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Tab. 3. StdZovaci systém ISL/EORTC (2007) pro MF/SS (7)

Klinické stadium T N M B R e, 10leté preziti
roky 0S, % DSS, % RDP, %
IA 4 T NO MO BO, B1 355 88 95 12
B Stada‘“'?;;gvm 7 NO MO BO, B1 21,5 70 77 38
IIA P 712 N1-2,X MO BO, B1 15,8 52 67 33
IIB ?uari'our? T3 NO-2,X Mo BO, B1 47 34 £ 58
A Stadium T4 NO-2,X MO BO 47 37 45 62
B erytrodermie T4 NO-2,X MO B 34 25 45 73
IVA1 Stadium T1-4 NO-2 MO B2 38 18 20 83
uzlinového
IVA2 *ostizen T1-4 N3 MO BO-2 21 15 20 80
IVB Stadium
systémového T1-4 NO-3,X M1 BO-2 14 18 (5leté) 18 (5leté) 82 (5leté)
postizenf

Medidn celkového preziti — 10leté preZiti, 10leté preZiti specifické k nemoci a 10leté riziko progrese onemocnéni; OS — celkové preZiti: DSS — preZiti specifické k nemoci; RDP - ri-

ziko progrese onemocnéni

Tab. 4. [écebnd doporuceni pro mycosis fungoides (upraveno dle 8, 9)

Klinické stadium MF

1. linie 1écby

2. a dalsi linie Iécby

Casna stadia
(IA-1IA)
tj. T1-2N1, 2XMOBO-1

Léc¢ba cilend na kazi:

Systémova léc¢ba modifikatory imunitni odpovédi:

LokalInf kortikosteroidy

Interferon-a

Lokalni chlormethin

Retinoidy (bexaroten, acitretin)

Cilend radioterapie, lokalni povrchové ozarenf
elektrony

TSEB

Fototerapie (UVB 311 nm, PUVA)

Mogamulizumab

Brentuximab vedotin

Nizkodavkovany methotrexat

Pokrocila stadia
(lIB-1VB)
tj. T3-4N0-3, XM0-1B0-2

Systémova lé¢ba modifikatory imunitni odpovédi:

Retinoidy

Chemoterapie

Interferon-alfa

TSEB samostatné, cilend radioterapie v kombinacich
se systémovou lécbou

Brentuximab vedotin

Brentuximab vedotin

Mogamulizumab

Mogamulizumab

Monochemoterapie (pegylovany lipozomalni
doxorubicin, gemcitabin)

Alogenni transplantace kostnf dfené

Nizkodavkovany methotrexat

ECP

UVB - fototerapie UVB o vinové délce 311 nm,; PUVA — fototerapie UVA s psoralenem; ECP — extrakorpordlni fotoferéza

Tab. 5 Lécebnd doporuceni pro Sézaryho syndrom (upraveno dle 8, 9)

Sézaryho syndrom IVA-IVB; T1-4N0-2XMO0-1 B2

1. linie 1écby

2. a dalsi linie Iécby

ECP

Mogamulizumab

Systémova terapie v kombinaci s ECP nebo PUVA

Brentuximab vedotin

Retinoidy

Alemtuzumab

Interferon alfa

Chemoterapie

Chlorambucil + prednison

Alogenni transplantace krvetvornych bunék

Nizkoddvkovany methotrexat

ECP - extrakorpordini fotoferéza; CHOP — cyklofosfamid, vinkristin, doxorubicin, prednison; ICE — ifosfamid, karboplatina, etoposid; IE — ifosfamid, etoposid; CMED — cyklofos-

famid, methotrexdt, etoposid, dexametazon

t0 EORTC z roku 2023 (Tab. 4, 5) a o doporuce-
ni Kooperativni lymfomové skupiny (8, 9).
Lécebné modality, které se vyuzivaji u pacien-
th s CTCL, Ize rozdélit na: lécbu cilenou na ki-
zi (SDT, skin directed therapy), systémovou
Iécbu (BRMs, biologic response modifiers,
modifikatory imunitni odpovédi), extrakorpo-
ralni fotoferézu, cilenou imunoterapii, cyto-

toxickou terapii, alogenni transplantaci kostni
dfené a podpurnou lécbu (8). V casnych stadi-
ich CTCL (IA-1IA) je metodou volby Ié¢ba cile-
nd na kzi (SDT). Zahrnuje predevsim lokalni
silné az velmi silné kortikosteroidy (KS)
v intermitentni aplikaci (pfedchdazeni dlouho-
dobym koznim nezadoucim uc¢inkm), lokalni

chlormethin, fototerapii a radioterapii. Derivat
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dusikatého yperitu HN2 - chlormethin
(mechlorethamin-cytostatikum - inhibuje
rychle proliferujici buriky vazbou na fetézce
DNA a zamezeni jejich replikace) je v CR regis-
trovan ve formé 0,02% gelu. Je doporucen
k 1é¢bé MF ve stadiich IA-IA, ale Ize ho pouzit
i v terapii stadii pokrocilych v kombinaci se
systémovymi preparaty. V kontrolované studii
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