
Klinika Nowotworów Tkanek Mi´kkich i KoÊci zosta∏a
otwarta 28 listopada 1994 r., jako pierwszy oddzia∏ ∏ó˝ko-
wy nowego Centrum Onkologii na Ursynowie. Pierwszà
operacj´ wykonano 6 grudnia 1994 r.

Od 10 lat istnienia zespó∏ lekarski Kliniki w sposób
niezmienny koncentruje si´ w swojej dzia∏alnoÊç diagno-
stycznej, leczniczej i naukowej na trzech grupach cho-
rych: na mi´saki tkanek mi´kkich, na mi´saki koÊci i na
czerniaki skóry. Liczba leczonych chorych roÊnie z roku na
rok (Tabela I).

Tabela I. Dzia∏alnoÊç lecznicza Kliniki

wizyty hospitalizacje

1994 (1 miesiàc) 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 mi´saki tkanek mi´k-
kich na uwag´ zas∏uguje wprowadzenie do praktycznego
zastosowania napromieniania przedoperacyjnego skoja-
rzonego z oszcz´dzajàcymi operacjami mi´saków, co skut-
kuje wyjàtkowo wysokim odsetkiem (w ponad 90% przy-
padków) zachowanych koƒczyn u wyleczonych chorych.
W mi´sakach o wysokim stopniu z∏oÊliwoÊci wdro˝ono
chemio-radioterapi´ przed- i pooperacyjnà, co pozwoli∏o
na uzyskanie w tej grupie chorych odsetka 5-letnich ca∏ko-
witych prze˝yç ponad 70%. Du˝e zainteresowanie wzbu-
dzi∏y badania, wykonane przy wspó∏pracy z Zak∏adem
Markerów Nowotworowych, nad poziomem cytokin w su-
rowicy krwi u chorych na mi´saki [1-3]. U chorych na
mi´saki zaotrzewnowe, przy wspó∏pracy z Zak∏adem Bra-

chyterapii, wdro˝ono technologi´ leczenia operacyjnego
skojarzonego z jednoczasowà radioterapià Êródoperacyj-
nà. Dodatkowe uzupe∏niajàce napromienianie poopera-
cyjne z pól zewn´trznych prowadzi do uzyskania wyle-
czeƒ 5-letnich u ponad 50% chorych.

W ostatnich latach dokona∏a si´ prawdziwa rewolu-
cja w leczeniu mi´saków przewodu pokarmowego (GIST
– gastrointestinal stromal tumors). Jako pierwszy w Pol-
sce, zespó∏ Kliniki wprowadzi∏ do leczenia tych chorych
imatinib mesylate – drobnoczàsteczkowy inhibitor kinaz
tyrozynowych. W pierwszych latach jego stosowania uzy-
skano odpowiedê terapeutycznà u ponad 70% chorych.
Dzi´ki uzyskanym efektom leczenia cz´Êç chorych mo-
g∏a byç równie˝ reoperowana z intencjà wyleczenia [4-6].
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U chorych na mi´saki koÊci na szczególne podkreÊle-
nie zas∏uguje wprowadzenie w Klinice leczenia uzupe∏-
niajàcego cytostatykami w okresie przed- i pooperacyj-
nym. prowadzàce do uzyskania ponad 60% 5-letnich prze-
˝yç bez nawrotu choroby – wyniku niesiàgalnego przed
kilkunastu laty. Wdro˝ono równie˝ technik´ operacyjnà
wszczepiania protez onkologicznych, przede wszystkim
koÊci udowej oraz stawów biodrowych i kolanowych. Dzi´-
ki takim dzia∏aniom odsetek amputacji spad∏ do 40%
leczonych chorych. Na sta∏e wprowadzono technik´ izoto-
powej, Êródoperacyjnej radiolokalizacji zmian nowotworo-
wych, szczególnie przydatnej przy biopsjach niezaawanso-
wanych nowotworów pierwotnych koÊci i okreÊlaniu po-
ziomu przeci´cia trzonów koÊci d∏ugich podczas operacji
oszcz´dzajàcych u chorych na mi´saki koÊci.

Znaczàcy post´p w diagnostyce zanotowano u cho-
rych na czerniaki skóry. We wspó∏pracy z Zak∏adem Me-
dycyny Nuklearnej zespó∏ Kliniki wprowadzi∏ na sta∏e do
praktyki chirurgii onkologicznej biopsj´ w´z∏a wartowni-
czego w czerniakach o gruboÊci nacieku powy˝ej 0,75 mm
[7-9]. Du˝e zainteresowanie wzbudzi∏y pionierskie i orygi-
nalne badania nad diagnostykà molekularnà u chorych
na czerniaki po limfadenektomii (wraz z Zak∏adem Biolo-
gii Molekularnej) polegajàce na udowodnieniu silnego
zwiàzku rokowniczego z obecnoÊcià komórek nowotworo-
wych w wysi´ku ch∏onnym pooperacyjnym [10]. Zespó∏
Kliniki uczestniczy∏ równie˝, we wspó∏pracy z Brytyjczyka-
mi, w badaniach nad szerokoÊcià marginesów wyci´cia
zaawansowanego czerniaka skóry – pracy wyjàtkowej
w tym fundamentalnym zagadnieniu w nowoczesnej chi-
rurgii czerniaka [11].

W minionym okresie 10 lat, we wspó∏pracy z mi´-
dzynarodowymi organizacjami naukowymi (przede wszyst-
kim EORTC Melanoma Group i EORTC Soft Tissue
and Bone Sarcoma Group) Klinika uczestniczy∏a w re-
alizacji 9 du˝ych prospektywnych badaniach klinicznych
o zasi´gu ogólnoeuropejskim (Tabela II).

Tabela II. Prospektywne badania kliniczne realizowane we wspó∏pracy
mi´dzynarodowej w okresie: listopad 1994 – grudzieƒ 2004

EORTC Melanoma Group 3 badania
EORTC Sarcoma Group 4 badania
WHO Melanoma Programme 1 badanie
Cancer Research Campaign 1 badanie
badania w∏asne >7 badaƒ
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