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STRESZCZENIE

Pacjent z rozpoznaniem czerniaka skory lub bton $luzowych o nieustalonym ognisku pierwotnym z przerzutami
do mézgowia i tkanek migkkich. Pacjent przebyt wczesniej obustronng limfadenektomie pachowa i uzupetniajaca
radioterapig okolicy szyi (45 Gy). U pacjenta usunigto operacyjnie guz ptata czolowego lewego, a nastepnie za-
stosowano leczenie anty-PD-1 z dobrg tolerancja, uzyskujac wstepnie pseudoprogresie, a nastepnie stabilizacje
zmian nowotworowych.
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ABSTRACT

A patient diagnosed with melanoma of unknown origin with metastases to the brain and soft tissues. The patient
was previously treated with bilateral axillary lymphadenectomy and radiotherapy for the neck region (45 Gy). The
patient had surgically removed tumor from the left frontal lobe, and then the anti-PD-1 treatment was used with

good tolerability, obtaining pseudoprogression and long-lasting stable disease.
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Wstep

Czerniak w stadium rozsiewu do narzadéw odle-
glych, a szczeg6lnie do mézgu, charakteryzuje si¢ bardzo
zlym rokowaniem [1]. Stosowanie chemioterapii z wy-
korzystaniem cytostatykdw przeciwnowotworowych nie
powoduje poprawy czasu przezycia. Wprowadzenie do
uzycia nowoczesnej grupy lekéw — przeciwciat przeciw
receptorowi PD-1 — stanowi nowy rozdziat w leczeniu
czerniaka i moze by¢ szansg dla pacjentéw z zaawanso-
wang choroba [2].

Opis przypadku
Trzydziestodziewigcioletni pacjent zgtosit si¢ do

poradni chirurgicznej w kwietniu 2017 roku z powodu
wyczuwalnych w badaniu klinicznym weztéw w okolicy szyi

po lewej stronie. W badaniu ultrasonograficznym (USG)
wezly szyjne o wymiarach 34 X 17 mm, 28 X 17 mm po
lewej stronie i 25 X 18 mm po prawej stronie. Pobrano
jeden wezel do badania histopatologicznego, ustalono roz-
poznanie: melanoma malignum metastaticum. Postawiono
diagnoze czerniaka skory lub bton §luzowych o nieusta-
lonym ognisku pierwotnym. W maju 2017 roku pacjent
przeszedt zabieg limfadenektomii szyjnej obustronne;j,
a nastgpnie radioterapi¢ uzupetniajaca w dawkach rady-
kalnych (54 Gy na obszar weztéw chtonnych szyjnych).

Chory znajdowatl si¢ pod obserwacja do listopada
2017 roku, gdy w kontrolnym badaniu wykonanym
metodg tomografii komputerowej (TK) stwierdzono
pojawienie si¢ zmiany ogniskowej w §ciggnie prawego
migénia skoSnego zewnetrznego o Srednicy 18 mm,
podobne zmiany w tkance podskdrnej. Ze wzgledu na
chorobe podstawowa zmiany podejrzane o charakter
przerzutowy.
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Pacjent w tym czasie zglaszal zte samopoczucie, brak
apetytu, bdle i zawroty gtowy. W listopadzie pojawito si¢
okresowo podwdjne widzenie z towarzyszacymi mdto-
§ciami i wymiotami.

W dniu 22 listopada 2017 roku wykonano TK glowy:
W lewym ptacie czotowym widoczna byla zmiana rozro-
stowa wielko$ci okoto 37 X 25 X 30 mm otoczona strefg
palczastego obrzeku, z nastgpowym modelowaniem rogu
czotowego lewej komory bocznej mézgu — najpewniej
o charakterze przerzutowym.

W dniu 23 listopada 2017 roku wykonano rezonans
magnetyczny (MR) glowy: W lewym ptacie czotowym
uwidoczniono zmian¢ ogniskowa hiperechogeniczna
w obrazie T1, o wymiarach 35 X 22 x 27 mm, z cecha-
mi podkrwawiania i niejednorodnego wzmocnienia,
otoczong strefa obrzeku. Musiata by¢ to zatem zmian
przerzutowa w przebiegu choroby podstawowe;.

Pacjent zglosit si¢ do Centrum Onkologii Ziemi Lu-
belskiej w celu ustalenia dalszego postepowania. Z uwagi
na wielko§¢ zmiany w mézgowiu pacjenta skierowano do
Kliniki Neurochirurgii na leczenie operacyjne.

Od 30 listopada do 9 grudnia 2017 roku chory
przebywat na Oddziale Neurochirurgii Samodzielne-
go Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie
z rozpoznaniem: guz mézgu lewego ptata czolowego
okolicy przypodstawno-przysierpowej o cechach guza
przerzutowego (meta) czerniaka z nieznanego ogniska
pierwotnego. Stan po limfadenektomii szyjnej obustron-
nej i radioterapii (54 Gy) na obszar weztéw chtonnych
szyjnych.

W dniu 4 grudnia 2017 roku wykonano zabieg
operacyjny: otwarcie ptatowe okolicy czolowej lewej
przypodstawno-przysierpowej. Usunigcie guza- mdzgu
lewego plata czolowego okolicy przypodstawno-przysier-
powej o cechach guza przerzutowego (meta) czerniaka
z nieznanego ogniska pierwotnego.

Wynik badania histopatologicznego: melanoma
malignum metastaticum.

Podczas pobytu pacjenta na Oddziale Neurochirurgii
oznaczono status mutacji BRAF z materiatu histopato-
logicznego: brak mutacji w genie BRAF.

Pacjent po zabiegu czut si¢ dobrze, nie zgtaszal
wczedniejszych dolegliwosSci. W dniu 19 grudnia
2017 roku wykonano TK klatki piersiowej, jamy brzusz-
nej i miednicy mniejszej. W obrebie migSnia skoSnego
zewnetrznego brzucha w linii pachowej przedniej na
poziomie L1 opisano owalng zmian¢ o wzmocnieniu
kontrastowym poréwnywalng z pozostalymi mi¢$nia-
mi (18 X 27 mm, poprzednio 16 X 20 mm). Powyzej
w utkaniu podskdrny guzek (6 mm, poprzednio 5 mm).
Analogiczna zmiana w linii pachowej tylnej lewej na
poziomie L3 (9 mm, poprzednio 7 mm). Morfologia
zmian, zwlaszcza powickszenie w krotkim czasie, na-
suwa podejrzenie przerzutu.

Pacjent byt nastepnie konsultowany przez radiote-
rapeutow, z uwagi na rozsiew procesu nowotworowego
poza moézgowie nie zakwalifikowano go do radioterapii
gtowy, skierowano na leczenie systemowe.

Pacjenta konsultowano u onkologa klinicznego.
Z uwagi na obecno$¢ mierzalnych zmian przerzutowych
rozwazano leczenie immunoterapig anty-PD1. Z uwagi
na brak objawéw przerzutéw do mézgowia oraz nieotrzy-
mywanie leczenia steroidami chory spetniatl wszystkie
kryteria wlaczenia do programu lekowego: Leczenie
czerniaka skory i blon sluzowych. Zakwalifikowano go
do leczenia pembrolizumabem w dawce 2 mg/kg masy
ciala co 21 dni.

W dniu 3 stycznia 2018 roku podano 1. cykl leczenia
w dawce naleznej z dobrg tolerancja wczesna.

Po 3 miesiacach, 21 marca 2018 roku, wykonano kon-
trolng TK glowy: W lozy pooperacyjnej uwidoczniono
przestrzenie ptynowe na obszarze 20 X 14 mm. Poza tym
tkanki m6zgowia o prawidlowej dystrybucji intensywno-
Sci sygnatu, bez uchwytnych zmian ogniskowych. Uktad
komorowy byt symetryczny, nieposzerzony, nieprze-
mieszczony. W obrebie struktur wewnatrzczaszkowych
nie stwierdzono ognisk patologicznego wzmocnienia
po podaniu paramagnetycznego Srodka kontrastowe-
go. Nie stwierdzono objawdéw wzmozonego ciSnienia
Srédczaszkowego.

W dniu 29 marca 2018 roku wykonano kontrolne
badanie tomograficzne klatki piersiowej, jamy brzusznej
1 miednicy mniejszej: Progresja wielkoSci guzka w ob-
rebie miesnia skoSnego zewnetrznego brzucha w linii
pachowej przedniej na poziomie L1 — 42 X 31 mm
(poprzednio 25 X 19 mm).

Regresja guzka w utkaniu podskérnym powyzej
poziomu L1: aktualnie resztkowa zmiana 3 mm (po-
przednio guzek 5 X 6 mm), regresja guzka o podobnym
charakterze w utkaniu podskérnym w linii pachowej
tylnej lewej aktualnie 5,5 mm (poprzednio 9 mm).

Wykonano badanie USG powlok jamy brzusznej
w dniu 3 kwietnia 2018 roku. W obrebie migsni powlok
brzucha strony prawej znany guzek hipoechogeniczny nie-
jednorodny prawdopodobnie z cechami rozpadu o wymia-
rach okoto 38 X 28 mm, w korelacji z badaniem TK jamy
brzusznej retrospektywnie mozliwa pseudoprogresja.

Biorac pod uwagge niewielki wzrost guzka w mie$niu
sko$nym oceniono odpowiedz jako stabilizacj¢ choroby,
ewentualnie pseudoprogresja, dlatego zdecydowano
o kontynuowaniu terapii pembrolizumabem.

W dniu 16 maja 2018 roku wykonano kolejne bada-
nie kontrolne. W poréwnaniu z badaniem TK z 29 mar-
ca 2018 najwicksza zmiana przerzutowa w obrebie
prawego mig$nia sko§nego zewnetrznego brzucha nie
wykazuje réznic. Catkowita regresja guzka podskornej
tkanki ttuszczowej grzbietu na poziomie Th 4. W tkan-
ce thuszczowej krezki jelita cienkiego po lewej stronie
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uwidocznil si¢ natomiast guzek o zatartych zarysach lub
wezel chlonny krezkowy, ktéry powickszyt sie do 10 X
% 10 mm (poprzednio 4 m w osi krétkiej) — do kontroli.

Oceniono odpowiedz na leczenie — uzyskano sta-
bilizacj¢ wedtug kryteriéw Response Evaluation Criteria
In Solid Tumours (RECIST 1.1), pacjenta zakwalifi-
kowano do dalszego leczenia w programie lekowym.
Nadal otrzymuje on leczenie z dobra tolerancja, nie
zglasza zadnych dziatan niepozadanych i dolegliwosci.
Wyniki kontrolnych badan laboratoryjnych mieszcza si¢
w granicach normy.

Omowienie

Przedstawiono przypadek pacjenta z rozpoznaniem
czerniaka skory lub bton §luzowych o nieustalonym

ognisku pierwotnym z przerzutami do mézgowia i tka-
nek miekkich, u ktérego usunigto przerzut w okolicy
lewego plata czolowego. Chory odnosi wyrazna korzys¢
z leczenia z zastosowaniem przeciwciata anty-PD-1.
Poczatkowo obserwowano pseudoprogresje, a nastepnie
stabilizacje¢ zmian przerzutowych. Co istotne, u pacjen-
ta nie nastapila wznowa w obrgbie mdzgowia, a takze
nie doszto do objawéw obrzgku mézgu. Chory bardzo
dobrze toleruje leczenie pembrolizumabem, nie stwier-
dzono zadnych dziatah niepozadanych.
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