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Zařazení MF a SS

• Kožní T buněčné lymfomy (CTCL, cutaneous T-cell lymphoma), 2/3 všech primárních 

kožních lymfomů

• MF - Nejčastější lymfomem z CTCL (72 % CTCL) s indolentním průběhem, 5-

leté přežití 88 %, 

• SS – vzácný (2,5 % CTCL), agresivní klinický průběh, 5-leté přežití asi 50 % 

• V současné době nejsou kožní lymfomy vyléčitelné.

• V časném stadiu nemoci je indikovaná léčba cílená na kožní změny

• V pokročilé fázi nebo při agresivním průběhu: systémová léčba v rámci 

mezioborové spolupráce. (mogamulizumab, ECP…)

Léčba



Klinické projevy na kůži u MF
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Klasifikace TNMB pro MF podle EORTC 2007



Klinické projevy na kůži u SS

WebPathology
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Staging



Doporučení EORTC 2018
TCR a/b



B rating a klonalita T lym 

B rating B0 B1 B2

SS cells/ul <250 250-1000 >1000

% CD4+7- <15% >15% >40%

%CD4+26- <15% >15% >30%
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7 barevný panel MF/SS



Soubor pacientů z let 2022 - 2026

376 pacientů
130 MF pacientů
15 SS pacientů

914 vyšetření



MF – typický nález (zvýšený IRI)

Leukemizace při MF

88 % CD4+26- T Lym
3290/ul PK = B2
IRI = 15

CD7+/-26- CD7-26+ polyklonální dle TRBC1

CD7+26- klon TRBC1neg



Není flek jako flek

• Parapsoriáza: Příčina není přesně známa; 
asiporucha interakce mezi imunitním systé
mem (zejména T- buňkami v kůži) a 
kožními buňkami. 

• Maloplaková forma obvykle benigní

• LPP může progredovat do MF u 20 – 
35 % případů.

49 vyšetření
14x klon CD3+8+
8x klon CD3+4+
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Není flek jako flek

• Psoriáza: Chronické, imunitně zp

rostředkované zánětlivé onemoc

nění28 vyšetření
11x nalezen klon CD3+8+

Sami o sobě nepředstavují riziko malignity kůže.

• Atopický ekzém: multifaktoriální 

chronické zánětlivé kožní 

onemocnění s poruchou kožní 

bariéry a imunitní dysregulací



SS – typický nález (IRI >10) 

85 % CD4+26- T Lym
2690/ul PK = B2
IRI = 19,6

klon CD3dim TRBC1negCD7+/-26-

CD3dim T lym



Monitorace léčby SS
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Závěr

FCM je podpůrné vyšetření:
diferenciální diagnostika, staging, sledování během léčby, vyloučení 
leukemizované formy, potvrzení klonu T lym

FCM PK vždy:
• při změnách parametrů krevního obrazu 
• u podezření pokročilého stadia MF 
• u podezření na Sézaryho syndrom

FCM PK vhodné:
• parapsoriáza - sledování

Albert Sézary

1880 - 1956
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