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Pacjentka w wieku 77 lat z czerniakiem skory, ze
zmiang pierwotna okolicy pigty lewej, po chirurgicznej
resekcji na poczatku wrzes$nia 2015 roku.

Wynik histopatologiczny: melanoma malignum cutis,
pT4a, grubos¢ wedtug Breslowa 4 mm, §rednica guza
1 cm. Zabieg niedoszczetny.

W pazZdzierniku 2015 roku u pacjentki dokonano
dociecia blizny, z plastyka platem skdérno-ttuszczowo-
-mi¢$niowym z sasiedztwa. Wynik histopatologiczny:
drobne ognisko czerniaka o §rednicy 0,3 cm zlokalizowa-
ne w skorze wladciwej, usuniete w catosci z fragmentem
skory 3,5 X 2,7 cm z tkanka podskérng o grubosci 1,2 cm,
z minimalnym marginesem tkanek zdrowych szerokosci
0,4 cm. W DNA wyizolowanym z tkanki nowotworowej
nie wykryto mutacji w genie BRAF. Wykonano réwniez
zabieg diagnostyczny wezta wartowniczego, stwierdzajac
obecno$¢ przerzutéw czerniaka. Na poczatku grudnia
2016 roku chora przebyla lewostronna limfadenekto-
mi¢ biodrowo-pachwinowa. Wypreparowano tacznie
23 wezly, stwierdzajac przerzuty w 3. Na zaproponowa-
na radioterapi¢ uzupekniajaca i leczenie interferonem
pacjentka nie wyrazila zgody.

We wrze$niu 2016 roku stwierdzono wznowe czer-
niaka w bliZnie, ktorg wycigto. W tym samym miesiacu
pojawily si¢ podejrzane zmiany o charakterze guzkéw
podskérnych w okolicy podkolanowej i uda lewego.
W biopsji cienkoiglowej potwierdzono przerzuty
czerniaka. Przeprowadzono diagnostyke obrazowa,
stwierdzajac zmiany przerzutowe w obu ptucach do

7-8 mm oraz pakiet weztowy 16 X 16 X 24 mm w §r6d-
piersiu gérnym.

Ze wzgledu na rozsiew czerniaka i brak mutacji
BRAF chora zakwalifikowano pierwszej linii immuno-
terapii w ramach programu terapeutycznego. Pacjentka
w stanie ogélnym dobrym, bez wywiadu w kierunku
obecnosci choréb autoimmunologicznych spelniata
kryteria kwalifikacji do rozpoczgcia leczenia. WyjSciowe
stezenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH, lactate
dehydrogenase) miescilo si¢ w granicach normy.

W pazdzierniku 2016 roku chora otrzymata pierw-
szg dawke pembrolizumabu. Tolerancja leczenia byta
bardzo dobra, bez dziatan niepozadanych. Do 15 marca
2017 roku pacjentka otrzymata w cyklach co 3 tygodnie
tacznie 8 podan immunoterapii w dawce 2 mg/kg mc.
Po 4. kursie w wykonanych obrazowych badaniach
oceniajacych stwierdzono calkowita remisj¢ zmian
przerzutowych w ptucach, regresj¢ pakietu weztowego
w Srodpiersiudo 11 X 8 X 16 mm. Catkowitej remisji ule-
gly réwniez ogniska przerzutowe okolicy podkolanowe;j.

Z dziatah niepozadanych po 8. cyklu pacjentka zglo-
sita bole stawowe 1. stopnia, szczegdlnie okolicy kolan
i bioder, ponadto odnotowano zwigkszenie st¢zenia
glukozy we krwi o charakterze nieprawidtowej glikemii
na czczo (stezenia glukozy na czczo do 6,9 mmol/l), bez
konieczno$ci wdrozenia leczenia, poza dieta.

Pacjentka bedzie kontynuowata leczenie do czasu
progresji. Aktualnie oczekuje na oceniajace badania ob-
razowe.
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