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Wstep

Czerniak bton §luzowych jest rzadkim nowotworem
wywodzacym si¢ z melanocytéw. Jest nowotworem
o odrebnej patogenezie i rokowaniu w stosunku od
innych czerniakdéw. Stanowi okoto 1,4% wszystkich
przypadkéw czerniaka. Czgsciej choruja kobiety i ludzie
starsi. Przezycie 5-letnie w tym nowotworze szacuje si¢
na okoto 25%.

Opis przypadku

Pacjent z nadci$nieniem tetniczym i przerostem
gruczolu krokowego 1 wrze$nia 2016 roku zostat pod-
dany zabiegowi wycigcia guza dzigsta okolicy zuchwy po
prawej stronie. W badaniu histopatologicznym materiatu
pobranego podczas operacji rozpoznano: melanoma
malignant exulceratum, grubos$¢ wedtug Breslowa 10 mm,
stopiefi nacieku wedlug Clarka V, indeks mitotyczny
3-4/mm?, bez mutacji BRAF. Przeprowadzono limfa-
denektomig¢ szyjng z powodu przerzutéw (sposobem
Crile’a). Oceniono histopatologicznie 11 weztéw chton-
nych, w 6 stwierdzono cechy przerzutu (N3). Chorego
wstepnie zakwalifikowano do radioterapii uzupehia-
jacej, ale po badaniu metoda pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET, positron emission tomography). Obraz
PET z 6 pazdziernika 2016 roku przemawiat za obec-
noscig ognisk przerzutowych w ptucach, nie mozna bylo
wykluczy¢ zmian przerzutowych do wezta chtonnego 4R,
szyjnego pigtra III po lewej stronie. Pacjenta zakwa-

lifikowano do terapii pembrolizumabem. Wykonane
w pazdzierniku (przed rozpoczeciem leczenia z zasto-
sowaniem przeciwciala anty-PD-1) badania obrazowe
przyniosly nastepujace wyniki:
— w tomografii komputerowej (TK) jamy brzusznej
nie stwierdzono zmian o charakterze przerzutowym;
— w TK klatki piersiowej w obu plucach zobrazowano
liczne zmiany przerzutowe (ok. 30 guzkéw do 1,5 cm);
— wrezonansie magnetycznym (MR) szyi uwidocznio-
no zmiany pooperacyjne.

Podczas terapii pembrolizumabem oznaczano steze-
nia hormonu tyreotropowego (TSH, thyroid-stimulating
hormone) (tab. 1). Stezenia fT3 1 fT4 podczas wszystkich
podan leku pozostawaly w normie. W TK klatki pier-
siowej wykonanej 27 stycznia 2017 roku w obu ptucach
zobrazowano liczne zmiany przerzutowe (ok. 21 guzkéw
do maksymalnej wielkosci 1,0 cm — czg§ciowa remisja).
Pacjent kontynuuje leczenie pembrolizumabem.

Tabela 1. Stezenia hormonu tyreotropowego (TSH, thyroid-
-stimulating hormone) podczas 6 podan pembrolizumabu

Kurs Data Stezenie TSH [«1U/ml]
1 13.11.2016 0,816
2 06.12.2016 2,15
3 27.12.2016 0,09
4 17.01.2017 1,34
5 07.02.2017 0,044
6 28.02.2017 0,09
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Rycina 1. Obraz tomografii komputerowej klatki piersiowej
przed leczeniem

Podsumowanie

Leczenie zaawansowanego czerniaka blon Sluzowych
pembrolizumabem stanowi dobra opcje terapeutyczna.

Rycina 2. Obraz tomografii komputerowej klatki piersiowej
po 3 miesigcach leczenia

Terapia cechuje si¢ zazwyczaj dobra tolerancja. Nalezy
jednak pamigtac o konieczno$ci oznaczania stezen TSH
i kontroli parametréw tarczycowych podczas prowadzo-
nego leczenia.
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