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Epidemiology, Classification and Biology of Semi-malignant Mesenchymal Tumours

Zagadnienie czesto$ci wystepowania nowotworéw znajduje sie w kregu zainte-
resowan nie tylko anatomopatologéw, lecz i klinicystéw. Do nowotworéw podtziosli-
wych nalezg wszystkie guzy, ktére nie mieszczg sie w zadnej z grup krancowych.
Histologicznie sg dojrzale, choé spotyka sie wyjatki od prawidlowych wzoréw tkan-
kowych. Cechujg sie: albo duzg masa tkankows, albo zdolno$cia naciekania, albo na-
wrotowo$cig. Mowigc o nowotworach poétzto§liwyeh (semimalignitas), nalezy poruszyé
réwniez zagadnienie biologicznej chwiejno§ci zwtaszeza tych nowotworéw. Otéz oka-
zuje sie, ze ich zlo§liwo§é moze sie zmieniaé z uptywem czasu i przewaznie wzrasta.
Stopien zlo§liwo§ci nowotworéw w przypadkach wznowy zwykle staje sie wiekszy
niz guzébw poprzednich, a niekiedy moze doj§é do catkowitego zezioSiiwienia i do
wystapienia przerzutéw.

MATERIAE BADAN

Material biopsyjny z 10-letniego okresu badan (1966—1976), przeprowadzonych
w Zakladzie Anatomii Patologicznej Instytutu Patologii Klinicznej Akademii Me-
dycznej w Lublinie, zawieral 23 097 badan mikroskopowych nowotworéw i nieno-
wotworéw. Analizujge ten material uwzgledniono klasyfikacje, epidemiologie i bio-
logie poéizlodliwych nowotwor6éw mezenchymalnych oraz okre$lono ich lokalizacje,
czesto§€é wystepowania w poszezegdlnych grupach i w zaleinoSci od plci, a takze
procent guzéw o wyraZnej niedojrzalosci tkankowej, ewentualne wznowy oraz inne
parametry histokliniczne i morfologiczne.

Pacjenci pochodzili z regionu dawnego woj. lubelskiego oraz obecnych woje-
woédztw po dawnym woj. lubelskim. Stwierdzono 364 przypadki nowotworéw mezen-
chymalnych miejscowo zlo$liwych, co stanowi 0,15% calego przebadanego materiatu
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biopsyjnego, z tego 237 (66%) u kobiet oraz 127 (34%) u mezczyzn. Wyosobniono 12
grup nowotworowych oraz 5 pojedyneczych, rzadkich nowotwor6éw péizloSliwych. S
to: leiomyoma epithelioides (leiomyoblastoma), hamartoma o cechach poélzto§liwych,
2 przypadki angiomyolipoma, maevoxanthoendothelioma i leiomyomatosis circum-
scripta systematica. Ogbélem wznowy stwierdzono w 12 przypadkach, co stanowi 3,3%.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Najliczniej reprezentowang grupg wsréod nowotworéw mezenchymal-
nych miejscowo ztosliwych byly leiomyoma cellulare (ryc. 4) — 110 przy-
padkéw, co stanowilo 30,2% wszystkich badanych nowotworéw (ryc. 1).
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Ryc. 1. Zestawienie wszystkich przebada-
nych nowotworéw mezenchymalnych péi-
zlodliwych z uwzglednieniem czestosci ich
wystepowania w poszczegblnych grupach
z podzialem na pteé
A survey of all the examined semi-ma-
lignant mesenchymal tumours and their
frequency incidence by sex groups

a — caly materiat (total material), b —
leiomyoma cellulare, ¢ — mneurofibroma,
d — neurilemmoma, e — chondroma, £ —
osteoclastoma, g — myxoma, h — fibro-
matosis, i — dermatofibrosarcoma protu-
berans, j — fibroxanthoma, k — fibroma
desmoides, 1 — meningioma sarcomato-

sum, m — fibroma chondro-myxoides a

AR

R

NN
NN

93 96

12
48 w4 38 23 33 30 s

d e f g h L j k L m

Roézne s3 teorie na temat powstawania mie$niaka tego typu, jednak wszyst-
kie wigzg go z pewnym typem dojrzaltej lub niedojrzalej komorki tkanki
lacznej (1). Wzrost tego guza u kobiet jest zwigzany do pewmego stopnia
z bodZcami estrogennymi. Wystepuje przede wszystkim w macicy w kaz-
dej jej warstwie. Inne, znacznie rzadsze miejsca wystepowania to prze-
wod pokarmowy i skéra. Po okresie pokwitania stwierdza sie sklonno$é
do czesSciowego zaniku lub zmian wstecznych guza. Z réznych doniesien
wynika, ze leiomyoma cellulare mozna stwierdzié u 4—40% kobiet.
Anderson (1) podaje 25%, co wydaje sie najbardziej prawdopodobne.
Czesciej wystepuje u kobiet czarnych niz u bialych.

Wsréd przebadanych 110 przypadkéw tylko 4 dotyczyly mezezyzn, co



Epidemiologia, klasyfikacja i biologia pélzloéliwych nowotworéw... 39

stanowi 3,6%. W tych przypadkach nowotwér wystepowal w przewodzie
pokarmowym (zoladek). Wielkos¢é mie$niaka komérkowego wahala sie od
ziarna grochu do glowy noworodka, najczesciej byl wielkosci piesci. Byty
to guzy dobrze odgraniczone, ale nie otorbione. Towarzyszyly im takie do-
legliwosci, jak boéle w dole brzucha, dlugie i nieregularne miesigezki,
trwajace od 3 tygodmni do 5 lat, najcze$ciej 5 miesiecy. Sposrod tych
guzéw cechy wyraznej niedojrzalosci tkankowej (leiomyoma sarcomato-
sum) stwierdzono w 44 przypadkach, co stanowi 40%. Najmlodsza kobie-
ta miala 25 lat, najstarsza 73 lata, srednia wieku wynosila 44,8 lat. Kli-
nicznie nowotwér by} rozpoznawany jako zwykly leiomyomae w 98 przy-
padkach (89,1%). Wznowy nie stwierdzono w zadnym przypadku.

Drugim co do czesto$ci wystepowania nowotworem, miejscowo zlos-
liwym, byl neurofibroma — 65 przypadkéw, co stanowilo 17,9%. Wywodzi
sie ze skladnika lgcznotkankowego ostonki nerwoéw. Nie ma torebki i ros-
nie naciekajaco. Jest przeto typowym nowotworem miejscowo zlosliwym
(7). Najczesciej wystepowal w tkance podskornej na przebiegu nerwéw
obwodowych i w miejscu wyjscia korzeni nerwowych z rdzenia krego- .
wego. Cechy niedojrzalosci tkankowej stwierdzono w 20 przypadkach, co
stanowi 30,8%, jednakze wznowy obserwowano tylko w 2 przypadkach,
co stanowi 3,1%, w tym w jednym po 20 latach. W badanej grupie 53,8%
stanowily kobiety, mezczyzn bylo 46,2%. Rozpigtosé wieku wynosita od
5 dni do 73 lat, érednia 38,5 lat. Wielkos¢ guza wahala sie od ziarna gro-
chu do glowy noworodka, najczesciej miat wielko$¢ ziarna fasoli. Czas
trwania: od 5 dni do 20 lat, érednio 1 rok. Zgodno$¢ rozpoznania wyno-
sila 16,9%.

Neurilemmoma stanowily 9,9% badanego materiatlu, co réwnalo sie
36 przypadkom. Chociaz guz ten zaliczany jest do nowotworéw lagod-
nych, jednakze uwzgledniliSmy go z tego wzgledu, iz w 36,1% byl okres-
lany jako meurilemmoma proliferans (ryc. 5), a w 1 przypadku w miej-
scu wyciecia wystgpila wznowa. Lokalizacja nerwiaka oslonkowego po-
dobna jest do wlokniakonerwiaka, z tym, ze czesto wystepuje jeszcze
w kacie mostowo-mézdzkowym w nerwie stuchowym — 8% wszystkich
nowotworéw c¢. u. n. (12). W naszym materiale tego rodzaju lokalizacja
guza obserwowana byla w 6 przypadkach (16,2%). Cechy niedojrzalosci
tkankowej wystepowaty w 13 przypadkach (36,1%), lecz wznowy nie
stwierdzono w zadnym przypadku. Kobiety stanowity 47,3% — 17 przy-
padkow, mezczyzni — 52,7% — 19 przypadkow, sredni wiek wynosil 44,8
lat, najnizszy 5 lat, najwyzszy 78 lat. Zgodno$é rozpoznania klinicznego
z histopatologicznym dotyczyta tylko 1 przypadku. Byty to mimo cech
niedojrzatych guzy otorbione, wielkosci od ziarna grochu do 2 piesci, naj-
czgSciej wielkosei wisni, Czas trwania wahal sie od 3 miesiecy do 20 lat,
$rednio 1,5 roku.
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Chondroma (ryc. 6) stwierdzono w 35 przypadkach, a wiec w 9,6%
materiatu. Ocena wlasciwosci biologicznych chrzestniaka na podstawie
obrazu mikroskopowego moze nastrecza¢ duze trudnosci, gdyz jego utka-
nie w réznych miejscach moze mie¢ inny stopien dojrzalosci (przy pobie-
raniu matego wycinka z duzego guza rozpoznanie moze by¢ przypadko-
we), a nawet dokladnie przebadany guz o utkaniu dobrze zréznicowanym
moze mie¢ biologiczne cechy nowotworu ztosliwego (7). Chondroma zwy-
kle nie daje przerzutéw, ale zdolno$é¢ ta jest w nim utajona i moze sie
nieraz ujawni¢ (9). Chrzestniaki sg bardzo dobrym przykladem tego,
w jakim stopniu dane kliniczne ulatwiajg histopatologowi dokonanie wtas-
ciwej oceny.

W badanym materiale histologicznie niedojrzatos¢ tkankows obserwo-
wano w 8 przypadkach (22,8%), jednakze ani razu nie stwierdzono wzno-
wy procesu nowotworowego. Kobiet bylo 16 — 45,7%, mezczyzn 19 —
54,3%. Rozpigtos¢ wieku wynosita 6—69 lat, $rednia 33,9 lat. Najczes-
ciej guzy zlokalizowane byly w kosciach palcéw dloni i stop, rzadziej ze-
ber. Dane te sg zgodne z danymi Jaffego (9), ktébrego material obej-
mowat tylko 9 przypadkéw.

Wielkos¢ guza, ktéry zazwyczaj posiada zewnetrzng otoczke z tkan-
ki lacznej, wahala sie od ziarna grochu do orzecha wloskiego, $rednio
1—1,5 cm. Czas trwania procesu wynosit od 2 miesiecy do 10 lat, srednio
1 rok. Zwraca uwage duzy odsetek zgodnosci rozpoznania klinicznego z
histopatologicznym: 15 przypadkéw (42,8%).

Czestos¢ wystepowania osteoclastoma (tumor gigantocellulare) wyno-
sita 7,1%, co odpowiadalo 26 przypadkom, z tego 19 u kobiet (73,1%) i 7
u mezezyzn (26,9%). Przewaznie jest to guz klinicznie lagodny, powo-
duje jednak niszczenie kos$ci na ograniczonej przestrzeni. W niektérych
przypadkach jego przebieg przemawia za pelng zlosliwoscia. W naszym
materiale cechy niedojrzatosci tkankowej obserwowano w 1 przypadku,
w ktéorym to tez nastgpila wznowa po 4 latach. Zazwyczaj jest to guz
kulisty, otoczony torebks. Tkanka nowotworowa jest twarda i krucha,
barwy szarawej. Rozwija sie najczesciej w obwodowych odcinkach kosei
dlugich (dolna nasada kosci udowej, goérna kosci piszczelowej). Rozpietose
wieku wahala si¢ w granicach 6—=65 lat, srednia 29,1 lat. Wedlug Jaffe-
go (9), ktory zebral 60 przypadkdw, srednia wieku wynosila 32 lata.
Srednia wielkosé od ziarna grochu do kurzego jaja, najczesciej 1,5 cm.
Czas trwania klinicznie od 2 tygodni do 3 lat, $rednia 1 rok. Z objawéw
klinicznych charakterystyczne sa dolegliwosci bolowe. Zgodno$¢ rozpo-
znania dotyczyla 2 przypadkow (7,6%).

Sluzak nie ma torebki, rosnie naciekajgco, mozna go wg naszych za-
tozen zaliczyé do typowych nowotworéw miejscowo zlosliwych. Powstaje
z przetrwatej zarodkowej tkanki §luzowej. Jest zaliczany do nowotworéw
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potencjalnie zlosliwych (14), co wynika w pewnym stopniu z plodowego,
a wiec niedojrzatego charakteru jego macierzy. W naszym materiale wy-
stepowal w 18 przypadkach (4,9%), rozpietos¢ wieku 5—61 lat, srednia
30,2 lat. Srednia wielko§¢ — sliwki. Cechy niedojrzatosci tkankowej obser-
wowano w 8 przypadkach (44,4%), wznowy w 1 przypadku (5,6%). Mez-
czyzn bylo 11 (61,9%), kobiet 7 (38,1%). Czas trwania od 2 tygodni do 5 lat,
srednio 6 miesijecy. Najczestsza lokalizacja to tkanki migkkie konczyn i tu-
lowia. Zgodno$¢ rozpoznania w 3 przypadkach (16,7%).

Wedtug podzialu WHO w skilad grupy fibromatosis wchodzg nastepu-
jace jednostki histokliniczne: palmar fibromatosis, juvenile aponeurotic
fibroma, desmoid, fibromatosis penile, plantar fibromatosis. Z grupy tej
wylgezylisSmy desmoid ze wzgledu na to, iz wiekszo$¢ autorow (2, 6, 11)
rozpatruje go jako samodzielng jednostke. W naszym materiale mielisSmy
niemata liczbe przypadkoéw — 12, mogliSmy zatem poznaé pewne cechy
charakterystyczne tylko dla tego nowotworu. Pozostalych przypadkéw
bylo 15 (4,1%), w tym u kobiet — 10 (66,7%), a u mezczyzn — 5 (33,3%).
Cechy niedojrzatosci tkankowej obserwowano w 8 przypadkach (53,3%),
wznowe w 1 przypadku (6,6%). Rozpietos¢ wieku wahala sie w granicach
3/12—56 lat, sredni wiek 22,6 lat. Czas trwania procesu wynosit od 3
miesiecy do 2 lat, érednia 1 rok. Zmiany umiejscawialy sie najczescie]j
w tkankach miekkich konczyn. Zgodnos¢ rozpoznania dotyczyla 2 przy-
padkow (13,2%).

Widkniakomiesak (dermatofibrosarcoma) zostal wyodrebniony jako
jednostka chorobowa przez Dariera i Ferranda w r. 1924 (5).
Obowigzujgcg do dzis nazwe: dermatofibrosarcoma protuberans nadat
temu guzowi Hoffman w r. 1925 (8). Widkniakomigsaki skéry za-
liczane sg do typowych nowotworow pélziosliwych (semimalignitas) z uwa-
gi na duza sklonnos¢ do nawrotéw i chwiejnos¢ biologiczng, ktéra polega
na zmianie ich dynamiki rozwojowej w kierunku zlosliwienia. Spostrze-
Zenia innych autoréw (3, 4, 13, 16) wskazujg, ze w wyjatkowych przy-
padkach w szczegdlnych ‘warunkach chwiejno$¢ biologiczna tych guzow
moze nasili¢ sie do tego stopnia, ze wyzwala sie¢ w nich zdolnosé do prze-
rzutow. Laskowski (10) uwaza, ze guz wywodzi sig¢ z tkanki lacznej,
a mianowicie z tej grupy, ktérej funkcjg jest ochrona poszczegédinych
peczkow wiokien tkanki lgcznej. Mozna by ja nazwaé fibrolemmaq.

Dermatofibrosarcoma protuberans stwierdzono w 14 przypadkach
(3,8%). Wznowa procesu byla obserwowana najczesciej sposréd wszyst-
kich badanych nowotworow, gdyz az w 28,6% wszystkich przypadkéw,
w 6 przypadkach u kobiet (42,8%) i w 8 u mezczyzn (57,2%). Rozpietosé
wieku: 5—75 lat, $rednia 37,7 lat. Najczestsza lokalizacja to skora wlas-
ciwa ramienia lub klatki piersiowej. Wielko$é: od orzecha laskowego
do glowy noworodka, najczesciej wielkos¢ kasztana. Skéra nad guzem nie
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byla przesuwalna, tylko guz w calosci przesuwalny. Guz byl twardy,
jednak dosé¢ elastyczny. Rozwéj diugoletni (1—20 lat, $rednia 1,5 roku),
wzrost nie zawsze progresywny, czasami obserwowano okresy stacjonarne.
Zgodnos¢ rozpoznania dotyczyla tylko 4 przypadkéw wznowy.

Fibroxanthoma — 12 przypadkéw (3,3%). Cechy niedojrzalosci tkanko-
wej stwierdzono w 1 przypadku (8,3%), wznowe tez w tym przypadku
po 6 mies. i zgodno$¢ rozpoznania. Wystepowanie: u kobiet — 41,6%,
u mezczyzn — 58,4%. Wiek 7/12-—74 lata, $rednia 19,9 lat. Lokalizacja:
skora i tkanki miekkie konczyn oraz tutowia. Czas trwania od 2 miesiecy
do 10 lat, Srednia 2 lata. Wielkos¢: od ziarna grochu do pomaranczy, $red-
nia wielko§¢ — wisni.

Tumor desmoid — guz Sciegnisty, zwany czesto po prostu desmoidem
jest dobrze znang jednostkg kliniczno-patologiczng. Guz Sciegnisty po raz
pierwszy zostal opisany przez Mac Farlena (?) wr. 1832, Miller
{cyt. za Musgrove) nazwal go desmoidem. Nazwe uzasadnia Scieg-
nisty charakter guza i zarazem wyjasnia jego histogeneze. Desmoid wy-
wodzi sie z fibroblastéw glebokich powiezi i specjalnych struktur sta-
nowigcych polgczenia tkanki miesniowej ze Sciegnistg (6). Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia w r. 1969 wilgczyla desmoidy do grupy fibromatoz i za-
proponowala nazwy: a) fibromatosis abdominalis (desmoid abdominalis)
i b) fibromatosis aut fibromatosis musculo-aponeurotica (15). Etiologia
desmoidéw nie zostala dotad wyjasniona. Wydaje sie jednak, ze jednym
z czynnikéw odgrywajacych pewng role w powstawaniu guza jest uraz,
zwlaszcza zwigzany z cigza, cho¢ nie nalezy zapominaé, ze desmoidy po-
jawiajg sie réwniez u osobnikéw meskich i u dzieci, Nasz material po-
twierdza te obserwacje. Ostatnio bierze si¢ pod uwage czynnik genetycz-
ny (autosomalny gen przenoszony z rodzicéw na potomstwo), stwierdzono
bowiem rodzinne wystepowanie desmoidow (17). Swiadczg o tym réw-
niez doniesienia o pojawieniu sie desmoidéw w przypadkach zespotu Gard-
nera w powigzaniu z rodzinng polipowatoscig jelit (2, 17). W odniesie-
niu do biologii nowotoworu nalezy stwierdzi¢, iz jego obraz histologicznie
jest staly i nie ulega zmianie. W dostepnym nam piSmiennictwie nie zna-
lezlismy danych dotyczgcych jego zezlosliwienia. W naszym materiale
nie stwierdziliSmy zadnej wznowy. Z danych zebranych z materialu li-
czgcego 35 przypadkéw (6) wynika, iz nawet z przypadkach wznowy jego
obraz histologiczny ma taki sam charakter jak guza pierwotnego. Nasz
material obejmuje 12 przypadkéw (3,5%). Rozpietosé wieku wahala sie
w granicach 13—59 lat, $rednia 27,3 lat. Lokalizacja: miesien prosty i skos-
ny powilok brzucha. Wielkos¢: od orzecha wloskiego do piesci. Najczesciej
byt to guz o $rednicy okolo 8 cm, nieco wydluzony. W czesci Srodko-
wej doé¢ dobrze ograniczony, ale nie byl otorbiony, na brzegach nacie-
kal. Jest rzecza charakterystyczna, ze proces rozrostowy zwykle nie prze-
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kraczal drugiej polowy ciatla. Wywiad trwal od 1 miesigca do 1 roku, $red-
nio 4 miesigce., Nie stwierdzono w zadnym przypadku zgodnosci z roz-
poznaniem klinicznym.

Meningioma (sarcomatosum) wywodzi sie z komorek wyscielajacych
opone pajeczynéwkowsq (ryc. 7). Stanowi 18% wszystkich nowotworéow wy-
stepujagcych w jamie czaszki. Stosunek czestoSci wystepowania oponia-
kéw w jamie czaszki do oponiakéw zlokalizowanych w kanale kregowym
wynosi 16 : 1 (7). W naszym materiale guz ten (z cechami nowotworu p6i-
zlosliwego) wystepowat w 11 przypadkach (3%), z tego u 5 kobiet (45,4%)
iu 6 mezczyzn (54,6%). Wiek pacjentow wahal sie w granicach 43—61 lat,
Srednia wynosila 49,6 lat. Wielko$¢é od wisni do pigsci, Srednio — sliwki,
na ogdt otorebkowany, spoisty, na przekroju rézowawy, zespolony z opong
twarda, wciskajacy sie w tkanke mézgowa. Typowa lokalizacja to sklepie-
nie wzdluz zatoki sierpowatej lub u podstawy mézgu wzdluz zatoki eso-
watej. Wywiad zwigzany z obecnoscig guza trwal od 2 miesiecy do 1 roku,
$rednio 6 miesiecy. Zgodnos¢ z rozpoznaniem klinicznym dotyczyla 5 przy-
padkéow (45,5%). W 1 przypadku obserwowano wznowe (9,1%).

Najrzadszym nowotworem w naszym materiale byt wldkniak chrzest-
no-$luzowaty (fibroma chondro-myxoides), gdyz obserwowano go tylko w
5 przypadkach (1,3%) i wszystkie dotyczyly mezczyzn. Najczestszym jego
umiejscowieniem byla koé¢ piszczelowa. Rozpieto$¢ wieku wahala sig
w granicach 10—53 lat, srednia 30,2 lat. Wielko$¢: od ziarna grochu do
orzecha laskowego, Srednio — wielkos¢ fasoli. Czas trwania: od 3 tygodni
do 1 roku, Srednio — 8 miesigcy. Cechy niedojrzalosci tkankowej stwier-
dzono w 2 przypadkach (40%), zgodno$¢ rozpoznania roéwniez w 2 przy-
padkach, wznowe w 1 przypadku (20%). Dane te w przyblizeniu odpowia-
dajag danym histoklinicznym Jaffego (9), ktéry zebral 25 przypad-
kow tego guza.

WYNIKI

Analizujgc material pod wzgledem czgstosci wystepowania nowo-
tworéw miejscowo zlosliwych w zaleznosci od pici i wieku (ryc. 2) stwier-
dzamy, iz u kobiet wraz z wiekiem nastepuje ich wzrost, najwiekszg licz-
be przypadkéw obserwowano w okresie pomiedzy 40 a 49 rokiem zycia.
Ten stan rzeczy wynika z czestego wystepowania leiomyoma cellulare,
ktérych znaczna wigkszos¢ przypada na wiek 45 lat, a wiec na okres przed
menopauzg. Po tym okresie wraz z wiekiem nastepuje staly i do§é szyb-
ki spadek wystepowania nowotworéw miejscowo zlosliwych. U mezczyzn
krzywa ta przebiega nieco inaczej. Wzrasta do 20 roku zycia, by przez
nastepne 20 lat ulegaé¢ stopniowemu obnizeniu. Swéj szczyt osigga po-
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miedzy 50 a 59 rokiem zycia. Po tym okresie nastepuje staly i szybki
spadek wystepowania nowotworéw tego typu.

Z obserwacji w poszczegélnych latach (ryc. 3) wynika, ze od r. 1968
nastepuje staly wzrost przypadkéw wystepowania nowotworéw miejsco-
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Ryc. 2. Czestodé wystepowania nowotworé6w mezenchymalnych péizto§liwych w za-
leznosci od wieku i pici pacjentow
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Rye. 3. Wystepowanie nowotwordéw mezenchymalnych poélzlo§liwych w poszczeg6l-
nych latach
Number of semi-malignant mesenchymal tumours in separate years
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wo zlosliwych — u kobiet do r. 1971, a u mezczyzn do r. 1972. Po tym
okresie nastepuje gwaltowny spadek zwlaszcza u kobiet i dopiero mini-
malny wzrost od r. 1973. Jest to zjawisko o tyle ciekawe, iz co roku nie-
przerwanie obserwujemy wzrost liczby badan biopsyjnych. By¢ moze, iz
te zjawiska nalezy tlumaczyé¢ nie tyle zmniejszeniem sie wystepowania
nowotworéw miejscowo zlo§liwych w ogéle, co rozwojem placéwek spe-
cjalistycznych Stuzby Zdrowia oraz wzrostem us$wiadomienia ludnosci,
ktéra do nich sie zglasza.

Bardzo ciekawym zjawiskiem jest rowniez fakt, ze w zebranym ma-
teriale stwierdzono wiekszy odsetek guzowatosci pélzlosliwych niz zlos-
liwych. Moze to $wiadczy¢ o drzemiacej zdolnosci proliferacyjnej tkanek
mezenchymalnych, zwlaszcza tkanki miesniowej gladkiej, z ktérej pocho-
dzi najwiekszy odsetek nowotworéw tego typu.

Wnioski

1. Mozliwos¢ zachorowania na nowotwory poéiziosliwe u kobiet stale
wzrasta, osiggajac swoj szczyt pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia.

2. Zachorowalno$¢ u mezZczyzn na nowoiwory miejscowo zlosliwe
wzrasta od 30 roku zycia, osiggajac swoje apogeum pomiedzy 50 a 60 ro-
kiem zycia.

3. Sposréd nowotworéw polzitosliwych najczeSciej u kobiet wystepuija
nastepujace: leiomyoma cellulare (96,4%), fibroma desmoid (91,6%), oste-
oclastoma (73,1%).

4. U mezZczyzn natomiast znacznie czesciej niz u kobiet wystepujg my-
xoma (61,9%), fibroxanthoma (58,4%), fibroma chondro-myxoides nie
uwzgledniliémy ze wzgledu na matlg liczbe przypadkow.

5. Najczestsze wznowy daje dermatofibrosarcoma protuberans (28,6%).

6. Brak wznowy stwierdzono w przypadkach: leiomyoma cellulare,
chondroma i fibroma desmoides.

7. Najczesciej obserwowanym nowotworem byl leiomyoma cellulare
(30,2%), najrzadziej — fibroma chondro-myxoides (1,3%).
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PE3IOME

IIpoBesieHO CTAaTMCTMUYECKMII aHaiau3 Ouomncuiinoro marepuana coGpaHHOro B Te-
yenye 11 ser 3aBefeHyeM IIATOJOrMUYECKOM anatoMuyu B JiobnmHe M yITEeHO B HeM
PAA TUCTOKJIMHUYECKUX NapaMeTpoB. U3 234 097 mccreqOBaHHBIX B 9TOT NEPHMON Cay-
yaeB o6HApyIReHO 364 Me3eHXMMAJIbHbIE OIYXOJM — MECTHO 3JI0KauecTBeHHBIX 0,15%.
B aHanu3e yYTE€HO PAN IMCTOKIAMHMYECKMX napaMeTpoB. IIpefcTaBileHO TakKxke DPAR
Tabaul NOKa3bIBAKIOMX YaCTOTYy BBICTYIJEHMA OTAECIBHBIX OIIYXOJBHBIX TIpynm,
a TaKXe MX BBICTYIIJIEHME B OTAEJBHBIC TrOfbl. YUTEHO TaKiKe B Tabiumax oTHOmMeEHMe
BO3pacTa K YacTOTe BBICTYIJIEHMS ME3€HXMMAJbHBLIX II0JY3JIOKA4YeCTBeHHBIX OIy-
xoJen.

SUMMARY

A statistical analysis of the bioptic material of the Department of Pathological
Anatomy in Lublin, for a period of eleven years, was made. Out of the total number
of 234,097 cases examined for that period, 364 mesenchymal semi-malignant tumours
were found (0.15%). In the analysis several histoclinical parameters were taken
into consideration. The tables show the incidence of separate tumour groups in the
separate years. In the analysis a relationship of age to frequency incidence of me-
senchymal semi-malignant tumours was taken into consideration.



