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Chora w wieku 51 lat zglosita si¢ na Oddziat Onko-
logii Klinicznej i Doswiadczalnej Szpitala Klinicznego
im. H. Swiecickiego w Poznaniu w celu rozpoczecia
leczenia pierwszej linii z powodu uogélnionego czernia-
ka skory. We wrzesniu 2013 roku u pacjentki usunig¢to
zmiang pierwotna skory dotu podkolanowego (pT3a),
nast¢pnie wykonano biopsj¢ wezta wartowniczego,
w ktoérej nie wykazano zmian przerzutowych (NO).
W styczniu 2015 roku wykonano limfadenektomieg
pachwinowa, stwierdzajac przerzuty we wszystkich
8 usunietych weztach chtonnych (N3). Potwierdzono
obecno$¢ mutacji BRAF V600.

Od kwietnia 2015 roku chora brata udzial w badaniu
klinicznym III fazy, w ktérym oceniano skutecznosé
terapii wemurafenibem w leczeniu uzupetniajacym.
Jednak po 6 miesiacach terapii stwierdzono u niej pro-
gresje choroby (liczne przerzuty do weztéw chtonnych
biodrowych, Srédpiersia oraz jeden bezobjawowy 9-mi-
limetrowy przerzut do mézgu; M1c). W badaniu chora
przyjmowata placebo. Na jej pro$be nie przeprowadzono
radioterapii stereotaktycznej ogniska w oSrodkowym
uktadzie nerwowym (OUN). W pazdzierniku 2015 roku
u chorej rozpoczgto terapie wemurafenibem. W mo-
mencie kwalifikacji do leczenia warto$¢ dehydrogenazy
mleczanowej (LDH, lactate dehydrogenase) w surowicy
krwi byta w zakresie normy. Leczenie bylo powiklane
wysypka skérna w stopniu G3, ktéra wystapita po 2 ty-
godniach terapii. Zmniejszono dawke leku o 25%, uzy-
skujac czesciowa odpowiedz w wyniku zastosowanego
leczenia (zmiana w OUN, stabilna — 9 mm).

W listopadzie 2016 roku u chorej stwierdzono pro-
gresj¢ choroby i zakoficzono leczenie wemurafenibem.

W badaniach obrazowych odnotowano powigkszenie
si¢ istniejacych ognisk przerzutowych oraz stabilizacje
ogniska w OUN, nie wykazano nowych zmian przerzu-
towych. Wartos¢ LDH w surowicy krwi byta w normie.
Chora zakwalifikowano do terapii pembrolizumabem.
Po 12 tygodniach leczenia w tomografii komputerowej
stwierdzono czg¢sciowa odpowiedz, natomiast zmiana
w OUN ulegta catkowitej regresji. U pacjentki pojawita si¢
wysypka skdrna o nasileniu G1 —wlaczono glikokortyko-
steroid miejscowo. Po wykonaniu badan laboratoryjnych
stwierdzono niedoczynno$¢ tarczycy: TSH > 100 uU/ml,
FT40,62 pmol/l (norma: TSH 0,27-4,20 uU/ml, FT4 11,5
-21,0 pmol/l), ponadto u chorej obserwowano objawy
kliniczne niedoczynnosci tarczycy, tj. bradykardig, wzrost
masy ciala, zmegczenie, zaparcia. Cato$¢ obrazu pozwo-
lita na rozpoznanie niedoczynnoSci tarczycy w stopniu
G2. Wykluczono niedoczynno$¢ przysadki mézgowe;.
U chorej wiaczono lewotyroksyne w dawce 50 ug raz
dziennie. Odroczono kolejne podanie pembrolizumabu.
Po 14 dniach objawy kliniczne niedoczynnoSci tarczycy
ustapily, natomiast warto§¢ TSH wynosita > 100 uU/ml,
a FT4 byto na poziomie 10,21 pmol/l (stopien G1), co
pozwolito na kolejne podanie pembrolizumabu — zwigk-
szono dawke lewotyroksyny do 100 ug raz dziennie.
Chorej podano 7. cykl pembrolizumabu i uméwiono
termin kolejnego przyjecia do szpitala w celu kontynu-
acji leczenia. Wartosci hormonoéw tarczycy sa w zakresie
normy laboratoryjnej. Chora otrzymuje dawke 100 ug
lewotyroksyny raz dziennie. Wysypka skorna w stopniu
G1 utrzymuje si¢ i jest leczona glikokortykosteroidami
stosowanymi miejscowo. Nadal utrzymuje si¢ odpowiedz
na leczenie anty-PD-1 w drugiej linii terapii.
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