Vemurafenib v IéCbé

generalizovaného melanomu - kazuistika

Pacient, ro¢nik narozeni 1981, pFichazi s vysky-
tem rezistence v axile vlevo na extramuralni
chirurgické pracovisté, kde je 10. 1. 2012 indiko-
véana excize Gtvaru. Jednalo se o patologickou
uzlinu velikosti 30 mm, histologické vySetfeni
prokazuje infiltraci uzliny solidné alveolarné
uspofddanym epiteloidnim tumorem, malig-
nim melanomem s vysokou mitotickou aktivi-
tou. S nalezem pacient odeslan do MOU.

V anamnéze neudava zadnou excizi pigmento-
vého névu. Z celkovych pFiznakl popisuje men-
§i chut k jidlu, od 1éta 2011 zhubl asi o 7kg. P¥i
celkovém vySetfeni na trupu ¢etnéjsi pigmento-
vé névy, nad levou lopatkou nelze vyloucit regre-
dovany pigmentovy névus. Celkové vySetfeni
na PET/CT v tnoru 2012 prokazuje patologic-
ké lymfatické uzliny vlevo supraklavikuldrné
av hloubi levé axily.

Na chirurgii MOU provedena v tinoru 2012 di-
sekce levé axily a excize suspektni morfy v ob-
lasti lopatky vlevo. Nasledné na ORL klinice LF
MU a FN Brno provedena disekce kréni oblasti
vlevo a exenterace nadkli¢ku vlevo. Ve viech di-
sekovanych lymfatickych oblastech prokazany
metastizy melanomu. Na ktZi byl odstranén
pigmentovy névus. Vzhledem k riziku recidivy
onemocnéni byla v kvétnu a éervnu 2012 prove-
dena pooperaé¢ni radioterapie 25% 2,0 Gy na ob-
last disekovanych uzlin (axila, nadkli¢ek a krk
vlevo).

V dalsim obdobi pacient sledovan. Vzhledem
k vysokému riziku relapsu probéhlo presetie-
ni v ¥ijnu 2012. Na CT hrudniku, b¥icha a panve
zachyceny oboustranné plicni metastazy (obr. 1)
a dale zachyceny difuzni metastazy do skele-
tu. V levém nadklicku a levé axile byly pouze
poopera¢ni zmé&ny. Na scintigrafii skeletu bylo

32

prokazano mnohocetné kostni postiZeni. One-
mocnéni zistava asymptomatické. Vzhledem
k priikazu generalizace onemocnéni u pacienta
vySetfena mutace BRAF, ktera byla pozitivni,
a proto byla v Fijnu 2012 zahijena systémova
lé¢ba vemurafenibem. V podptrné lé¢bé p¥i
kostni generalizaci byl nasazen denosumab.
Vemurafenib byl podavan v plnych davkach, tj.
960 mg 2x denné. Tolerance 1é¢by byla dobra.
Z celkovych projevi se objevily artralgie a leh-
¢i Gnava a nevolnost. Na ktzi se vyskytl difuzni
exantém, nebyly zaznamenany projevy vzniku
spinocelularniho karcinomu. Hematologicka
toxicita nebo zhorSeni biochemickych hodnot
byly klinicky nevyznamné.

P¥i preSetfeni byla zaznamendna postupna
regrese viscerdlnich metastaz. Na CT v Fijnu
2013 byla popsana kompletni remise plicnich
metastaz (obr. 2) p¥i pretrvavajicim difuznim
metastatickém postiZzeni skeletu. V pribéhu
1é¢by rovnéz ustupovaly celkové projevy jako
nevolnost, artralgie, Gnava, dyspeptické potize
i exantém. Psychicky stav pacienta se vyrazné
zlepsil, a tak se mohl vratit do svého zaméstna-
ni. Onemocnéni bylo nadale bez projevii algic-
kého syndromu. Casteéna metabolicka regrese
vSech kostnich metastaz byla nasledné popsana
na scintigrafii skeletu v éervnu 2014. Nov4 loZis-
ka se neobjevila.

Terapie vemurafenibem probihala do za¥i 2015,
kdy se objevily symptomy nitrolebni hyperten-
ze. Na CT vySetfeni popsian tumor frontalné.
Neurochirurg indikuje p¥i celkové stabilizova-
ném onemocnéni intervenci. V za¥i 2015 byla
provedena totdlni resekce tumoru frontalné,
histologicky potvrzena metastiza melanomu.
V prosinci 2015 dochazi k lokalni recidivé
mozkové metastazy. Progrese byla operabilni,



ihned byla provedena resekce. Nasledné pro-
béhla jesté€ pooperaéni radioterapie. Pacient
s vyéerpanymi mozZnosti onkologické terapie
byl pfeddan na symptomatickou lé¢bu do palia-
tivni ambulance. Exitus letalis nastava v kvétnu
2016 za priznaki centralni symptomatologie.

Lécbou vemurafenibem u generalizovaného
melanomu bylo dosaZeno vyrazné odpovédi.
Byla zaznamendna nejen u viscerdlnich, ale
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i u kostnich metastaz. V pribéhu lé¢by docha-
zi po dosazZené remisi k dlouhodobé stabilizaci
onemocnéni, ktera trvala témé¥ 3 roky. Pacient
toleroval 1é¢bu velmi dob¥e p¥i zachované dob-
ré kvalité Zivota.
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