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Multidisciplinarna obravnava malignega melanoma — pikaz primera
Multidisciplinary treatment of malignant melanoma - a case report

Blaz Tomt, Tanja Mesti

Povzetek

Klini¢na praksa obravnave malignega melanoma se je $aleljiz identifikacijo dejavnikov tveganja,
prognosttnih dejavnikov, napredkov zdravljenja, obvladovangZelenih tinkov terapije ter izboljSanja
sledenja pacientov. Temelj zdravljenja malignegéamema je multidisciplinarni pristop. V nadaljevane
prikazan klinéni primer bolnice z malignim melanomom, ki je kildravljena z izrezom primarnega tumorja,
metastazektomijami, obsevanjem, BRAF/MEK inhibitdmunoterapijo in kemoterapijo.

Klju ¢ne besedemaligni melanom, multidisciplinarni pristop, taa terapija, imunoterapija. kligni primer.

Uvod

Maligni melanom Se vedno ostaja zelo agresivnazZeolez visoko smrtnostjo, zato zgodnja diagnoza in
zdravljenje predstavljajo najg® moznost uspeha za ozdravitev. Temelj zdravljemdignega melanoma je
multidisciplinarni pristop, ki izboljSa kakovostvijenja in prezivetje pacientov. Klitma praksa obravnave
malignega melanoma se je izboljSala z identifikaaiejavnikov tveganja, prognastih dejavnikov,
napredkov zdravljenja, obvladovanja neZeleniinkov terapije ter izboljSanja sledenja pacient@elik
napredek na podéu zdravljenja metastatskega malignega melanomalsfaeljajo tatne terapije z
BRAF/MEK inhibitorji in imunoterapija z inhibitorjiimunskih kontrolnih tok, ki je nadomestila
imunoterapijo z interferonom alfa-2b. Kemoterapijdakarbazinom spada v kasnejSe rede zdravljenja.

Prikaz primera

Gospa letnik 1961 je bila na OnkoloSkem institutwip obravnavana leta 2014 po primarni eksciziji
malignega melanoma koze trebuha (Breslow 4mm, M6 mitoz/mm2, brez invazije, brez ulceracije,
stadij 1lIA). Tekom obravnave je bila obravnavarralprurgu, radioterapevtu in internigtiem onkologu.
2014 je opravila re-ekscizijo ter aksilarno limfad&tomijo levo, do maja 2015 je prejemala adjuvantn
imunoterapijo z interferonom alfa-2b. Med koncertal@017 in pdetkom leta 2019 je zatipala zasevke
malignega melanoma v podjo leve dojke, po citoloSki potrditvi zasevka jeldbpotrebno opraviti 3
metastazektomije in Siroko ekscizijo na pagimdeve dojke, paiemer je imela tudi obsevanje 50 Gy v 25
frakcijah. PET-CT pokaze ponovitev bolezni julijeD1®, pretela je z sistemskim zdravljenjem z
Pembrolizumabom, po 4. ciklusu je priSlo do zap#emmevmonitisom in je zaklila I. red zdravljenja. Po
progresu bolezni, je bila uvedena terapija Il. readdRAF/MEK inhibitorji, v obdobju od januarja 202»
januarja 2021 je bilo zdravljenje dlgat prekinjano zaradi panuveitisa. Aprila 202injela opravljeno ROLL
operacijo na levi dojki, zaradi porasta S-100 mgakg bil maja uveden nivolumab kot terapija héda,
junija je bil na CTA viden hiperprogres z metastaz& plevri, pljwih, jetrih, levi dojki in bezgavkah.
Ponovno so bili uvedeni BRAF/MEK inhibitorji kotregija 1V. reda, zaradi uveitisa je hkrati prejeantldi
sistemske kortikosteroide. PET-CT pokaze remisipdeini, do februarja 2022 potrebuje bolj pogoste
plevralne punkcije, plevralni izliv je hemoré&gn, v laboratoriju je viden tudi porast S-100 inH.LZaradi
suma na progres bolezni na plevri je bil febru@@22 uveden Dakarbazin kot terapija V. reda. Tremut
stanje gospe je stabilno, Se vedno je delovno @&timaslednji PET-CT ima predvidoma 26.2.2021.
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Zaklju ¢ek

Temelj zdravljenja malignega melanoma je multiggBoarni pristop, ki izboljSa kakovost zivljenja in
prezivetje pacientov. Opisan je kkni primer, kjer lahko vidimo multidisciplinaren gtop k zdravljenju
malignega melanoma. Po odstranitvi primarnega tjaneee metastazektomijah in radioterapiji je bilo pri
gospe uvedena imunoterapija, ob kateri je priSlgpamresa bolezni. Terapija z BRAF/MEK inhibitojei
bila winkovita, zaradi stranskih¢inkov zdravljenja je bila wkrat prekinjena in reinducirana, ob tem je bilo
klju¢no tudi vkljuievanje oftalmologa.
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