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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Primární kožní T-buněčné lymfomy – nové terapeutické postupy

tické uzliny, krev, vnitřní orgány) než vorinostat. 

Stejně tak bylo dosaženo významně delšího 

přežití bez progrese (PFS) – 7,7 měsíců ve srov-

nání s 3,1 měsíci s vorinostatem. Mezi nejčas-

tější nežádoucí účinky patří reakce na infuzi, 

kožní exantém, průjem, únava, muskuloskele-

tální bolesti a infekce horních cest dýchacích. 

Před první infuzí se doporučuje premedikace 

antipyretiky a antihistaminiky (13). Preskripce 

mogamulizumabu v dermatologické praxi je 

vázaná na klinického onkologa. Možnost pře-

depisovat mogamulizumab mají pak i lékaři 

v centrech vysoce specializované hematolo-

gické péče. Brentuximab vedotin je konjugát 

monoklonální protilátky anti CD 30 a neuro-

toxinu – monomethylauristatinu E. Po vazbě 

na CD30+ lymfocyty se neurotoxin dostává do 

buněk a zastavuje jejich buněčný cyklus. Ve 

studiích bylo dosaženo léčebné odpovědi 

60 %. Nejčastějším nežádoucím účinkem je 

periferní neuropatie, která je reverzibilní. 

Brentuximab vedotin je v ČR schválen k léčbě 

nemocných s relabujícími CD30+ kožními lym-

fomy po minimálně jedné předchozí systémo-

vé léčbě (14). Chemoterapie (cytotoxická te-

rapie) je indikovaná v pokročilých stadiích 

CTCL a  je podávána hematoonkology. 

Výhodou chemoterapie (monoterapie, kom-

binované chemoterapie) je rychlá remise one-

mocnění, která má ale krátké trvání. Měla by 

zůstat vyhrazena jako paliativní léčba u pokro-

čilých stadií onemocnění. V rámci možností 

dermatologa lze z cytotoxických látek podávat 

methotrexát v dávce 5–25 mg jednou týdně 

(8). U mladších nemocných s pokročilým sta-

diem MF a SS je nutné uvažovat v individuál-

ním léčebném schématu o alogenní transplan-

taci kostní dřeně, která může u vybraných 

nemocných vést k navození kompletní remise 

a prodloužení života (6, 8). Tabulky 4, 5 shrnu-

jí léčebná doporučení pro mycosis fungoides 

časných a pokročilých stadií a pro Sézaryho 

syndrom. V celém průběhu MF od časných do 

pokročilých stadií a zejména u erytrodermic-

kých forem MF a SS je onemocnění provázeno 

výraznou symptomatologií, zejména svědě-

ním, suchostí kůže s deskvamací, vznikají ero-

ze a ragády s rizikem infekce. Podpůrná léčba 

spočívá v důsledné aplikaci emoliencií ideálně 

s antiseptiky (chlorhexidin, hexamidin) či zevní-

mi antibiotiky (kyselina fucidová, mupirocin, 

klindamycin). Pruritus můžeme tlumit celkově 

podávanými H1-antihistaminiky. Při refrakter-

ním intenzivním pruritu může mít efekt gaba-

pentin, některá antidepresiva (mirtazapin), 

případně na přechodnou dobu i prednison. 

U výrazně imunokompromitovaných pacientů 

s vysokým rizikem infekčních komplikací je 

vhodné indikovat antimikrobiální profylaxi 

antistafylokokovými antibiotiky, případně an-

tivirotiky a antimykotiky (15). Pacientům by 

měla být během života s chronickým onemoc-

něním dostupná také psychologická podpora 

či intervence.

Závěr
Primární kožní T-buněčné lymfomy jsou 

vzácná onemocnění, přesto na ně nesmí der-

matolog ve své praxi zapomínat. Zejména 

v případě recidivujících ekzémových projevů 

u starších pacientů. Léčba pacientů s CTCL 

vyžaduje multidisciplinární přístup a měla 

by probíhat v centrech pro léčbu kožních 

lymfomů. Zde je zajištěna komplexní péče, 

založená na spolupráci mezi dermatology, 

histopatology, hematoonkology a radioonko-

logy. V současné době jsou CTCL nevyléčitelná 

onemocnění, ale dostupnými metodami jsme 

schopni navodit jejich remisi. Naše možnosti 

jsou nyní rozšířeny o nové preparáty léčby 

první i druhé linie.
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