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Pacjentka w wieku 73 lat, diagnozowana z powodu
zmiany skornej na grzbiecie. Choroby towarzyszace
to: nadci$nienie t¢tnicze i otyto§¢€. Zmiang pierwotna
czerniaka usuni¢to w maju 2012 roku.

Raport patologiczny: melanoma malignum cutis,
pT3b, grubosé wedtug Breslowa 4 mm. Owrzodzialy guz
o Srednicy 2,5 cm utworzony z epitelioidnych komérek
w wertykalnej fazie rozrostu. W obrebie nowotworu
Sladowe iloSci barwnika. Na granicy ze skorg whasciwa
niewielki naciek zapalny utworzony z limfocytéw. Nowo-
twor rozwinat si¢ na podtozu znamienia melanocytarne-
go laczacego skdrno-naskorkowego. Guz zostat usuniety
w caloSci, w materiale tkankowym o wymiarach: 6 X 3 X
2,5 cm z fragmentem skory o wymiarach: 5 X 2,5 cm.
Minimalny margines zdrowych tkanek szerokosci 1,1 cm
(marginesy boczne).

Bez przerzutéw do weztéw chtonnych w wykonane;j
limfoscyntygrafii i procedurze wezta wartownika.

W lutym 2015 roku zdiagnozowano raka piersi
prawej cT2N1MO, typ luminalny B1. W wykonanej po-
zytonowej tomografii emisyjnej (PET, positron emission
tomography) nie obserwowano cech rozsiewu choroby
nowotworowej. Pacjentka zostata poddana prostej am-
putacji piersi prawej z limfoscyntygrafia oraz procedura
wezla wartownika.

Wynik histopatologiczny po zabiegu operacyjnym:
invasive carcinoma of no special type (NST), pT2NI1,
stopien 2. (w skali Elstona-Ellisa). Metastases carcino-
matosae lymphonodi. Structurae histologicae mamillae
normales. Przerzuty raka stwierdza si¢ w 1 wezle chton-
nym wewnatrzsutkowym zlokalizowanym 1,5 cm od guza
o §rednicy 3,5 cm.

Rak usunigto w catoSci, w materiale tkankowym
o wymiarach: 20,0 x 20,0 X 9,0 cm z fragmentem skory
o wymiarach: 18,0 X 12,0 cm i brodawka sutkowa. Mi-
nimalny margines zdrowych tkanek szerokoSci powyzej
1,0 cm. Jednocze$nie poszerzono marginesy po usunig-
ciu guza w bliZnie po resekcji czerniaka.

Wynik histopatologiczny: infiltratio neoplasmatica
(melanoma malignum cutis). Guz o §rednicy 1,7 cm zostat
usuniety w catoSci, w materiale tkankowym o wymiarach:
3,7 x 2,5 x 1,7 cm z fragmentem skéry o wymiarach:
2,7 X 1,3 cm. Minimalne marginesy zdrowych tkanek
szerokosci 0,1 cm (marginesy boczne i w dnie wycig-
cia zmiany).

Pacjentka zostata zakwalifikowana do hormonote-
rapii i otrzymywata letrozol.

W lutym 2016 roku stwierdzono zmiany przerzu-
towe w ptucach oraz zmiane w bliZnie pooperacyjne;j.
W biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC) zmiany
potwierdzono naciek nowotworowy o charakterze czer-
niaka zlo§liwego.

Wykonano badanie genetyczno-molekularne:
w DNA wyizolowanym z tkanki nowotworowej wykry-
to mutacje w genie BRAF p.Val600Glu (c.1799T>A)
w eksonie 15. W badaniu PET potwierdzono przerzuty
do ptuc, weztéw chlonnych Srdédpiersia oraz kolejna
zmiang okolic blizny pooperacyjnej grzbietu.

Guz usuni¢to — wynik histopatologiczny: infiltratio
neoplasmatica (melanoma malignum) cutis. Emboliae
neoplasmaticae vasorum. Guzowaty naciek o $rednicy
3 cm, ogniskowo obecny w obrebie margineséw bocznych
wycigcia zmiany. Wykonano biopsj¢ guza ptuca prawego
— wynik histopatologiczny: melanoma malignum meta-
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staticum. Stgzenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH,
lactate dehydrogenase) w zakresie normy.

W czerwcu 2016 roku pacjentka zostata zakwalifi-
kowana do leczenia dabrafenibem 2 X150 mg w mo-
noterapii. Leczenie stosowano w okresie od 30 czerwca
do 17 listopada 2016 roku. Zakofczono je z powodu

progresji choroby (powigkszenie zmian ogniskowych
i weztéw chlonnych §rédpiersia). Na poczatku grudnia
2016 roku rozpoczeto leczenie pembrolizumabem.
W marcu 2017 roku leczenie zakoficzono z powodu
progresji obrazowej w zakresie klatki piersiowej. Roz-
poczeto chemioterapie paklitakselem w monoterapii.
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