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CzterdziestoszeScioletnia pacjentka bez istotnych
obciazen internistycznych w pazdzierniku 2014 roku
przebyla zabieg wycigcia czerniaka okolicy podze-
browej lewej. W badaniu histopatologicznym rozpo-
znano melanoma malignum exulcerans cutis (SSMM).
Grubo$¢ nacieku 2,2 mm wedtug Breslowa. Stopien
zaawansowania w skali Clarka oceniono na III. Zmiang¢
usuni¢to w catosci. Marginesy boczne wynosity 0,3 cm
oraz 0,2 cm, a margines podstawny 0,5 cm. Stopiefi
zaawansowania wedlug klasyfikacji guz—wezet chlon-
ny—przerzuty (TNM, tumor-node-metasteses) okreslono
jako pT3bNxMx.

W grudniu 2014 roku chora przebyta limfoscynty-
grafie ze Srédoperacyjna detekcja wezta wartowniczego,
zabieg wycigcia blizny oraz biopsj¢ wezta wartowniczego.
W badaniu histopatologicznym dwéch weztéw chtonnych
nie stwierdzono przerzutéw czerniaka (pNO).

W lipcu 2015 roku chora zauwazyta guzek w okolicy
blizny oraz obrzgk lewej konczyny gérnej. W badaniu
metodg pozytonowej tomografii emisyjnej (PET, po-
sitron emission tomography) potaczonej z tomografig
komputerowa (PET-TK) uwidoczniono w lewej pasze
mase wielkoSci 25 X 31 mm; znormalizowany wskaznik
wychwytu (SUV, standardized uptake value) wynosit 19,4.

Pacjentke zakwalifikowano dozabiegu wyciecia
wznowy miejscowej czerniaka skory nadbrzusza oraz
limfadenektomii pachowej lewostronnej. W badaniu
histopatologicznym potwierdzono obecno$¢ przerzutu
podskérnego czerniaka — infiltratio neoplasmatica (me-

lanoma malignum) et emboliae neoplasmaticae vasorum
cutis. W 11 z 13 pobranych weztach chlonnych dotu
pachowego stwierdzono przerzuty czerniaka z przekra-
czaniem torebki wezla.

W sierpniu 2015 roku pacjentka przebyla kolejny za-
bieg usuniecia guza o §rednicy 7 cm — wznowy czerniaka
na granicy pachy lewej i kwadrantu zewnetrznego piersi.

W rezonansie magnetycznym klatki piersiowej wyko-
nanym w pazdzierniku stwierdzono w lewym dole pacho-
wym obecnos$¢ kilku drobnych weztéw chtonnych w osi
kroétkiej do 15 mm oraz ognisk przerzutowych w ptucach
do 18 mm w segmencie 10L, a takze kilka ognisk prze-
rzutowych w watrobie do 17 mm w segmencie 6.

Wobec stwierdzonego rozsiewu choroby zlecono ba-
danie genetyczne, wykryto mutacje Val600Glu w eksonie
15. w genie BRAF.

Pacjentke skierowano do Ambulatorium Chemiote-
rapii Centrum Onkologii w Bydgoszczy w celu dalszego
leczenia i zakwalifikowania do programu lekowego
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) — ,Leczenie
czerniaka skory z zastosowaniem preparatu dabrafenib™.

W listopadzie 2015 roku pacjentka zaczeta uskar-
za¢ si¢ na nasilone dolegliwosci bélowe glowy, w TK
glowy w ptacie skroniowym uwidoczniono dwie zmiany
o charakterze przerzutowym wielkosci 17 mm i 21 mm
otoczone obrzekiem. Wykrycie objawowych zmian prze-
rzutowych w obrebie o§rodkowego uktadu nerwowego
(OUN) uniemozliwito kwalifikacje chorej do leczenia
w ramach programu terapeutycznego NFZ.
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Pacjentka przebyta paliatywna radioterapi¢ na
obszar mézgowia w catkowitej dawce 30 Gy w 10 frak-
cjach. Po zastosowanym leczeniu objawy bolowe glowy
ustapily, pacjentka nie wymagata tez stosowania tera-
pii steroidowe;.

W grudniu 2015 roku chorg zakwalifikowano do pierw-
szej linii leczenia dabrafenibem w dawce 300 mgw ramach
programu lekowego NFZ. W badaniach laboratoryjnych
przy kwalifikacji nie odnotowano odstgpstw od normy,
stezenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH, lactate de-
hydrogenase) wynosito 299 U/l (przy normie do 488 U/).

W terminie 3. serii rozpoczeto terapi¢ dwulekowa
— dotaczono trametynib w dawce 2 mg w ramach da-
rowizny lekowej. Pacjentka otrzymata tacznie 11 cykli
leczenia dabrafenibem, w tym 8 serii terapii skojarzonej
w schemacie dwulekowym z trametynibem.

W kontrolnym badaniu TK klatki piersiowej po
44 tygodniach terapii uwidoczniono progresje choroby
wedlug Response Evaluation Criteria In Solid Tumours
(RECIST) v. 1.1 — zmiany przerzutowe w ptucach
ulegly powigkszeniu o 40%, pojawita si¢ rowniez nowa
mierzalna policykliczna masa weztowa w okolicy wneki
prawej pluca. W TK jamy brzusznej w nadnerczu pra-
wym stwierdzono podejrzang niejednoznaczng zmiang
wielko$ci 24 mm. Chora uskarzata si¢ na suchy meczacy
kaszel oraz dolegliwosci bélowe brzucha pod prawym
lukiem zebrowym.

Z uwagi na progresj¢ choroby pacjentke zakwalifi-
kowano do leczenia pembrolizumabem w ramach pro-
gramu lekowego NFZ. W badaniach laboratoryjnych nie
stwierdzono nieprawidlowosci, stezenie LDH wynosito
362 U/l. W badaniu przedmiotowym stwierdzono pakiet
powickszonych weztéw chtonnych w lewym dole pacho-
wym wielko$ci 3 cm oraz niewielki obrzek chlonny lewe;j
konczyny gérnej. Rozpoczeto terapi¢ pembrolizamabem
w listopadzie 2016 roku, w dawce 150 mg co 21 dni.
Tolerancja leczenia pozostawala dobra, okresowo w go-
dzinach wieczornych pacjentka zglaszata wystgpowanie
goraczki oraz dolegliwosci bolowe stawow kolanowych.
Z tego powodu wlaczono niesteroidowe leki przeciwza-
palne z dobrym efektem.

Po 9 tygodniach terapii, zgodnie z wymogami pro-
gramu lekowego NFZ, zlecono kontrolne badania ob-
razowe — TK klatki piersiowej i jamy brzusznej. W TK
klatki piersiowej stwierdzono progresj¢ choroby wedhug
RECIST 1.1 — dalszemu powigkszeniu ulegly zmiany
przerzutowe w ptucach, a zmiana w prawym nadnerczu
zwigkszyta si¢ 0 50% w poréwnaniu z poprzednim bada-
niem. Wobec progresji choroby potwierdzonej badaniem
obrazowym zakonczono leczenie pembrolizumabem
i pozostawiono pacjentke pod obserwacja Ambulato-
rium Chemioterapii. Kolejna wizyte wyznaczono na
luty 2017 roku. Niestety, pacjentka nie stawita si¢ na
wizyte kontrolna.
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