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Migsaki tkanek migkkich naleza do rzadkich nowotworéw. Podstawowg metoda leczenia migsakow
jest zabieg operacyjny z wycigciem guza oraz szerokiego marginesami zdrowych tkanek wykonywany
w osrodku majacym doswiadczenie w leczeniu migsakow. Niegdys$ operacja z wyboru byta amputacja.
Obecnie skojarzenie metod zabiegowych z radioterapig daje takie same szanse na wyleczenie jak
amputacja przy jednoczesnym zaoszczedzeniu chorej konczyny. Niestety migsaki sg czesto
diagnozowane w p6znych stadiach choroby, gdzie guzy osiagaja duze rozmiary lub naciekajg istotne
struktury (staw, okolice naczyn czy nerwow). W takim wypadku niemozliwe jest przeprowadzenie
usuni¢cia guza lub istnieje bardzo wysokie ryzyko przeprowadzenia operacji o zbyt matych
marginesach i pozostawienia komorek nowotworowych.

W opisanej sytuacji klinicznej wykorzystuje si¢ radioterapi¢ i chemioterapi¢, ktéra maja na celu
zniszczy¢ komorki migsaka i uczyni¢ guz operacyjnym. Nasz o$rodek posiada unikalne w skali
$wiatowej doswiadczenia w leczeniu krétszymi schematami radioterapii (pig¢ dni), ale o znacznie
wyzszej intensywnosci dawki niz przy standardowym napromienianiu. Wtasciwosci biologiczne
migsakow 1 ich niska lub $rednia wrazliwo$¢ na promieniowanie uzasadnia taki schemat leczenia —
podwyzszanie jednorazowo podawanej dawki powoduje nagromadzenie wigkszej ilo§ci zniszczen
materiatu genetycznego komorki migsaka.

Nasz zbadany schemat leczenia opiera si¢ na potaczeniu trzech kursow chemioterapii skutecznej w
leczeniu tych nowotworow ze skroconym schematem radioterapii o wysokiej intensywnosci dawki. Co
wigcej, pacjent jest stale poddawany leczeniu — po pierwszym kursie chemioterapii od razu rozpoczyna
si¢ pieciodniowa radioterapi¢, a w kilkutygodniowej przerwie do operacji podawane sg kolejne dwa
kursy chemioterapii. W tradycyjnie stosowanych schematach w okresie przerwy do operacji nie stosuje
si¢ zadnego leczenia. Wstepnie wyniki naszego badania sugeruja wysoka skutecznos¢ i dobrg tolerancje
tej metody leczenia, mimo bardzo duzego zaawansowania miejscowego choroby i obcigzeniami
zwigzanymi z samag objetoscig guza. Wspomniane rezultaty byly prezentowane na migdzynarodowych
konferencjach onkologicznych.

Przysztoscig leczenia rzadkich nowotworow jest indywidualny dobor terapii dla chorego. Planujemy
bada¢ komorki guzéw 20 chorych uczestniczacych w badaniu, ktore pobrano rutynowo w momencie
ustalania diagnozy migsaka oraz te znajdujace si¢ w usuni¢tym podczas ostatecznej operacji guzie pod
katem liczby wystepujacych w nich mutacji (zwane inaczej obcigzeniem mutacyjnym) oraz okreslenia
profilu genomowego migsakow. Dodatkowe analizy mikroskopowe oraz z zakresu biologii
molekularnej 1 genetyki pozwola nam na identyfikacje czynnikow przewidujacych szczegolng
wrazliwo$¢ na stosowane potaczenie radioterapii z chemioterapig. Dzigki temu w przysztosci bedziemy
wiedzieli, ktorzy chorzy moga potencjalnie odnies¢ korzy$¢ z naszego leczenia i okreslic grupe, w

ktorej musimy poszukiwac¢ innych skutecznych schematow terapeutycznych.



