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PRIMARNI KOZNI T-BUNECNE LYMFOMY — NOVE TERAPEUTICKE POSTUPY

tické uzliny, krev, vnitini orgény) nez vorinostat.
Stejné tak bylo dosazeno vyznamné delsiho
preziti bez progrese (PFS) - 7,7 mésicli ve srov-
nani s 3,1 mésici s vorinostatem. Mezi nej¢as-
t&jsi nezadouci ucinky patfi reakce na infuzi,
kozni exantém, prlijjem, inava, muskuloskele-
talni bolesti a infekce hornich cest dychacich.
Pred prvni infuzi se doporucuje premedikace
antipyretiky a antihistaminiky (13). Preskripce
mogamulizumabu v dermatologické praxi je
vazana na klinického onkologa. Moznost pre-
depisovat mogamulizumab maji pak i lékafi
v centrech vysoce specializované hematolo-
gické péce. Brentuximab vedotin je konjugét
monoklonalni protilatky anti CD 30 a neuro-
toxinu - monomethylauristatinu E. Po vazbé
na CD30+ lymfocyty se neurotoxin dostava do
bunék a zastavuje jejich buné¢ny cyklus. Ve
studiich bylo dosazeno lé¢ebné odpoveédi
60 %. Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem je
periferni neuropatie, ktera je reverzibilni.
Brentuximab vedotin je v CR schvalen k 1é¢bé
nemocnych s relabujicimi CD30+ koznimi lym-
fomy po minimalné jedné predchozi systémo-
vé lécbé (14). Chemoterapie (cytotoxickd te-
rapie) je indikovana v pokrocilych stadiich
CTCL a je podavana hematoonkology.
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Zavér

Primarni kozni T-bunéc¢né lymfomy jsou
vz4acna onemocnéni, pfesto na né nesmi der-
matolog ve své praxi zapominat. Zejména
v pfipadé recidivujicich ekzémovych projeva
u starsSich pacientu. Lé¢ba pacientd s CTCL
vyzaduje multidisciplinarni pfistup a méla
by probihat v centrech pro lé¢bu koznich
lymfom. Zde je zajisténa komplexni péce,
zalozend na spolupraci mezi dermatology,
histopatology, hematoonkology a radioonko-
logy.V soucasné dobé jsou CTCL nevylécitelna
onemocnéni, ale dostupnymi metodami jsme
schopni navodit jejich remisi. Nase moznosti
jsou nyni rozsifeny o nové preparaty lécby

prvniidruhé linie.
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