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Zarazeni MF a SS

Kozni T bunécné lymfomy (CTCL, cutaneous T-cell ymphoma), 2/3 vSech primarnich
koznich lymfomu

MF - Nej¢astéjsi lymfomem z CTCL (72 % CTCL) s indolentnim priibéhem, 5-
leté preziti 88 %,

SS —vzacny (2,5 % CTCL), agresivni klinicky prlibéh, 5-leté preziti asi 50 %

V soucCasné dobé nejsou kozni lymfomy vylécitelné.
V Casném stadiu nemoci je indikovana IéCba cilena na kozni zmény

V pokrocilé fazi nebo pfi agresivnim pribéhu: systémova Iécba v ramci
mezioborové spoluprace. (mogamulizumab, ECP...)



Klinické projevy na kuzi u MF

Patch stage mycosis fungoides

T1
Plaque stage mycosis fungoides
T2
Tumour stage mycosis fungoides
T3
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Diag6za se muze stanovovat i nékolik
let

Klasifikace TNMB pro MF podle EORTC 2007

T1 kozni projevy (skvrny, plaky) na < 10% povrchu téla (BSA)
E T2 kozni projevy na = 10% BSA
E T3 1 nebo vice tumortd > 1cm v prdméru
T4 erytrodermie na = 80% BSA
NO klinicky nepostizené periferni lymfatické uzliny
o N1 zvetsené lymfatické uzliny, histologicky dermatopaticka lymfadenopatie
-8 N2 klinicky zvétsené lymfatické uzliny, histologicky ¢asné zmény MF
< N3 klinicky zvétsené lymfatické uzliny, histologicky rozvinuté zmény MF
Nx klinicky zvetsené lymfatickeé uzliny, histopatologie neprovedena
Mo bez organového postizeni
(@ ? organoveé, patologicky ovéfené postizeni — SS
BO bez vyznamného postizeni krve (< 5% atypickych Sézaryho bunék)
B1 > 5% atypickych Sézaryho bunék, nizka masa nadoru
B2 > 1000/uL Sézaryho bunék s klonalitou TCR, vysoka masa nadoru

Onkologie 2010; 4(4): 233-236



Staging

1IB (TSN1MOBO)

Onkologie 2016; 10(2): 66-71

Klinické projevy na kuzi u SS

Erythrodermie Hyperkeratéza
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Doporuceni EORTC 2018

European Journal of Cancer 93 (2018) 47—56

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

journal homepage: www.ejcancer.com

Review
Blood classification and blood response criteria in L)

mycosis fungoides and Sézary syndrome using flow

cytometry: recommendations from the EORTC

cutancous lymphoma task force

Julia J. Scarisbrick **, Emmilia Hodak °. Martine I
Rene Stranzenbach ¢, Rudolf Stadler 9, Pablo L. Or
Evangelia Papadavid ', Felicity Evison ', Robert K
Pictro Quaglino ", Maarten H. Vermeer '
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Original Article

Lymphoma/Lymphoproliferative Disorders

Journal of Investigative Dermatology
Volume 141, Issue 4, April 2021, Pages 821-829.e2
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Utility of TRBC1 Expression in the
Diagnosis of Peripheral Blood Involvement

by Cutaneous T-Cell Lymphoma
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B rating a klonalita T lym

Absence of significant blood involvement: = 5% of pe-
ripheral blood lymphocytes are atypical (Sézary) cells

Clone negative

Clone positive

Low blood tumor burden: = 5% of peripheral blood
lymphocytes are atypical (Sézary) cells but does not

meet the criteria of B,

Clone negative
Clone positive
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B, High blood tumor burden: = 1,000/uL Sezary cells with
positive clonet; one of the following can be
substituted for Sezary cells: CD4/CD8 = 10,

CD4+CD7- cells = 40% or CD4+CD26- cells = 30%
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7 barevny panel MF/SS
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Soubor pacientti z let 2022 - 2026 ihék

PACIENTI

376 pacienti
130 MF pacientt
15 SS pacientt

914 vysetreni B-RATING NALEZ KLONU DLE TRBC1 IRl

B2 CD8+ klon s

IRl norm
IRI hi




MF - tyPICky halez (zvyseny IRI)

polyklonalni dle TRBC1
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Leukemizace pii MF
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Neni flek jako flek

* Parapsoriaza: PriCina neni pfesné znama;
asiporucha interakce mezi imunitnim systé
mem (zejména T- bunikami v k{Zzi) a
koznimi bunkami.

* Maloplakova forma obvykle benigni

* LPP mize progredovat do MF u 20 —
35 % pripadd.

vyvoj poctu bunék MF/SS
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. Acitretin + PUVA

. 49 vysetreni
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Pocet MF/SS bunék / ul PK
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FNEMOCNIC
Neni flek jako flek : BRNO =

* Psoridza: Chronické, imunitng zp  * Atopicky ekzém: multifaktorialni

rostfedkované zanétlivé onemoc chronické zanétlivé kozni
28 vydetfeni onemocneni s poruchou kozni
11x nalezen klon CD3+8+ bariéry a imunitni dysregulaci

Sami o sobé nepredstavuji riziko malignity kize.



SS - typicky nalez (ri >10)
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Pocet SS bunék / ul PK

FAKULTNI

Monitorace lécby SS

pacientka dg. SS
1800

1600 MGM
bexaroten, acitretin, ECP, INFalfa l
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Zaver

FCM je podpulrné vySetieni:
diferencialni diagnostika, staging, sledovani behem IéCby, vylouceni
leukemizované formy, potvrzeni klonu T lym

FCM PK vzdy:
* pri zmenvacr) paranlet,ru krevn_lho obrazu S ERESEI
* U podezreni pokrocilého stadia MF
* U podezreni na Sézaryho syndrom

FCM PK vhodné:
* parapsoriaza - sledovani

Albert Sézary
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