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Sze§édziesigciosiedmioletni chory w czerwcu
2013 roku zauwazyl rosnaca zmian¢ barwnikowa na
skorze plecow po prawej stronie. Z dotychczasowego wy-
wiadu chorobowego pacjenta: refluks zZotadkowo-prze-
lykowy, nadci$nienie tetnicze tagodne, stan po operacji
przepukliny przed laty, przerost prostaty. Pacjent zglosit
si¢ do dermatologa, ktéry zdecydowat o wycigciu zmia-
ny, co miato miejsce w lipcu 2013 roku. Na podstawie
wyniku badania histopatologicznego rozpoznano czer-
niaka skory, stopiefi nacieku I'V wedtug Clarka, grubosé
4 mm wedlug Breslowa. Wykonano badania kontrolne
— badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej,
radiologiczne (RTG) klatki piersiowej, morfologiczne
i biochemiczne krwi — nie stwierdzono cech rozsiewu
choroby. Zdecydowano o wycigciu poszerzajacym blizny
oraz biopsji wezla wartowniczego. W raporcie patomor-
fologicznym z preparatéw: brak zmian nowotworowych.
Chory pozostal w Scistej obserwacji po leczeniu.

Na poczatku 2014 roku doszto do nawrotu choroby
— rozsiew lokoregionalny w okolicy blizny po usunig¢ciu
zmiany pierwotnej. W wykonanych badaniach obrazo-
wych i laboratoryjnych ponownie nie stwierdzono cech
dalszego rozsiewu. Wobec tego w lutym 2014 roku
chirurgicznie usuni¢to wznowe¢ — w preparacie liczne
zmiany przerzutowe czerniaka do 12 mm, bez ewident-
nych cech nieradykalnosci zabiegu. Nastepnie wykonano
ponownie badania kontrolne: tomografie komputerowa

(TK) oraz pozytonowa emisyjna tomografie przy uzyciu
18-fluorodeoskyglukozy (FDG-PET, fluorodeoxyglucose
positron emission tomography) — bez cech aktywnosci
choroby nowotworowej, zaobserwowano jedynie drobne
zmiany w plucach o charakterze raczej tagodnym. Chore-
go obserwowano. Dodatkowo oznaczono mutacje BRAF
V600E (obecna) oraz przeprowadzono gastroskopi¢
z uwagi na objawy dyspeptyczne, stwierdzajac zmiany
zapalne btony §luzowej zotadka.

We wrzesniu 2014 roku pojawil si¢ nowy guzek
w okolicy okoto 10 cm od blizny po poprzednim zabiegu
— potwierdzono kolejna wznoweg choroby. Ponownie
w TK i badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono
innych cech rozsiewu. Z uwagi na zasi¢g choroby i jej
nawrotowy charakter, a takze brak ewidentnych zmian
mierzalnych zadecydowano o wdrozeniu leczenia
interferonem alfa (IFN-a, interpheron alpha), ktére
rozpoczeto w pazdzierniku 2014 roku. Chory leczenie
tolerowat do$¢ dobrze, z okresowymi niewielkimi spad-
kami parametréw morfologii krwi oraz umiarkowanymi
objawami paragrypowymi.

Na poczatku 2015 roku wystapity pobolewania
w nadbrzuszu. Wykonano TK — w Scianie jamy brzusz-
nej stwierdzono obecno$¢ zmian guzkowych do 8 mm
(podejrzenie dalszego rozsiewu), w klatce piersiowej bez
cech progresji, w TK glowy bez zmian przerzutowych.
W gastroskopii: obraz ognisk przerzutowych czerniaka
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Rycina 1. Obraz zmian chorobowych w gastroskopii sugerujacy naciek czerniaka

do §cian zotadka do wielkosci 5 mm, histopatologicznie:
pomigdzy faldami nabtonka gruczotowego w podscieli-
sku acznotkankowym btony Sluzowej skupiska komé-
rek obtadowanych melaning — cato$¢ sugeruje naciek
czerniaka (ryc. 1).

Z uwagi na progresj¢ i rozsiew choroby zakonczo-
no leczenie IFN-« i przeprowadzono kwalifikacje do
leczenia w ramach programu lekowego Narodowego
Funduszu Zdrowia z zastosowaniem wemurafenibu,
ktore rozpoczeto w marcu 2015 roku.

W czerwcu w kontrolnej TK nie stwierdzano juz
zmian w Scianie jamy brzusznej, ale pojawit si¢ ptyn
w osierdziu oraz podejrzenie rozsiewu do wezléw
chlonnych $rédpiersia. Po konsultacji kardiologicznej
i echokardiografii (ECHO) serca nie stwierdzono
hemodynamicznie istotnych odchylef, zadecydowano
o kontynuacji leczenia. W kolejnych badaniach obrazo-
wych zaobserwowano wycofanie si¢ ptynu, nastapita sta-
bilizacja choroby. W gastroskopii stwierdzano stopniowa
regresje zmian przerzutowych w zotadku. Tolerancja
leczenia byta bardzo dobra.

W kwietniu 2016 roku chory zgtosit nasilajace
si¢ ostabienie i zawroty gtowy. W TK, a nast¢pnie
W rezonansie magnetycznym potwierdzono obec-
no$¢ kilkunastu zmian przerzutowych w moézgowiu
(do 12 mm). Wobec progresji zakonczono leczenie
wemurafenibem i przeprowadzono paliatywna radio-
terapi¢ oSrodkowego uktadu nerwowego (OUN) do
dawki 30 Gy w 10 frakcjach w ostonie steroidoterapii.
Objawy neurologiczne ustapity. W badaniach kontro-
Inych z lipca 2016 roku stwierdzono dalsza stopniowa

progresj¢ zmian w mézgowiu do 14 mm oraz znaczna
progresje zmian naciekowych w zotadku do 9 mm.
Stezenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH, lactate
dehydrogenase) pozostawato w normie. Z uwagi na
to chorego zakwalifikowano do leczenia systemowe-
go przeciwciatem anty-PD1 — pembrolizumabem.
W kolejnych kontrolnych badaniach obrazowych
stwierdzono stabilizacj¢ zmian z tendencja do ich
regresji. Odnotowywano przejsciowe niewielkie
wzrosty aktywnoSci LDH minimalnie ponad norme
laboratoryjna, ale ulegly one z czasem normalizacji.
Ostatnia wizyta miata miejsce w marcu 2017 roku, stan
chorego pozostaje stabilny, leczenie pembrolizuma-
bem jest kontynuowane. Tolerancja terapii pozostaje
bardzo dobra. Nie stwierdza si¢ istotnych objawow
toksycznosci leczenia.

Podsumowujac, mimo bardzo zaawansowanej choro-
by (mnogi rozsiew), niekorzystnych czynnikéw rokowni-
czych (przerzuty do OUN) u chorego pozytywny wplyw
na walke z choroba miata niemal kazda interwencja
terapeutyczna. Nowoczesne leczenie celowane jest przy
tym dobrze tolerowane (najgorzej tolerowany byt IFN-«)
i pozwala na dlugotrwata, dobra kontrole choroby
zasadniczej: czas wolny od progresji choroby wynosit
13 miesiecy w przypadku leczenia wemurafenibem i co
najmniej 8 miesigcy podczas terapii pembrolizumabem.
Ostatni wynik jest imponujacy, bioragc dodatkowo pod
uwagge fakt, iz jest to leczenie kolejnej linii oraz ze jest
ono skuteczne takze w kontroli zmian w mézgowiu mimo
bariery krew-mozg.
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