Diagnostika a Iécba koznich lymfomu
v Ceské republice v roce 2018

Mili ¢tendfi, dostdvd se Vdm do rukou unikdt-
ni soubor publikaci na téma koznich lymfoma
z pohledu patologa, dermatologa a hematologa.
Jednd se o zajimavou moZnost, jak se sezndmit
komplexné s celou problematikou diagnostiky,
epidemiologie a lécby tohoto relativné vzdcného
typu lymfomd.

Zdkladem pro diagnostiku je pfesnd pato-
logickd diagndza. V oblasti koZnich lymfoma
Jje stanoveni diagndzy velmi obtizné, i proto, Ze
existuje celd rada prekryvnych nebo lymfomu
podobnych jednotek. | z tohoto dlvodu je ddile-
Zité na tomto misté pfipomenout nutnost vyuzitf
vsech modernich metod ke stanoveni diagno-
zy — od imunohistochemie aZ po molekuldrné
genetickd vysetfeni k prikazu klonality B- nebo
T-lymfocytd. Tato Uskali diagnostiky z pohledu
patologa jsou shrnuta ve ¢ldnku Dr. Kamarddové.

Zcela unikdtni z pohledu ceské literatury
Jjsou epidemiologickd data, kterd vychdzeji z dat
Ndrodniho onkologického registru z let 2005 aZ
2015 a byla zpracovdna Dr. Ettlerem a spoluautory.
Vyplyvd z nich, Ze nejcastéji je toto onemocnéni dia-
gnostikovdno dermatologem (46,6 %), celkovd in-
cidence je 0,719 pfipadi na 100000 obyvatel ro¢né
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a klinicky nejcastéjsim typem je mycosis fungoides
(39 %). Soucdsti této publikace jsou i data o preZiti
azajimavé srovndniincidence z celou fadou dalSich
svétovych registrd.

Jakjiz bylo zminéno, nejvice nemocnych s koz-
nimi lymfomy prochdzi ambulancemi dermatolo-
gu. Dr. Ettler a spoluautofi ve svém ¢ldnku shrnuji
pohled dermatologa na uskall diagnostiky a lécby
koZnich lymfomd. Zdkladem lécby v téchto fdzich
Jje tzv. lécba cilend na kuzi (skin directed therapy).
U koznich B-lymfomdi se nejcastéji voli lécba radio-
terapii ¢i kompletni chirurgickd excize.

Pohled hematologa na diagnostiku a lé¢bu koz-
nich lymfomd prezentuje Dr. Polivka, jeden z nejzku-
Sengjsich expertt v oblasti lécby koznich lymfomd
v Ceské republice. Do péce hematologa se dostd-
vaji zejména nemocni s pokrocilymi stadii mycosis
fungoides (MF). Zdkladnimi lécebnymi modalitami
v této fdzi jsou interferon-a, bexaroten, extrakorpo-
rdini fotoferéza nebo nizkoddvkovy methotrexdt.
Unemocnych v pokrocilém stadiu je moZnost vyuZiti
polychemoterapie, v pfipadé koznich B-lymfoma
ivkombinaci s biologickou lécbou rituximabem.

V poslednim ¢ldnku jsou prezentovdna data z re-
centni mezindrodni randomizované klinické studie

fdze 3 - ALCANZA u nemocnych s relapsem MF nebo
primdrniho kozniho anaplastického velkobunécné-
ho lymfomu (pcALCL). Nemocni léceni brentuximab
vedotinem (BV) dosdhli statisticky vyznamného zlep-
seniz hlediska dosaZenych lécebnych odpovédi, a to
0 53,1 % oproti kontrolnimu ramenu — volbé fesitele
(bexarotene nebo methotrexdt). Tento rozdil se pro-
mitnul do vyrazné delsi doby do progrese (15,8 vs.
3,6 mésict). Na zdkladé téchto pozitivnich vysledkd
byl brentuximab vedotin registrovdn FDA (pro rela-
bujici MF a pcALCL) a EMEA pro lécbu nemocnych
s relapsem CD30 pozitivnich koZnich lymfomd.

Zdvérem nutno zddraznit, Ze primdrni koznf
lymfomy vyzaduji multidisciplindrni pfistup a spo-
luprdci mezi patology, dermatology, hematology
a radioonkology, pricemz role ziicastnénych speci-
alistd se v urcitych fdzich nemocii prekryvd. Kvalitni
spolupraci s vyuZitim modernich pfistupd lécby Ize
dosdhnout uspokojivych vysledkd 1é¢by u nemoc-
nych s koZnimi lymfomy.
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