
1

W każdym przypadku chorego na mięsaka tkanek miękkich (MTM) obowiązuje za-
sada wielospecjalistycznego zaplanowania leczenia z uwzględnieniem ewentualnego
leczenia uzupełniającego (przed- lub pooperacyjnego napromieniania i/lub chemio-
terapii). Zapewnienie kontroli miejscowej, co charakteryzuje czas przeżycia wolne-
go od wznowy miejscowej, jest podstawowym zadaniem w leczeniu mięsaków. Trwałe
wyleczenie chorego na MTM można osiągnąć tylko dzięki radykalnemu leczeniu chi-
rurgicznemu ogniska pierwotnego oraz radykalnemu chirurgicznemu usunięciu prze-
rzutów (w przypadku ich obecności). Należy zdecydowanie podkreślić, że nie ma
dowodów uzasadniających stosowanie nieradykalnego makroskopowo leczenia chi-
rurgicznego w ramach postępowania skojarzonego w nadziei, że skojarzenie z inny-
mi metodami pozwoli na wyleczenie. Rodzaj zabiegu chirurgicznego jest określony
przez wiele czynników, m.in. lokalizację i wielkość nowotworu, naciekanie struktur
otaczających oraz konieczność zastosowania technik rekonstrukcyjnych. Współcze-
śnie agresywne leczenie skojarzone MTM o położeniu kończynowym oraz zastoso-
wanie technik rekonstrukcyjnych pozwalają u większości chorych na zaoszczędzenie
kończyny. W porównaniu do lat 60-70. ubiegłego wieku, w których amputację wyko-
nywano u około 50% chorych, obecnie w ośrodkach referencyjnych odsetek ten nie
przekracza 10%. Szanse na zmniejszenie ryzyka wznowy miejscowej do poniżej 20%
dało wprowadzenie koncepcji radykalnej resekcji całego mięśnia lub grupy mięśni
wraz z guzem nowotworowym – tzw. operacja z szerokim marginesem lub przedzia-
łowa wg Ennekinga, której krytycznym elementem jest uzyskanie szerokiego margi-
nesu poza obszar tzw. pseudotorebki, która składa się zarówno z uciśniętych
prawidłowych tkanek otaczających i zmienionych odczynowo, jak i z komórek nowo-
tworu. Operacja w granicach pseudotorebki guza nigdy nie jest więc mikroskopowo
radykalna i prawie zawsze prowadzi do wznowy miejscowej mięsaka. Naturalną ba-
rierą biologiczną w progresji mięsaka jest powięź wyznaczająca granice przedziału
mięśniowego, podobne właściwości ma przydanka dużych naczyń, okostna lub po-
chewka pni nerwowych. Pierwotne lokalizacje pozaprzedziałowe mięsaków tkanek
miękkich powodują trudności radykalnego operacyjnego leczenia oszczędzającego
oraz dają większy odsetek wznów miejscowych. Wszystkie wznowy miejscowe mię-
saka są a priori pozaprzedziałowe. Poza tym w MTM o wysokiej złośliwości, w obec-
ności niekorzystnych czynników rokowniczych, mimo uzyskania właściwej kontroli
miejscowej nowotworu może dojść do powstania przerzutów (przeważnie w okresie
2 lat od leczenia ogniska pierwotnego), głównie do płuc, które są przyczyną ponad
90% zgonów u chorych na mięsaki. W MTM przerzuty do regionalnych węzłów chłon-
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nych występują rzadko, dlatego też nie ma wskazań do elektywnej limfadenektomii. Roz-
ległe operacje miejscowe w leczeniu MTM prowadzą niestety czasami do deficytów ko-
smetycznych i funkcjonalnych. Dlatego już przed operacją i możliwie wcześnie po
operacji należy wdrażać rehabilitację i prowadzić ją w czasie leczenia uzupełniającego, na-
wet przez kilka lat (późne powikłania radioterapii pod postacią zwłóknień i przykurczów
w stawach). Obejmuje ona współpracę specjalistów w zakresie rehabilitacji fizycznej,
protezowania, adaptacji socjalnej i zawodowej oraz psychologów i psychiatrów. Na ubyt-
ki czynnościowe w wyniku mniej lub bardziej rozległego wycięcia tkanek (mięśni, naczyń
i nerwów) nakładają się skutki napromieniania obejmującego z reguły całe pole operacyj-
ne, a więc również rozległe części kończyn. Głównym zadaniem rehabilitacji jest w tych
przypadkach utrzymanie odpowiedniej ruchomości w sąsiednich stawach, zapobieganie
obrzękowi chłonnemu i zmniejszenie dolegliwości bólowych.

W odniesieniu do umiejscowień kończynowych mięsaków tkanek miękkich, obo-
wiązuje zasada radykalnej operacji z zaoszczędzeniem kończyny i przy możliwie ma-
łym uszkodzeniu funkcji oraz możliwie największym marginesie zdrowych tkanek.
Należy zdecydowanie podkreślić, że nie ma dowodów uzasadniających stosowanie
nieradykalnego makroskopowo leczenia chirurgicznego w ramach postępowania sko-
jarzonego w nadziei, że skojarzenie z innymi metodami pozwoli na wyleczenie. Pod-
stawowe i szczegółowe zasady techniki chirurgicznej MTM podsumowano w tabeli 1.
Najważniejsze są: rutynowe stosowanie usunięcia nowotworu w jednym bloku z oko-
licznymi zdrowymi tkankami (resekcja en bloc), śródoperacyjna (makroskopowa) za-
sada usunięcia niewidocznego w trakcie operacji guza (guz w trakcie usuwania
powinien być pokryty zewsząd warstwą zdrowych tkanek), wykonanie operacji z dłu-
giego cięcia (od stawu do stawu) z wglądem w pobliże przyczepów ścięgnistych do
kości mięśni wchodzących w skład operowanego przedziału kończyny i wycięciem
blizny po uprzedniej biopsji (ryc. 1). Obecnie rzadko stosujemy przedstawiony
w 1976 roku przez Ennekinga i wsp. podział zakresu wykonanych operacji w mięsa-
kach wyróżniający 4 typy marginesów chirurgicznych:

RRyy  ccii  nnaa  11..  
Stan po ra dy kal -
nej re sek cji mię -
sa ka tka nek
mięk kich prze -
dzia łu przed nie -
go uda pra we go
(w dnie ra ny po -
ope ra cyj nej wi -
docz ny jest
trzon ko ści udo -
wej i na czy nia
udo we)
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• Ope ra cja z mar gi ne sem śród no wo two ro wym – cię cie chi rur gicz ne prze cho dzi
przez guz (otwar ta biop sja lub ope ra cja cy to re duk cyj na)

• Ope ra cja w gra ni cach brzeż nych – li nia cię cia bie gnie w po bli żu pseu do to reb ki
mię sa ka (np. ope ra cja wy łusz cze nia mię sa ka)

• Ope ra cja z mar gi ne sem sze ro kim – wy cię ty guz po kry ty na ob wo dzie 2 cm zdro -
wych tka nek we wszyst kich kie run kach (wy ci na nie no wo two ru bez je go oglą da nia)

• Ope ra cja ra dy kal na (prze dzia ło wa) – wy cię cie w jed nym blo ku z gu zem ca łe go
prze dzia łu mię śnio we go wraz z pęcz ka mi na czy nio wo -ner wo wy mi

Tym nie mniej po da wa ne za sa dy wy ci na nia mię śni od przy cze pu do przy cze pu są wy -
jąt ko wo ak tu al ne w chi rur gii mię sa ków. Po zo sta wio ne w po lu ope ra cyj nym prze cię -
te brzu ś ce mię śni mo gą stać się punk tem wsz cze pie nia ko mó rek mię sa ko wych
i miej scem roz wo ju wzno wy. Wy cię cie za ję tych mię śni na ca łej dłu go ści stwa rza do -
bre wa run ki do uzy ska nia sze ro kich mar gi ne sów zdro wych tka nek wzdłuż dłu giej osi
koń czy ny. Usu nię cie jed nak ca łe go prze dzia łu mię śnio we go wraz ze wszyst ki mi
struk tu ra mi jest ana to micz nie rzad ko moż li we (i rzad ko ko niecz ne), gdyż wy ma ga
wy ko na nia prze szcze pów na czyń i ner wów oraz pro wa dzi do znacz nych za bu rzeń
czyn no ścio wych koń czy ny. Pro ble mem za sad ni czym jest uzy ska nie mar gi ne su zdro -
wych tka nek w osi po przecz nej koń czy ny. Za sad ni czym ele men tem ogra ni cza ją cym
są pęcz ki na czy nio wo -ner wo we bie gną ce w prze gro dach mię dzy po wię zio wych lub
okost na są sia du ją cych z gu zem ko ści. Jed nak mię sa ki tka nek mięk kich bar dzo rzad -
ko na cie ka ją ko ści i rzad ko wy ma ga ne jest wy cię cie frag men tu ko ści w jed nym blo ku
z gu zem. Okost na jest na tu ral ną ba rie rą bio lo gicz ną na cie ku no wo two ro we go i usu nię -
cie jej na okre ślo nym od cin ku w jed nym blo ku z gu zem mo że za pew niać ra dy kal ność
ope ra cji, mi mo że mar gi nes moż na li czyć w mi li me trach zdro wej tkan ki. Na ciek mię -
sa ko wy skó ry wy stę pu je w oko ło 1/4 przy pad ków (do 24% w ma te ria le Cen trum On -
ko lo gii -In sty tu tu w War sza wie). U tych cho rych na le ży pla no wać sze ro kie wy cię cie
skó ry w jed nym blo ku z gu zem, co po cią ga za so bą nie jed no krot nie ko niecz ność za sto -
so wa nia prze szcze pów skór no -na skór ko wych. Obec ność na cie ku skó ry jest złym czyn -
ni kiem ro kow ni czym pod względem wzno wy. Przy czy ną mo że być fakt, że na ciek skó ry
świad czy o prze kro cze niu gra nic prze dzia łu i bio lo gicz nych ba rier (np. po wię zi) przez

Ta be la 1. Ogól ne za sa dy tech ni ki chi rur gicz nej w MTM.

1. Wy cię cie no wo two ru w jed nym blo ku
2. Dłu gie cię cie skór ne z wrze cio no wa tym omi nię ciem bli zny po uprzed niej ope ra cji (biop sji), w przy pad ku lo ka li za cji

koń czy no wych w dłu giej osi koń czy ny
3. Za cho wa nie mar gi ne su zdro wych tka nek we wszyst kich kie run kach, ope ro wa nie w ma kro sko po wo zdro wych

tkan kach (tzn. wy ci na nie nie wi dząc mię sa ka)
4. Wy cię cie na cie czo nych mię śni w ca ło ści (od przy cze pu do przy cze pu) wraz z ob ję ty mi na cie kiem no wo two ro wym

na czy nia mi i ner wa mi
5. Za wsze zgo da cho re go na ewen tu al ną am pu ta cję
6. Do kład na he mo sta za
7. Uni ka nie zbęd ne go uci sku gu za
8. Pła ty skór ne po win ny być od po wied nio ukształ to wa ne (stop nio wo co raz grub sze w kie run ku do ich pod sta wy)
9. Lo ża po wy cię tym mię sa ku po win na być ozna czo na me ta lo wy mi klip sa mi na czy nio wy mi (dla po trzeb pla no wa nia

ewen tu al nej uzu peł nia ją cej ra dio te ra pii
10.Nie kie dy ko niecz ność za sto so wa nia prze szcze pów skór no -na skór ko wych oraz tech nik re kon struk cyj nych
11.Płu ka nie ra ny po ope ra cyj nej
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mię sa ki po ło żo ne głę bo ko, pod po wię zio wo. Część mię sa ków tka nek mięk kich po ło -
żo nych w prze dzia le pod skór nym (nad po wię zio we) cha rak te ry stycz nie na cie ka oko -
licz ną tkan kę tłusz czo wą drob ny mi ogni ska mi i nie ma zja wi ska two rze nia
pseu do to reb ki gu za, co utrud nia ich ra dy kal ne wy cię cie. Re kon struk cja ubyt ków prze -
su nię ty mi pła ta mi skór no -tłusz czo wy mi lub skór no -mię śnio wy mi jest rza dziej sto so -
wa na, po nie waż mo że utrud niać wcze śniej sze roz po zna nie wzno wy w bli znach
po ope ra cyj nych w po rów na niu do wol nych prze szcze pów skór no -na skór ko wych.
Z dru giej stro ny, uzu peł nia ją ca ra dio te ra pia po ope ra cyj na mo że być bez piecz niej pro -
wa dzo na przez prze su nię ty płat. Na ciek du żych na czyń mo że wy ma gać za sto so wa nia
prze szcze pów na czy nio wych ma te ria łem sztucz nym lub ży łą wła sną cho re go, co we -
dług do świad cze nia au to rów nie po gar sza wy ni ków le cze nia miej sco we go mię sa ka
(ryc. 2). MTM po ło żo ne w dy stal nych czę ściach koń czyn, cho ciaż są zwy kle mniej -
sze niż te zlo ka li zo wa ne w od cin ku prok sy mal nym, to jed nak ich le cze nie chi rur gicz -
ne po wo du je więk sze trud no ści w za cho wa niu czyn no ści koń czy ny (zwłasz cza
przed ra mion i rę ki). 

Mar gi ne sy ope ra cyj ne
Oce na mar gi ne sów ope ra cyj nych po win na opie rać się na ana li zie hi sto pa to lo gicz nej
pro wa dzo nej we współ pra cy z chi rur giem. W prak ty ce, naj czę ściej w pre pa ra cie po -
ope ra cyj nym ist nie ją miej sca o mi kro sko po wym (mi li me tro wym) mar gi ne sie pra wi -
dło wych tka nek i bar dziej przy dat ny niż kla sy fi ka cja En ne kin ga jest po dział
mar gi ne sów chi rur gicz nych przed sta wio ny w ta be li 2.

RRyy  ccii  nnaa  22..  
Stan po ra dy kal -
nej re sek cji mię -
sa ka tka nek
mięk kich prze -
dzia łu przy środ -
ko we go uda
le we go z za sto -
so wa niem prze -
szcze pu ży ły
udo wej
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Mar gi nes R0 ozna cza cał ko wi te wy cię cie MTM w gra ni cach zdro wych (nie na cie czo -
nych no wo two ro wo) po twier dzo ne ba da niem mi kro sko po wym miejsc o ma kro sko po -
wo wąt pli wej ra dy kal no ści usta lo nych pod czas ba da nia pre pa ra tu przez pa to lo ga.
Sze ro kość mar gi ne sów jest za gad nie niem kon tro wer syj nym – wia do mo, że ra dy kal ny
mar gi nes mo że być mi ni mal ny w są siedz twie opor nych struk tur ana to micz nych, ta -
kich jak po więź mię śnio wa, okost na i oner wie. Do dat ko wym spraw dzia nem pra wi dło -
wo wy ko na nej ope ra cji mo że być po bra nie przez chi rur ga pod ko niec za bie gu drob nych
wy cin ków z dna lub brze gów ra ny i miejsc o naj mniej szej ra dy kal no ści (np. okost na,
przy dan ka du żych na czyń). Rów nie istot nym wa run kiem wy ko na nia ope ra cji z mar gi -
ne sa mi R0 jest jej świa do me za pla no wa nie i wy ko na nie (uzy ska nie hi sto pa to lo gicz ne -
go po twier dze nia roz po zna nia za po mo cą biop sji przed ope ra cją). Mar gi nes R1 ozna cza,
że w po ope ra cyj nym ba da niu pa to lo gicz nym zna le zio no mi kro sko po wy na ciek no wo -
two ro wy w li nii cię cia chi rur gicz ne go. W co dzien nej prak ty ce kon sul ta cji on ko lo gicz -
nych, do tej ka te go rii ope ra cji za li cza my rów nież wszyst kich cho rych ope ro wa nych
przy pad ko wo (bez uprzed niej przed ope ra cyj nej we ry fi ka cji hi sto pa to lo gicz nej), bez
wzglę du na oko licz no ści i treść opi su prze bie gu ope ra cji. W przy pad kach re sek cji R1
moż na roz wa żyć po now ną re sek cję, je że li moż na uzy skać wła ści we mar gi ne sy bez zna -
czą cych po wi kłań. Po zo sta wie nie ma kro sko po wych na cie ków mię sa ka pod czas ope ra -
cji ozna cza ka te go rię R2 mar gi ne su chi rur gicz ne go. W przy pad ku re sek cji R2, je że li to
moż li we, na le ży cho re mu za pro po no wać sta ran nie za pla no wa ną re ope ra cję, w ra zie
moż li wo ści w sko ja rze niu z uzu peł nia ją cą te ra pią przed ope ra cyj ną.

Am pu ta cje a le cze nie oszczę dza ją ce
Współ cze śnie am pu ta cje u cho rych na mię sa ki tka nek mięk kich wy ko ny wa ne są rzad -
ko (oko ło 10% cho rych), gdyż w więk szo ści przy pad ków wła ści wie wy ko na ne ope ra -
cje oszczę dza ją ce w sko ja rze niu z ra dio te ra pią za pew nia ją ta kie sa me prze ży cia
cał ko wi te przy nie co tyl ko gor szej kon tro li miej sco wej no wo two ru (tab. 3). Nie zbęd -

Ta be la 2. Ka te go rie mar gi ne sów chi rur gicz nych po wy cię ciu MTM.

R0 – świa do me wy cię cie MTM w zdro wych tkan kach w ba da niu mi kro sko po wym z mar gi ne sem w naj węż szym 
miej scu >1-2 mm

R1 – mar gi nes mi kro sko po wo nie ra dy kal ny lub przy pad ko we wy cię cie MTM (np. bez uprzed niej biop sji)
R2 – mar gi nes ma kro sko po wo nie ra dy kal ny

Ta be la 3. Wy ni ki naj waż niej szych ba dań nad le cze niem oszczę dza ją cym koń czy nę w sko ja rze niu z uzu peł nia ją cą 
ra dio te ra pią w MTM. 

AAuu  ttoo  rrzzyy LLiicczz  bbaa  cchhoo  rryycchh KKoonn  ttrroo  llaa  mmiieejj  ssccoo  wwaa

Yang i wsp.
Wil son i wsp.
Din ges i wsp.
Keus i wsp.
Fe in i wsp.
Mundt i wsp.
Lind berg i wsp.

70
62

102
117
67
64

300

69/70 (98,6%)
59/62 (95%)

84/102 (82%)
99/117 (85%)
61/67 (91%)
53/64 (83%)

233/300 (78%)
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nym wa run kiem za cho wa nia koń czy ny jest moż li wość wy ko na nia ra dy kal nej ope ra -
cji z ma łym ry zy kiem wzno wy miej sco wej przy utrzy ma niu do brej spraw no ści i funk -
cjo nal no ści koń czy ny. Pod sta wo we wska za nia do am pu ta cji w mię sa kach tka nek
mięk kich przed sta wio no w ta be li 4.

W in dy wi du al nych przy pad kach kwa li fi ku ją cych się do ope ra cji oka le cza ją cych
opcję mo że sta no wić za sto so wa nie izo lo wa nej hi per ter micz nej per fu zji koń czy ny
z TNF (ILP, iso la ted limb per fu sion).

Pro blem izo lo wa nych prze rzu tów do re gio nal nych wę złów chłon nych w mię sa -
kach tka nek mięk kich jest rzad ki i ich obec ność sta no wi istot ny nie ko rzyst ny czyn -
nik ro kow ni czy. Dla te go też przy pad ki ta kie na le ży trak to wać ja ko roz siew cho ro by
i u ta kich cho rych na le ży uwzględ niać w pla nie le cze nia przed ope ra cyj ną che mio -
i ra dio te ra pię. Le cze nie chi rur gicz ne prze rzu tów do płuc sta no wi po stę po wa nie z wy -
bo ru w przy pad kach po li czal nych, re sek cyj nych zmian ogra ni czo nych je dy nie do płuc
(patrz roz dział „Le cze nie chi rur gicz ne prze rzu tów mię sa ków tka nek mięk kich do
płuc”). Ope ra cją z wy bo ru jest re sek cja oszczę dza ją ca miąższ płuc ny. Opcję po stę po -
wa nia sta no wi che mio te ra pia w sko ja rze niu z chi rur gią. 

Pod su mo wu jąc, klu czo wą ro lę w le cze niu mię sa ków od gry wa le cze nie chi rur gicz -
ne, jed nak wpro wa dze nie za sad le cze nia sko ja rzo ne go (chi rur gii, ra dio te ra pii i/lub
che mio te ra pii) w wy spe cja li zo wa nych ośrod kach zna mien nie zwięk szy ło szan sę na
cał ko wi te wy le cze nie cho re go lub uzy ska nie dłu go let nie go prze ży cia oraz na ogra ni -
cze nie za się gu ope ra cji (wy ko na nie ra dy kal nej ope ra cji oszczę dza ją cej koń czy nę przy
moż li wie ma łym uszko dze niu jej czyn no ści i moż li wie naj więk szym mar gi ne sie zdro -
wych tka nek za miast am pu ta cji, zaś w przy pad ku mię sa ków prze strze ni za otrzew no -
wej le cze nie z wy bo ru sta no wi ra dy kal ne wy cię cie mię sa ka en -bloc z przy le ga ją cy mi
na rzą da mi).
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Ta be la 4. Wska za nia do am pu ta cji w mię sa kach tka nek mięk kich.

1. Na ciek mię sa ka na kość, głów ne na czy nia krwio no śne i pnie ner wo we
2. Mię sak pier wot nie po za prze dzia ło wy lub prze kra cza ją cy gra ni ce jed ne go prze dzia łu
3. Wzno wa mię sa ka po uprzed nim ra dy kal nym wy cię ciu i uzu peł nia ją cej ra dio te ra pii
4. Am pu ta cja pa lia tyw na (np. ma syw ny krwo tok po wo du ją cy stan za gro że nia ży cia)
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