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Popolna remisija metastatskega malignega melanomaanerapiji z BRAF/MEK inhibitorji — prikaz
primera

Complete remission of metastatic malignant melanoman BRAF/MEK inhibition therapy — case report

Tina Zupasic¢, Marko Boc

Povzetek

Prezivetje pri BRAF mutiranem metastatskem maligneelanomu se je v zadnjih 10 letih s uporabo
kombiniranih tagnih zdravil — BRAF in MEK inhibitorjev, bistveno loljSalo. Pri petini bolnikov se lahko
doseze dolgotrajne popolne odgovore na zdravljgpge.zadnjih pripordlih se s tatnim zdravljenjem
nadaljuje do progresa bolezni ali pojava nezelstrdgnskih dinkov.

Klju éne besedemetastatski maligni melanom, BRAF mutacija, BRAEKIinhibitorji, popolna remisija

Uvod

Stevilne mutacije v BRAF genu (90% jih je V600E)mitgovorne za aktivacijo MAPK/ERK signalne poti, ki
vodi v nenadzorovano proliferacijo in prezivetjéicePri bolnikih z malignim melanomom (MM) je BRAF
mutacija prisotna v 40-50% (1) in kombinirano zdjenje z BRAF in MEK inhibitorji trenutno predstga
prvo linijo zdravljenja (2). Na zdravljenje odgov@8-76% bolnikov, medianias do napredovanja bolezni
zna3a 11-15 mesecev, tri letno preZivetje pa je.4@%rav je kombinirano zdravljenje sprva zetinkovita,
pa priblizno polovica bolnikov po enem letu razvigzistenco na zdravljenje. Kljub temu pa petinixov
doseze popolne odgovore na zdravljenje, ki traya@okot 3 leta (2). Trenutno ni jasnih biomarkerjea, n
osnovi katerih bi se lahko odiali o prekinitvi zdravljenja. Na voljo je sicer &&lini¢nih por@il o uspesnih
dolgotrajnih prekinitvah terapije ter tudi o relato dobri @inkovitosti BRAF/MEK inhibitorjev ob ponovni
uvedbi, vendar se zaenkrat pripteonadaljevanje s t&mim zdravljenjem do progresa bolezni ali hudih
nezelenih tinkih (3,4). Po progresu na imunoterapiji je, vikot splosno stanje bolnika dopa$ mozno
ponovno uporabiti BRAF/MEK inhibitorje (5,6).

Predstavitev primera

Novembra 2018 je bil pri 52 letnemu gospodu uggeovimetastatski, BRAF mutiran maligni melanom, isice
brez primarne kozne lezije.

Gospod je bil v dobri splosni kondiciji, brez prdenih bolezni. V laboratorijskih izvidih so bilripotni
anemija kroninega vnetja, povisan LDH, SR, CRP (malignomski CieP$-100 marker. Po 4 tednih uvedbe
terapije je priSlo do popolne normalizacije vseheafnih laboratorijskih kazalcev. Prvi PET/CT po 6
mesecih je pokazal najverjetneje popoln metabalgowvor. Pri gospodu je zdravljenje potekalo bredetav

in nastanka stranskiktimkov. Po treh letih in treh mesecih je gospod &dno v popolni metabolni remisiji,
ravno tako so v mejah normale laboratorijski kazabtezni.

Zaklju ¢ek

Prikazali smo primer izjemadinkovitega taénega zdravljenja, ob katerem se nam postavljaja rpvasSanja
glede morebitne prekinitve zdravljenja in terapkNtsmoznosti ob progresu bolezni. Zaenkrat se $moe
priporaia nadaljevanje s uspesSno kombiniran@rarterapijo, ob progresu je mozna tudi ponovna aipar
tarcnih zdravil.
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