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Wstep

STRESZCZENIE

Czerniak skéry w stadium rozsiewu narzagdowego z towarzyszacym wysokim stezeniem dehydrogenazy mlecza-
nowej (LDH) jest nowotworem o ztym rokowaniu. Przedstawiono przypadek leczenia 92-letniego pacjenta z czyn-
nikami zfego rokowania, ktérego poddano terapii przeciwciatem anty-PD-1 (niwolumab). U pacjenta uzyskano
bardzo dobry efekt Kliniczny w postaci znacznej regresji zmian przerzutowych oraz poprawy stanu klinicznego.
Opisywany przypadek pokazuje, podobnie jak obserwacje innych autordw, iz leczenie chorych w podeszlym
wieku jest réwnie skuteczne jak mtodszych pacjentow.

Stowa kluczowe: czeriak, podeszly wiek, anty-PD-1, niwolumab

ABSTRACT

High serum concentration of lactate dehydrogenase (LDH) is associated with poor prognosis in patients with
metastatic cutaneous melanoma. Herein, we present a case of a 92-year-old patient with metastatic melanoma
and negative prognostic factors treated with anti-PD-1 antibody nivolumab. The therapy yielded excellent clinical
results: significant regression of metastatic lesions and improvement in the patient’s performance status. The
presented case confirms previously reported observations regarding high clinical activity and acceptable safety
profile of nivolumab in elderly patients.
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niaka na skorze okolicy odbytu nalezy do rzadkosci
i mozna wnioskowag, iz powstat on na podtozu skory

Czerniak (MM, malignant melanoma) jest nowo-
tworem zto§liwym wywodzacym si¢ z melanocytéw.
Najczegsciej lokalizuje si¢ na skorze; rzadsze lokalizacje
obejmuja btong §luzowa, gatke oczna (naczynidwke
oka, ciatko rzeskowe, teczowke) czy tez oSrodkowy
uktad nerwowy (OUN) [1, 2]. Umiejscowienie czer-

bez przewlektego uszkodzenia przez promieniowanie
stoneczne — tzw. non-chronic sun damage (non-CSD).
Ten podtyp nowotworu cechuje si¢ zazwyczaj bar-
dziej burzliwym przebiegiem niz czerniaki na skorze
z przewleklym uszkodzeniem przez promieniowanie
stoneczne [3].
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Rycina 1. Obraz zmian przerzutowych w ptucach przed leczeniem (A) i po 3 miesigcach terapii (B)

Opis przypadku

Przedstawiono przypadek 92-letniego pacjenta z ob-
ciazeniami internistycznymi jedynie w postaci stabilnego
nadci$nienia tetniczego, u ktérego 19 grudnia 2012 roku
usuni¢to czerniaka skdry okolicy odbytu. W badaniu
histopatologicznym rozpoznano: czerniak skdry, grubosé
nacieku wedlug Breslowa 2,3 mm, stopief naciekania we-
dhug Clarka IV, indeks mitotyczny 3/mm?2. W badaniach
radiologicznym (RTG) klatki piersiowej i ultrasonogra-
ficznym (USG) jamy brzusznej nie stwierdzono cech
rozsiewu. Pacjent byl poddany poszerzeniu z biopsja wezla
wartowniczego (SLNB, sentinel lymph node biopsy) w dniu
19 lutego 2013 roku, ktéra nie wykazata zmian nowotwo-
rowych zar6wno w bliznie, jak i dwoch wartowniczych
weztach chlonnych. Pacjent regularnie odbywat wizyty
kontrolne. W kwietniu 2014 roku u chorego wykryto
guza naciekajacego odbytnice, ktory po pobraniu wycinka
podczas badania endoskopowego okazat si¢ czerniakiem.
W dniu 14 maja 2014 roku wykonano brzuszno-krzyzowe
usunigcie odbytnicy metodg TME (total mesorectal exci-
sion) (zwylonieniem przetoki skornej na jelicie grubym).
W pobranym do badania histopatologicznego materiale
rozpoznano cechy nacieku czerniaka w odbytnicy oraz
przerzuty w 1 z 5 usunigtych okotoodbytniczych weztow
chtonnych. W styczniu 2016 roku zaobserwowano zmia-
ny przerzutowe w obu pachwinach. Z tego tez powodu
wykonano obustronng limfadenektomi¢ pachwinowa.
W lewej pachwinie stwierdzono w badaniu histopatolo-
gicznym przerzuty czerniaka w 7 na 10 zbadanych weztach
chtonnych, a w pachwinie prawej — w 4 na 6. Z uwagi
na obecno$¢ zmian przerzutowych w weztach chtonnych
z naciekiem torebek przeprowadzono uzupelniajaca
radioterapi¢ obu pachwin w dawce 36 Gy/9 fr.

Pacjent pozostawal pod obserwacja do kwietnia
2017 roku, gdy w kontrolnym badaniu tomografii kom-
puterowej (TK) jamy brzusznej i miednicy malej uwi-

doczniono aktywne zmiany przerzutowe w nadnerczu,
zmiany naciekowe w lozy po odbytnicy oraz w weztach
chtonnych wzdhuz naczyf biodrowych. W TK klatki pier-
siowej uwidoczniono zmiany przerzutowe w obu ptucach
o §rednicy do 2,5 cm. Obraz TK glowy nie wykazywat
zmian zwiazanych z chorobg zasadnicza. W badaniach
molekularnych nie stwierdzono mutacji BRAF w tkance
czerniaka.

Pacjenta zakwalifikowano do immunoterapii niwo-
lumabem. Pierwszy kurs podano 27 kwietnia 2017 roku,
kolejne wlewy w regularnych odstepach co 2 tygodnie.
Wyjsciowo obserwowano leukopeni¢ (2,12 tys./ul),
granulopenig (1,18 tys./ul), stezenie dehydrogenazy mle-
czanowej (LDH, lactate dehydrogenase) wynosito 890 U/1
przy normie do 240 U/, stezenia enzymdw watrobowych
1,5-krotnie przekraczaly gérna granice normy. W trakcie
leczenia obserwowano normalizacj¢ zaréwno para-
metréw morfotycznych, jak i biochemicznych, a takze
poprawe stanu ogdlnego chorego. Podczas pierwszej
kontroli w badaniach obrazowych wykonanych 25 lipca
2017 roku w TK Kklatki piersiowej stwierdzono regresje
wielkosci guzkow przerzutowych w ptucach (ryc. 1),
w TK jamy brzusznej i miednicy matej (ryc. 2) — czgscio-
wa regresj¢ guza nadnercza prawego oraz guza okolicy
naczyn biodrowych (ryc. 3). Pacjent bardzo dobrze
toleruje leczenie niwolumabem i je kontynuuje.

Podsumowanie

Czerniak skoéry u chorego w podeszlym wieku, nawet
z niekorzystnymi czynnikami ryzyka, z wielokrotnie pod-
wyzszonym stezeniem LDH, moze by¢ skutecznie leczony
za pomoca przeciwcial anty-PD-1. Dane literaturowe
pokazuja, iz odpowiedzZ na leczenie immunoterapia pa-
cjentéw w wieku powyzej 70. roku zycia nie jest gorsza niz
w przypadku pacjentéw w mtodszym wieku [4, 5]. Powyz-
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Rycina 2. Obraz zmian przerzutowych w nadnerczu przed leczeniem (A) oraz po 3 miesigcach terapii (B)
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Rycina 3. Obraz zmian przerzutowych wzdtuz naczyn biodrowych przed leczeniem (A) oraz po 3 miesigcach terapii (B)

szy opis przypadku pokazuje, ze leczenie czerniaka u os6b
starszych niwolumabem cechuje si¢ dobra tolerancja
iwysoka skutecznoscia. Obecnie leczenie przerzutowego
czerniaka BRAF-ujemnego immunoterapia w pierwszym
rzucie jest opcja terapeutyczng z wyboru [2, 6, 7].
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