych ją drach wi dać wod nicz ki.
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Le io my osar co ma zbu do wa ny jest z ko mó rek wrze cio no wa tych z wi docz nym róż -
ni co wa niem gład ko mię śnio wym i wy raź ny mi ce cha mi aty pii. Ko mór ki te uło żo ne są
w wiąz ki, któ re prze ci na ją się pod ką tem pro stym (rycina).  Gu zy ni sko zróż ni co wa -
ne wy ka zu ją znacz nie na si lo ną aty pię i sła bo wy ra żo ne ce chy róż ni co wa nia. Nie kie -
dy no wo twór mo że za wie rać do miesz kę ko mó rek epi te lio id nych lub ko mó rek ja snych
[13,14]. W rzad kich przy pad kach le io my osar co ma mo że być zbu do wa ny w ca ło ści
z ko mó rek epi te lo id nych lub ko mó rek ja snych. 

Im mu no hi sto che micz nie le io my osar co ma wy ka zu je obec ność mar ke rów róż ni co -
wa nia gład ko ko mór ko we go. Naj czę ściej stwier dza ne to ak ty na (mu sc le spe ci fic ac -
tin) i de smi na, któ re wy kry wa ne są od po wied nio w 100 i 50% przy pad ków. 

Le io my sar co ma roz wi ja się czę sto u pa cjen tów z ob ni żo ną od por no ścią i wte dy
naj czę ściej umiej sca wia się w na rzą dach miąż szo wych i mo że prze bie gać wie lo ogni -
sko wo [15,16]. Do ty czy to dzie ci i lu dzi mło dych po prze szcze pie niach na rzą dów
lub za ka żo nych wi ru sem HIV [15,17-19]. W tych przy pad kach bar dzo praw do po dob -
ny jest zwią zek roz wo ju gu za z wi ru sem Ep ste in -Barr.
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Biologia molekularna
Maria Dębiec-Rychter

Cytogenetyka i genetyka molekularna
Ka rio ty py mię śnia ko mię sa ków gład ko ko mór ko wych ce chu ją się po li plo idią, zło żo no -
ścią chro mo so mo wych aber ra cji licz bo wych i struk tu ral nych oraz bra kiem spe cy ficz -
nych zmian chro mo so mo wych [1] (http://cgap.nci.nih.gov/Chro mo so mes/Mi tel man).
Ba da nia przy uży ciu mi kro ma cie rzy CGH wy ka za ły czę sto utra ty re gio nów chro mo -
so mo wych 3p21 -23, 8p21 -pter, 10q21.3 (ok. 75% gu zów) i 13q14.2-14.3 (ok. 75%
gu zów) oraz na by cia re gio nu 1q21 -31, 5p oraz 17q21 [2,3]. Utra ta re gio nu 13q14.2-
14.3 zwią za na jest z czę stym unie czyn nie niem ge nu su pre so ro we go RB1, co udo -
wad nia je go ro lę w pro gre sji zło śli wej le io my osar co ma. Pro dukt biał ko wy ge nu RB1
jest od po wie dzial ny za re gu la cje pro ce sów trans kryp cji ge nów, któ rych pro duk ty są
włą czo ne w pro ce sy re gu la cji cy klu ko mór ko we go. Ob ser wu je się rów nież po wta rzal -
ne i czę ste am pli fi ka cje (po wie le nie ko pii) re gio nu 17p13.1-p11.2 [2,4]. Ba da nia
pro fi lu eks pre sji ge no mo wej przy uży ciu mi kro ma cie rzy cDNA ujaw ni ły na de kspre -
sję ge nów AURKB, SREB F1 i MFA P4 zma po wa nych w tym ob sza rze. Ich zna cze nie
dla bio lo gii no wo two ru nie jest jesz cze zna ne. Na le ży są dzić, że zło żo ność aber ra cji
chro mo so mo wych wy stę pu ją cych w ko mór kach le io my osar co ma wią że się z pro ce -
sem pro gre sji no wo two ro wej, gdyż wy stę pu ją one ma so wo w gu zach za awan so wa -
nych hi sto lo gicz nie i kli nicz nie. 
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Uwa gi kli nicz no -te ra peu tycz ne
Piotr Rut kow ski

Mię śnia ko mię sak gład ko ko mór ko wy (le io my osar co ma – LMS) na le ży do sto sun ko -
wo czę sto wy stę pu ją cych ty pów mię sa ków tka nek mięk kich (MTM) u osób do ro -
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słych, gdyż sta no wi oko ło 5-10% MTM. Ze wzglę dów ro kow ni czych LMS na le ży po -
dzie lić pod ką tem lo ka li za cyj nym na trzy gru py: LMS tka nek mięk kich głę bo ko po -
ło żo nych, LMS skó ry i tkan ki pod skór nej oraz LMS po cho dze nia na czy nio we go.
LMS skó ry i tkan ki pod skór nej sta no wią gru pę o do brym ro ko wa niu ze wzglę du na
po wierz chow ne po ło że nie i rzad kie two rze nie prze rzu tów. LMS po cho dze nia na czy -
nio we go to naj rzad sza pod gru pa te go ty pu MTM, któ ra wy wo dzi się głów nie z żył
śred nie go i du że go ka li bru (jak np. ży ła głów na dol na) i wy stę pu je naj czę ściej w śred -
nim i po de szłym wie ku, głów nie u ko biet. Ro ko wa nie tej pod gru py LMS jest złe,
gdyż czę sto two rzą krwio po chod ne prze rzu ty. Naj czę ściej spo ty ka ne LMS do ty czą
tka nek mięk kich o po ło że niu głę bo kim (pod po wię zio wym), w szcze gól no ści prze -
strze ni za otrzew no wej (gdzie sta no wi oko ło 1/4 wszyst kich przy pad ków) oraz cał ko -
wi cie od ręb nej kli nicz nie gru py LMS ma ci cy. Czę ściej do ty czą płci żeń skiej, ich
ob ja wy kli nicz ne są nie spe cy ficz ne. Prze bieg kli nicz ny jest agre syw ny (prze ży cia 
5-let nie 40-50%), a pod sta wę te ra pii sta no wi ra dy kal ne le cze nie chi rur gicz ne. Do nie -
sie nia więk szo ści au to rów wska zu ją na ko rzyst ną ro lę sko ja rze nia le cze nia chi rur gicz -
ne go z ra dio te ra pią w tym ty pie MTM. W przy pad ku LMS prze strze ni
za otrzew no wej przy czy ną zgo nu są nie tyl ko prze rzu ty do na rzą dów od le głych, ale
rów nież po wi kła nia miej sco we go wzro stu no wo two ru. Pod sta wo we czyn ni ki ro kow -
ni cze, po dob nie jak i w in nych ty pach MTM, obej mu ją: sto pień zło śli wo ści hi sto lo -
gicz nej, wiel kość gu za pier wot ne go, ra dy ka lizm le cze nia miej sco we go oraz obec ność
prze rzu tów. Obec nie w le cze niu za awan so wa nych LMS oce nia nych jest kil ka no -
wych le ków, a wstęp ne wy ni ki sku tecz no ści np. gem cy ta bi ny z do ce tak se lem czy
ET -743 (tra bek te dy na, Yon de lis®) są dość za chę ca ją ce.
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