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Opis przypadku

U szescédziesieciosiedmioletniego pacjenta ze wspot-
wystepujacym nadci$nieniem tetniczym, po przebytym
w 2011 roku udarze mézgu z niedowtadem prawostron-
nym i afazja, po catkowitej rehabilitacji rozpoznano
czerniaka skory tutowia.

W badaniu histopatologicznym: melanoma malignum
nodularis exulcerans, Clark IV. Grubo$¢ nacieku wedtug
Breslowa 7 mm (pT4b). w badaniu molekularnym wy-
kryto mutacje w kodonie V600 BRAF.

W sierpniu 2012 roku usuni¢to zmiang pierwotna.
Nastegpnie przeprowadzono wycigcie poszerzajace bli-
zny z biopsja wezléw wartowniczych pach obustronnie.
Z powodu przerzutu do wezla wartowniczego w paz-
dzierniku 2012 roku wykonano limfadenektomi¢ pra-
wostronna.

W czerwcu 2013 roku nastapita progresja procesu
nowotworowego — zidentyfikowano zmiany przerzu-
towe w wezlach chlonnych prawej pachy. W okresie
od czerwca do sierpnia 2013 roku po usunig¢ciu zmiany
przerzutowej w prawej pasze prowadzono nastgpowa
konformalna radioterapi¢e. W wyniku wznowy w czerw-
cu 2014 roku usuni¢to guz tkanki podskoérnej prawego
dotu pachowego.

W tomografii komputerowej (TK) wykonanej
w pazdzierniku 2014 roku zobrazowano cechy roz-
siewu choroby zobrazowany w badaniach tomografii
komputerowej. Ponadto stwierdzono obecno$¢ zmian

przerzutowych w watrobie, lewym nadnerczu, ptucach
i weztach chtonnych klatki piersiowe;.

W listopadzie 2016 roku rozpoczeto leczenie we-
murafenibem. Do sierpnia 2016 roku podano 22 kursy.
W kontrolnej TK jamy brzusznej i miednicy matej
opisano progresj¢ zmiany w nadnerczu lewym o 43%.

Chorego zakwalifikowano do programu lekowego
Narodowego Funduszu Zdrowia z zastosowaniem pem-
brolizumabu.

Leczenie systemowe przeciwciatem anty-PD-1 pro-
wadzono od sierpnia 2016 roku. Podczas 8. kursu od-
notowano jednorazowy wzrost ste¢zenia hormonu tyreo-
tropowego (TSH, thyroid-stimulating hormone) ponad
normg¢ laboratoryjna — 5,03 uIU/ml, przy prawidtowej
wartoSci stezenia wolnej tyroksyny (fT4).

Tolerancja leczenia byta bardzo dobra. W kontrol-
nych badaniach tomograficznych wykonanych w stycz-
niu 2017 roku w obrebie jamy brzusznej zobrazowano
regresj¢ zmiany guzowatej nadnercza lewego, za§ w TK
klatki piersiowej obraz zmian przerzutowych w ptucach
pozostawat stabilny.

Dyskusja

Nowoczesne strategie leczenia celowanego umozli-
wiaja osiagniecie dlugotrwatego efektu terapeutycznego
u chorych na zaawansowanego czerniaka skory przy jed-
nocze$nie dobrej tolerancja prowadzone;j terapii.
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