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Wstep

Czerniak skory jest ztoSliwym nowotworem wywo-
dzacym si¢ z neuroektodermalnych komdrek mela-
nocytarnych. Najczesdciej dotyczy skory, rzadziej gatki
ocznej i bton §luzowych. Spotykane sa réwniez czerniaki
0 nieznanym ognisku pierwotnym.

Za najistotniejszy czynnik ryzyka zachorowania na
czerniaka uznaje si¢ promieniowanie UV naturalne
i sztuczne. Pomimo rosnacej §wiadomosci szkodliwosci
promieniowania ultrafioletowego liczba zachorowaf na
czerniaka nadal ro$nie.

Opis przypadku

Pacjent, lat 66, chory na czerniaka w IV stopniu
zaawansowania klinicznego. Ognisko pierwotne byto zlo-
kalizowane w okolicy ledzwiowej. Choroby dodatkowe
— nadci$nienie tetnicze kontrolowane lekami — pacjent
przyjmuje amlodypine w dawce 5 mg na dobe.

W wywiadzie: W dniu 18 stycznia 2016 roku chory prze-
szedt zabieg usunigcia guza okolicy ledzwiowej. W wycinku
pobranym do badania histopatologicznego rozpoznano:
melanoma malignum typu guzkowego, z owrzodzeniem.
Glebokos¢ naciekania 3 mm wedlug Breslowa, IV stopien
wedtug Clarka IV. Obecna inwazja naczyn. Naciek z limfo-
cytéw umiarkowany w guzie, do$¢ znaczny okotonaczynio-
wy poza guzem. Indeks mitotyczne wynosit 14/1 mm?. Jeden
boczny margines mikroskopowy 0,1 cm.

Miesiac pozniej (18 lutego) 2016 roku chory trafit na
Oddziat Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej (COZL) im. $w. Jana z Dukli w Lublinie
— przeprowadzono wéwczas biopsj¢ wezta wartowniczego
i wykonano radykalne docigcie blizny okolicy ledzwiowe;.

W ocenie histopatologicznej wezta chlonnego
wartowniczego pachowego lewego stwierdzono obec-
no$¢ przerzutu czerniaka — melanoma malignum
metastaticum. Infiltratio neoplasmatica capsulae et telae
lipomatosae regionalis (sn+). W badaniu immunohisto-
chemicznym (IHC): S-100(+), HMB 45(+). Granice
ciecia bez komérek nowotworowych.

W dniu 10 marca 2016 marca pacjent przeszedt
uzupetniajaca radykalng limfadenektomi¢ pachowa
lewostronna (na Oddziale Chirurgii Onkologicznej
COZL. W badaniu histopatologicznym opisano: wezly
chtonne pachowe lewe — melanoma malignum metasta-
ticum, IHC: S100(+), HMB45(+). W §wietle przestrzeni
naczyniowych obecne komoérki nowotworowe. Utkanie
nowotworu obecne w tkance tluszczowe;.

Cechy przerzutu stwierdzono w 1z 4 badanych weztéw
chtonnych, z ktérych najwickszy miat wymiar okoto 2 mm.
W tkance thuszczowej wykryto liczne ogniska nowotworu.
Opisano cechy angioinwazji naczyn torebkiwezta. Stopien
zaawansowania klinicznego okre$lono na N2a.

W dniach 25-29 kwietnia 2016 roku w Zaktadzie
Teleradioterapii COZL pacjent otrzymat radioterapi¢
na obszar lewej pachy. W przeprowadzonym w lipcu
badaniu molekularnym nie wykryto mutacji w kodonie
V600 BRAF w badanym materiale.
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W dniu 18 sierpnia 2016 roku w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie wy-
konano badanie metoda pozytonowej tomografii emi-
syjnej (PET, positron emission tomography) potaczonej
z tomografig komputerowa (PET-TK), ktérego wynik
wskazywal na obecno$¢ aktywnych metabolicznie zmian
przerzutowych w plucach, watrobie, koSciach, skérze
i tkance podskdrnej oraz mig§niach w przebiegu czerniaka.

W dniu 29 wrze$nia 2016 roku wykonano kontrole
badanie TK w COZL. Zobrazowano progresj¢ zmian
przerzutowych w obu ptucach (najwicksze w segmencie
2./3. PP wielkoSci 17 mm, poprzednio 6 mm; i w segmen-
cie 8. wielko$ci 12 mm, poprzednio 4 mm). Pojawily si¢
rOwniez nowe zmiany.

W kolejnym badaniu TK uwidoczniono dalsza
progresje zmian przerzutowych w watrobie, najwigksze
zmiany wynosity:

— wsegmencie 7. zmiana wielkosci 22 mm (poprzednio

7 mm);

— wsegmencie 8. zmiana wielkosci 21 mm (poprzednio

6 mm);

— w segmencie 6. zmiany wielkosci 23 i 24 mm (po-

przednio obie liczace 10 mm).

Wielko$¢ weztéw chtonnych podostrogowych wyno-
sita 38 X 21 mm, poprzednio we¢zly chtonne byly mate,
niemierzalne.

W lewej pasze zobrazowano zbiornik ptynowy (po-
opercyjny?) wielkosci 34 X 18 mm, dlugosci 55 mm
(obraz poréwnywalny z poprzednim badaniem). Pod-
wyzszeniu ulegla gesto$¢ tkanki thuszczowej w prawym
dole pachowym (zmiany pooperacyjne? — brak infor-
macji), umiejscowiony ponizej wezet chtonny wielkosci
10 X 6 mm, poprzednio 7 X 4 mm.

Chorego zakwalifikowano do immunoterapii pem-
brolizumabem w ramach programu lekowego. Masa
ciala pacjenta wynosila 85 kg, a wzrost 174 cm.

W okresie od 27 wrzeénia do 30 listopada 2016 roku
pacjent otrzymat 4 podania leku (w dawce 2 mg/kg mc.,
co 3 tygodnie — taczna dawka jednorazowa 170 mg).

Po 4. kursie w kontrolnej TK z 14 grudnia 2016 ro-
ku opisano resztkowe zmiany przerzutowe w ptucach

oraz znaczne zmniejszenie zmian w watrobie — suma
zmian zmniejszyla si¢ 0 50% (czg$ciowa odpowiedZ na
zastosowang terapi¢ wg kryteriow RECIST 1.1).

Podjeto decyzje o kontynuowaniu leczenia. Od
21 grudnia 2016 do 28 lutego 2017 roku podano kolejne
4 kursy pembrolizumabu. W kontrolnym badaniu TK
wykonanym 14 marca 2017 roku po 8. podaniu leku
opisano dalsza regresj¢ zmian przerzutowych zaréwno
w plucach, jak i w watrobie. Z uwagi na bardzo dobra
tolerancje leczenia i brak dziatafi ubocznych oraz bardzo
dobra odpowiedZ na zastosowane leczenie w badaniu
obrazowym podjeto decyzj¢ o kontynuacji terapii pem-
brolizumabem.

Od 22 marca do 24 maja 2017 roku chory otrzymat
kolejne 4 kursy leczenia i w kontrolnej TK z 12 czerwca
2017 roku obserwowano dalsza regresje zmian prze-
rzutowych. Chory kontynuuje immunoterapie. W dniu
12 wrze$nia 2017 roku pacjent otrzymat 17. kurs pem-
brolizumabu i oczekuje na kontrolne badanie TK, ktére
zaplanowano na 19 wrze$nia 2017 roku.

Niezwykle waznym faktem jest to, Ze nie zaobser-
wowano zadnych klinicznie istotnych dziatan niepo-
zadanych w trakcie leczenia. Parametry badan labo-
ratoryjnych zaréwno przed, jak i w trakcie leczenia
utrzymuja si¢ w normie. Chory w trakcie terapii czuje
si¢ bardzo dobrze i nie zglasza Zadnych dolegliwosci.
Brak dziatafi ubocznych zwigzanych z prowadzona
terapia umozliwia mu normalne funkcjonowanie
W Zyciu codziennym.

Podsumowanie

Obecnos¢ przerzutéw odleglych w czerniakach nadal
wiaze si¢ ze zlym rokowaniem. Immunoterapia stanowi
obecnie podstawowy rodzaj terapii u chorych na zaawan-
sowane czerniaki. Zastosowanie w terapii przeciwciat
anty-PD-1 pozwolito na znaczng poprawe¢ mediany OS
siggajaca kilkunastu miesigcy. Odpowiedzi na leczenie
siggajace nawet 50% nastepuja szybko, sa trwatle, a le-
czenie charakteryzuje si¢ akceptowalng toksycznoscia.
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