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Ten years of the Department of Soft Tissue/Bone Sarcoma and Melanoma
Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center in Warsaw

Klinika Nowotwordw Tkanek Migkkich i KoSci zostata
otwarta 28 listopada 1994 r., jako pierwszy oddzial t6zko-
wy nowego Centrum Onkologii na Ursynowie. Pierwsza
operacj¢ wykonano 6 grudnia 1994 r.

Od 10 lat istnienia zespot lekarski Kliniki w sposob
niezmienny koncentruje si¢ w swojej dzialalnos$¢ diagno-
stycznej, leczniczej i naukowej na trzech grupach cho-
rych: na migsaki tkanek miekkich, na mig¢saki koSci i na
czerniaki skory. Liczba leczonych chorych rosnie z roku na
rok (Tabela I).

Tabela 1. Dzialalnos¢ lecznicza Kliniki

wizyty hospitalizacje
1994 (1 miesiac) 254 51
1995 3501 636
1996 4250 1088
1997 5084 1456
1998 6214 1487
1999 8671 1579
2000 9442 2179
2001 19194 3282
2002 21080 3485
2003 23567 4137
2004 23272 4208

W odniesieniu do chorych na migsaki tkanek migk-
kich na uwage zastuguje wprowadzenie do praktycznego
zastosowania napromieniania przedoperacyjnego skoja-
rzonego z oszcz¢dzajacymi operacjami migsakdw, co skut-
kuje wyjatkowo wysokim odsetkiem (w ponad 90% przy-
padkéw) zachowanych konczyn u wyleczonych chorych.
W miesakach o wysokim stopniu ztosliwo$ci wdrozono
chemio-radioterapi¢ przed- i pooperacyjna, co pozwolito
na uzyskanie w tej grupie chorych odsetka 5-letnich catko-
witych przezy¢ ponad 70%. Duze zainteresowanie wzbu-
dzily badania, wykonane przy wspotpracy z Zaktadem
Markeréw Nowotworowych, nad poziomem cytokin w su-
rowicy krwi u chorych na migsaki [1-3]. U chorych na
miesaki zaotrzewnowe, przy wspdtpracy z Zaktadem Bra-

chyterapii, wdrozono technologi¢ leczenia operacyjnego
skojarzonego z jednoczasowa radioterapia Srodoperacyj-
na. Dodatkowe uzupelniajace napromienianie poopera-
cyjne z pol zewnetrznych prowadzi do uzyskania wyle-
czen 5-letnich u ponad 50% chorych.

W ostatnich latach dokonala si¢ prawdziwa rewolu-
cja w leczeniu migsakow przewodu pokarmowego (GIST
— gastrointestinal stromal tumors). Jako pierwszy w Pol-
sce, zespOt Kliniki wprowadzit do leczenia tych chorych
imatinib mesylate — drobnoczasteczkowy inhibitor kinaz
tyrozynowych. W pierwszych latach jego stosowania uzy-
skano odpowiedzZ terapeutyczna u ponad 70% chorych.
Dzigki uzyskanym efektom leczenia cze¢$¢ chorych mo-
gta by¢ rowniez reoperowana z intencja wyleczenia [4-6].

Zesp6t Kliniki, 2002 r.
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U chorych na miesaki koSci na szczeg6élne podkreSle-
nie zastuguje wprowadzenie w Klinice leczenia uzupet-
niajacego cytostatykami w okresie przed- i pooperacyj-
nym. prowadzace do uzyskania ponad 60% 5-letnich prze-
zy¢ bez nawrotu choroby — wyniku niesiagalnego przed
kilkunastu laty. Wdrozono réwniez technike operacyjna
wszczepiania protez onkologicznych, przede wszystkim
koSci udowej oraz stawow biodrowych i kolanowych. Dzie-
ki takim dzialaniom odsetek amputacji spadl do 40%
leczonych chorych. Na stale wprowadzono technike izoto-
powej, Srodoperacyjnej radiolokalizacji zmian nowotworo-
wych, szczeg6lnie przydatnej przy biopsjach niezaawanso-
wanych nowotworéw pierwotnych kosci i okreslaniu po-
ziomu przecigcia trzondw koSci dtugich podczas operacji
oszczedzajacych u chorych na migsaki kosci.

Znaczacy postep w diagnostyce zanotowano u cho-
rych na czerniaki skory. We wspolpracy z Zakladem Me-
dycyny Nuklearnej zesp6t Kliniki wprowadzit na state do
praktyki chirurgii onkologicznej biopsje wezta wartowni-
czego w czerniakach o grubosci nacieku powyzej 0,75 mm
[7-9]. Duze zainteresowanie wzbudzily pionierskie i orygi-
nalne badania nad diagnostyka molekularna u chorych
na czerniaki po limfadenektomii (wraz z Zaktadem Biolo-
gii Molekularnej) polegajace na udowodnieniu silnego
zwigzku rokowniczego z obecnoscia komorek nowotworo-
wych w wysigku chtonnym pooperacyjnym [10]. Zesp6t
Kliniki uczestniczyt rowniez, we wspdtpracy z Brytyjczyka-
mi, w badaniach nad szeroko$cia margineséw wycigcia
zaawansowanego czerniaka skory — pracy wyjatkowe;j
w tym fundamentalnym zagadnieniu w nowoczesnej chi-
rurgii czerniaka [11].

W minionym okresie 10 lat, we wspolpracy z mie-
dzynarodowymi organizacjami naukowymi (przede wszyst-
kim EORTC Melanoma Group i EORTC Soft Tissue
and Bone Sarcoma Group) Klinika uczestniczyla w re-
alizacji 9 duzych prospektywnych badaniach klinicznych
o zasiggu ogdlnoeuropejskim (Tabela II).

Tabela II. Prospektywne badania kliniczne realizowane we wspodlpracy
miedzynarodowej w okresie: listopad 1994 — grudzien 2004

EORTC Melanoma Group 3 badania
EORTC Sarcoma Group 4 badania
WHO Melanoma Programme 1 badanie
Cancer Research Campaign 1 badanie
badania wlasne >7 badan
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