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Консультація 
за результатом молекулярного дослідження  

OncoMine 
 

Дані про пацієнта Дані про лікаря Дані про дослідження 

ПІБ  ПІБ   № дослідження 23OMХХХ 

Дата народження  Заклад   Дата замовлення ХХ.ХХ.ХХХХ 

Стать  Жінка Відділення ______________ Дата відповіді       ХХ.ХХ.ХХХХ 

 

Клінічні дані 

Клінічний діагноз  Саркома серця (ICD-O 8802/3). Видалення утворення міокарда 
задньо-бокової стінки лівого шлуночка (29.05.2023). СН ІБ, зі 
збереженою систолічною функцією ЛШ (58%). NYHA I 

Дата 
 

Патоморфологічний 
діагноз  

Морфологічна картина та імунофенотип може відповідати 
недиференційованій плеоморфній саркомі серця (ICD-O 
coding 8802/3) 

Дата  

 
 
 

Попередні схеми терапії 

Схема терапії Кількість циклів / тривалість Найкраща відповідь за RECIST 
(CR, PR, SD, PD) 

- - - 

 

Резюме результатів молекулярного дослідження 
 За результатами дослідження OncoMine, серед генетичних змін, що мають терапевтичне значення 
виявлено мутацією BRAF V600E, пухлини з якою є чутливими до інгібіторів BRAF+MEK 
(дабрафеніб+траметініб). 
 

Покази до імунотерапії 
Враховуючи низький рівень мутаційного навантаження (TMB-Low) та відсутність мікросателітної 
нестабільності (MSS), малоймовірна, що пухлина є чутливою до імунотерапії, тож її застосування є 
недоцільним. 
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Рекомендовані режими лікування відповідно до рекомендацій NCCN Guidelines Version 2.2023 Soft 
Tissue Sarcoma  

1. Дабрафеніб+траметініб 

Клінічні дослідження, в яких потенційно може прийняти участь пацієнт 
 На даний момент в Україні відсутні клінічні дослідження в яких пацієнт міг би прийняти участь 

Загальний висновок 
Враховуючи рідкісність діагнозу (плеоморфна саркома серця) та низьку частоту наявності мутації BRAF 
V600E при ньому, рекомендується проведення повторного ІГХ дослідження в альтернативній 
лабораторії для уточнення діагнозу та виключення метастазу меланоми (можливе дозамовлення в Life 
Code). При можливості, при перегляді гістологічного матеріалу провести оцінку країв резекції. При 
виявленні продовження захворювання і неможливості резекції вогнища/ищ – таргетна терапія 
дабрафеніб+траметініб    
 

 
 
 
ВАЖЛИВО! Даний документ не є офіційним призначенням терапії. Лабораторія не володіє повною інформацією щодо стану пацієнта та не несе 
відповідальності за остаточний вибір лікування. Обирати і призначати терапію має лікуючий лікар, враховуючи користь та ризики, стан хворого, отриману 
терапію, індивідуальні особливості хворого та інше. 


