Nowe sytuacje kliniczne w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
skory 1 bton §luzowych
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Wybdr pierwszej linii leczenia u chorego na zaawansowanego czerniaka determinuje dalsze jego losy.
Rozmawiajac z chorym podczas kwalifikacji do rozpoczecia leczenia, myslimy o dalszych krokach,
mozliwych rodzajach terapii w razie progresji choroby lub nieakceptowanej toksycznosci. Poniewaz
zaawansowany czerniak, pomimo zastosowania najnowszych rodzajow leczenia, jest choroba o ztym
rokowaniu, nalezy wzig¢ pod uwage wiele roznych czynnikow. Na podstawie parametrow
klinicznych, radiologicznych i laboratoryjnych jesteSmy w stanie oceni¢ dynamike przebiegu choroby
nowotworowej, ktora méwi nam o jakich celach mozemy mysle¢- czy sa to cele krotkoterminowe.
Wigkszo$¢ chorych znajduje si¢ w $rodku tego spektrum dynamiki choroby i decyzja o wyborze
terapii musi by¢ podjeta po przedstawieniu choremu dostepnych opcji. Czgs¢ chorych ma swoje
preferencje, co do leczenia- w naszej praktyce bierzemy to pod uwagg. Dane pochodzace z rutynowe;j
praktyki Klinicznej, chociaz o nizszym poziomie dowodu niz w badaniach randomizowanych,
pomagaja okresli¢ skutecznos¢ leczenia, w tym podgrup pacjentow, ktorzy zwykle sa wykluczeni lub
niedostatecznie reprezentowani w badaniach klinicznych. Powyzsza analiza moze dostarczy¢
klinicznie istotnych informacji na temat immunoterapii stosowanej jako terapia drugiej linii w
codziennej praktyce w zakresie czerniaka oraz prognostycznych biomarkerow u tych chorych.
Obecnos¢ przerzutow do médzgu i watroby korelowata z krotszym PFS w leczeniu drugiej linii oraz
OS pacjentéw poddanych immunoterapii. Jak wskazuje powyzsza analiza pacjentom z duza masa
nowotworu, w tym z przerzutami do mézgu, rowniez warto proponowac terapi¢ drugiej linii, poniewaz
okoto 20% moze osiggnac obiektywna odpowiedz, a kolejne 20% moze uzyskac korzys¢ kliniczng w
postaci stabilizacji choroby. W opisanych badaniach po raz pierwszy opisana zostata skutecznos¢
wszystkich kombinacji BRAFI/MEKI jako terapii drugiej linii. Przedstawiona analiza dostarcza
przekonujacych dowodéw na to, ze potgczenie BRAFiI/MEKi jest bezpiecznym i skutecznym
leczeniem w populacji pacjentow z czerniakiem opornym na leki anty-PD-1 w rutynowej praktyce tzn.
takze U chorych niekwalifikujacych si¢ do badan klinicznych. Powyzsze badania dostarczaja dowoddw
na skutecznos$¢ leczenia sekwencyjnego u pacjentow, ktorzy nie rozpoczeli i/lub nie kwalifikujg sie do
leczenia skojarzonego niwolumabem i ipilimumabem, w tym u pacjentow z chorobami
wspotistniejagcymi oraz oséb w podesztym wieku. Leczenie sekwencyjne jest preferowana opcja
terapeutyczna u chorych na zaawansowanego i przerzutowego czerniaka. Najdluzsze przezycie
catkowite moga uzyska¢ chorzy o wyjsciowej niskiej aktywnosci LDH w surowicy i bez przerzutow
do mozgowia.



