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Podstawowg zasadg postgpowania u chorych na migsaki tkanek migkkich (MTM) jest,
ze leczenie kazdego przypadku powinno by¢ planowane w sposob wielospecjalistyczny
(w zespole obejmujacym przynajmniej chirurga onkologa, radioterapeute, onkologa kli-
nicznego, patologa, radiologa i rehabilitanta) 1 prowadzone w osrodkach referencyjnych
posiadajacych doswiadczenie w leczeniu tych rzadkich nowotworow. Trwate wyleczenie
chorego na M'TM mozna osiggna¢ tylko dzigki radykalnemu leczeniu chirurgicznemu
ogniska pierwotnego oraz w przypadku przerzutdw — radykalnemu chirurgicznemu usu-
ni¢ciu przerzutow. Za organizacje planu leczenia odpowiedzialny jest wiec chirurg on-
kolog majacy doswiadczenie w terapii migsakow. Obecnie powszechnie stosowane sg
operacje oszczedzajace konczyng (w latach 50-60 ubiegtego wieku okoto 50% chorych
byto poddawanych amputacjom, a obecnie odsetek tak leczonych chorych w osrodkach
referencyjnych nie przekracza 10%). Randomizowane badania kliniczne potwierdzily, ze
zastosowanie leczenia skojarzonego pod postacig szerokiego wyciecia migsaka z uzu-
petniajacy radioterapig daje odsetek kontroli miejscowej nowotworu w granicach 85-
90%, zas przezycia takich chorych nie rdznig si¢ od chorych poddawanych amputacji. Nie
ma zgodnosci, co do sekwencji leczenia napromienieniem w stosunku do leczenia chi-
rurgicznego oraz nie jest ustalona ostateczna technika radioterapii (teleradioterapia vs
brachyterapia). Zakonczone niedawno badanie kliniczne 111 fazy prowadzone przez Na-
tional Cancer Institute of Canada nie dato jednoznacznej odpowiedzi o przewadze ra-
dioterapii stosowanej przedoperacyjnie lub pooperacyjnie. Radioterapia stosowana
przedoperacyjnie niesie ze sobg wiele korzy$ci (m.in. mniejsze pole napromieniania,
mniejsza dawka, zmniejszanie niebezpieczenstwa wszczepu komorek migsaka w ranie
operacyjnej, utatwianie wykonania operacji oszczg¢dzajacych), jednak powoduje znacza-

Tabela. Ogolny schemat postepowania w MTM.
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* Zgodnie z protokotami odpowiednich badan klinicznych z wyjatkiem uzupetniajgcej radioterapii pooperacyjnej lub
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Objawy kliniczne Rutynowe badania dodatkowe
* wyczuwalny guz * wywiady lekarskie i badanie przedmiotowe
* znieksztalcenie zarysu ciata * RTG klatki piersiowej w dwdch projekcjach
* brak dolegliwosci bolowych * RTG zmiany (,z kratkg")
* pofozenie podpowieziowe * badania dodatkowe: morfologia, biochemia
* wielkosc powyzej 5 cm * ewentualnie BAC

przyszpieszenie wzrostu
obwodowe zaburzenia
neurologiczne (rzadko)
objawy ogdlne mogg byc
nieobecne

.

Badania dodatkowe z wyboru
Badanie rezonansu magnetycznego (MR)
z kontrastem, ewentualnie tomografia
komputerowa (TK)

/

Weryfikacja histologiczna
Biopsja otwarta nacinajaca
Biopsja gruboigfowa
Biopsja otwarta wycinajaca (tylko dla <5 ¢cm) powierzchownie

/

Roéznicowanie

Nowotwory tagodne  Miesaki kosci Myositis ossificans
Zmiany przerzutowe Fascitis
Chfoniaki Tenosynovitis

Stopien zaawansowania klinicznego
TNM

/

Decyzja terapeutyczna
(Mo) (M1)

Rycina 1. Schemat postepowania diagnostycznego dla miesakow tkanek miekkich zlokalizowanych
na konczynach lub w powtfokach ciata.

ce powiklania w gojeniu rany. Dawki rekomendowane do pooperacyjnej radioterapii
uzupetniajgcej w leczeniu MTM sg wysokie (60-70 Gy) w ciggu 7-8 tygodni leczenia.
Konwencjonalna chemioterapia ma niewielki wptyw na wyniki leczenia wigkszosci ty-
pow MTM. Metaanaliza obejmujgca 14 badan klinicznych w grupie 1568 chorych na
MTM leczonych pooperacyjng chemioterapig z zastosowaniem doksorubicyny wskaza-



MIESAKI TKANEK MIEKKICH U DOROStYCH

Decyzje terapeutyczne

Rozpoznanie MO
miesaka tkanek

miekkich / \
G2-3 G1
VN VRN

Wielkos¢ >10cm <10 cm >5cm <5cm

Y

Leczenie indywidualizowane RTH
przedoperacyjna/CTH przedoperacyjna

Operacja Wyciecie (RO)
Wielkos¢
>10cm <10 cm >5cm <5cm
Leczenie indywidualizowane EBRT
RTH przedoperacyjna/CTH przedoperacyjna pooperacyjna
Rehabilitacja pooperacyjna
Obserwacja Badania kontrolne co 3-6 miesiecy przez 5 lat

Rycina 2. Schemat postepowania leczniczego w miesakach tkanek miekkich konczyn i tutowia
EBRT - radioterapia z pdl zewnetrznych, CHTH — chemioterapia, RTH — radioterapia, MO —brak prze-
rzutéw, RO — resekcja mikroskopowo radykalna

ta 10% poprawe w zakresie przezycia wolnego od nawrotu choroby (istotne statystycz-
nie) oraz okolo 4% poprawe przezy¢ calkowitych (nieistotne statystycznie). Jednak po-
step zwigzany z pojawianiem si¢ lekow celowanych molekularnie dziatajacych na
zaburzenia lezace u podstawy rozwoju poszezegolnych typdw MTM moze przynies¢
w najblizszym czasie zmian¢ w tym zakresie. Leczenie chirurgiczne przerzutow do ptuc
stanowi postgpowanie z wyboru w przypadkach policzalnych, resekeyjnych zmian ogra-
niczonych jedynie do ptuc.

Ogodlnie, wskazana jest indywidualizacja skojarzonego leczenia chorych na MTM
7 przestrzeganiem nastepujacych ogolnych zasad postgpowania (tabela):

Wylaezne leczenie chirurgicznie jest uzasadnione jedynie u chorych w stopniu za-
awansowania IA (czyli migsakach o niskim stopniu ztosliwosci potozonych powierz-
chownie 1 wielko$ci do 5 cm) wediug TNM.

W pozostatych stopniach zaawansowania wedtug TNM (IB, TIA, IIB, I1C) nalezy
stosowa¢ radykalne leczenie chirurgiczne 1 pooperacyjng radioterapic. Z tego powo-
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du nie nalezy podejmowac leczenia migsakdw tkanek migkkich w oSrodkach niepo-
siadajgcych zaktadow radioterapii.

W IV stopniu zaawansowania (N1, M1) obowigzuje rozpoczynanie leczenia od
chemioterapii. W przypadku uzyskania odpowiedzi 1 przy policzalnych przerzutach
(potencjalnie operacyjnych) obowigzuje radykalizacja post¢gpowania — wykonanie
operacji radykalnej ogniska pierwotnego w ostonie chemioterapii.

W zaawansowaniu miejscowym z obecnoscig czynnikow ryzyka rozsiewu, ale bez
przerzutow (tzn. migsak o wysokim stopniu ztosliwosci histologicznej G3-G4 1 wiel-
ko$¢ powyzej 10 cm — 11 stopien wedtug TNM, M0) wskazane jest kwalifikowanie
do prospektywnych badan klinicznych, optymalnie z zastosowaniem chemioterapii
i radioterapii przedoperacyjnej. Nie nalezy rozpoczynac leczenia poza osrodkami re-
ferencyjnymi.

W przypadku wszystkich wznéw miejscowych nalezy stosowac leczenie wedtug
zasad analogicznych jak dla zmian pierwotnych.

Po prawidtowo przeprowadzonym post¢powaniu diagnostycznym (ryc. 1, z uwzgled-
nieniem biopsji diagnostycznej — jej niewykonanie stanowi blad w sztuce lekarskie;),
wickszos¢ chorych po radykalnej operacji wymaga uzupetniajgcej radioterapii, wieloty-
godniowej rehabilitacji 1 kontynuowania badan kontrolnych w tym samym o$rodku le-
czacym przez minimum 5 lat. Schemat postgpowania terapeutycznego przedstawia
rycina 2. Najistotniejsze w leczeniu chorych na migsaki z powodu rzadkosci wystepo-
wania tego nowotworu oraz koniecznosci leczenia skojarzonego wraz z elementami za-
awansowanych technik rekonstrukcyjnych jest prowadzenie terapii od poczgtku
w ramach wielodyscyplinarnego zespotu majacego doswiadczenie w leczeniu migsakow.
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