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SOUHRN

Autofi prezentuji pfipad 90letého pacienta s klinickym obrazem otophymatu. Vzhledem k laboratornimu a histologickému nélezu by-
la stanovena diagndza T-lymfomu — folikulotropni mycosis fungoides. Pacient byl 1é¢en lokdlnimi kortikosteroidy a observovan, ra-
dioterapii odmital. Kozni projevy byly zevni terapii zmirnény a dédle neprogredovaly.
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SUMMARY
Folliculotropic T-cell Lymphoma — Case Report

The authors present a case of a 90-year-old patient with a clinical picture of otophyma. The diagnosis of T-lymphoma-folliculotropic
mycosis fungoides was determined on the basis of laboratory and histological findings. The patient was treated only by topical corti-
costeroids and observed as he had refused radiotherapy. The cutaneous manifestations improved with topical therapy and no progres-

sion was recorded.
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UvVOD

Clanek popisuje kazuistiku vzicné kozni formy T-lym-
fomu folikulotropni mycosis fungoides a uvadi moznou di-
ferencidlni diagnostiku zbytnéni boltct (otophymatu). My-
cosis fungoides je hlavni jednotkou koZniho T-lymfomu
s incidenci 6,4 ptipadi/milion obyvatel [13]. Folikulotrop-
ni mycosis fungoides tvofi asi 10 % pacient tohoto typu
T-lymfomu [12]. Literarni zminky otophymatu jsou velmi
fidké, jeho incidence neni znidma.

KAZUISTIKA

Pacient (90 let) byl dispenzarizovan na koZni ambulan-
ci 12 let po excizi bazaliomu na levé tvifi a pro solarni ke-
ratozy na Cele. Osobni anamnéza zahrnovala ischemickou
chorobu srde¢ni se syndromem anginy pectoris, stav po
akutnim infarktu myokardu pfedni stény a zavedeni sten-
tu, diabetes mellitus II. typu s dietnim opatienim a stav po
operaci zaludku pro viedovou chorobu. UZival bisoprolol
5 mg/den, perindopril-erbumin 2 mg/den, trihydrat vape-
naté soli atorvastatinu 20 mg/den, kyselinu acetylsalicylo-
vou 100 mg/den, alopurinol 100 mg/den, isosorbid mono-
nitrat 50 mg/den, glycerol trinitrat podle potieby. Exkurak
25 let, bez abizu alkoholu, povoldnim fidi¢. Pacient uda-
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val svédéni v dolni tfetiné boltcil trvajici asi 5 let, koZni na-
lez v uvedené lokalizaci tvortil erytém a cysty, uSni lalic-
ky a distalni partie boltci byly zbytnélé (obr. 1). Trup
a koncetiny byly bez koZnich projevi. Z laboratorniho vy-
Seteni byl krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocy-
th v normé&, glykémie 8,0 mmol/l (norma 3,3-6,0), biliru-
bin a jaterni enzymy, sérovd amyldza, C-reaktivni protein
v normé&, urea 9,6 mmol/l (norma 2,8-7,0), kreatinin
146 umol/l (norma 70-110), laktitdehydrogeniza
3,56 ukat/l (norma do 3,17), beta-2-mikroglobulin
3,37 mg/l (norma 0,8-2,0 mg/l) s elevaci za ptl roku na
3,91 mg/l mocovy sediment v normé&. Protilatky proti He-
licobacter pylori IgA negativni, IgG pozitivni 1,68 IP (nor-
ma do 0,90). Ultrazvukové vySetfeni bficha a rentgenovy
snimek srdce a plic byly bez vyznamné patologie. Pfi so-
nografii krku a axil uzliny nebyly patrny, v tfislech bylo po-
pséano nékolik tukov€ zménénych benignich uzlin. V his-
tologickém obrazu z probatorni excize z boltce byla
epidermis beze zmén, subepidermalné perivaskularné jen
malé infiltraty lymfocyt bez epidermotropismu. V kraji
fezu byl zachycen deformovany dilatovany vlasovy folikul
s hyperplastickou sténou, kolem kterého byl nodularni, hus-
ty infiltrat lymfocyta s folikulotropismem a velkou pifimé-
si eozinofilt a plasmocyti (obr. 2, 3). Lymfocyty mély pre-
vazné mala jadra, byly ve vét§iné CD3 pozitivni s malou
disperzni piimési CD30 pozitivnich lymfocyti a asi 10 %
CD20 pozitivnich lymfocytd. Nékteré lymfocyty imigru-
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Obr. 2. Histologicky nélez
Vlasovy folikul v Sikmém fezu ma akantotickou sténu, ke které
ptiléha pruhovity infiltrat lymfocytt (HE, 40x)

Obr. 3. Histologicky nélez — husty pruhovity infiltrat lymfocyti
s folikulotropismem (HE, 200x)
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jici do epitelidlni stény folikulu mély ¢lenité jadro. Nalez
vedl k podezieni na folikulotropni T lymfom. Histologic-
ké vySetieni z dalsi probatorni excize z boltce potvrdilo po-
dezieni folikulotropni mycosis fungoides. Byl opét popsan
deformovany vlasovy folikul s hyperplastickou sténou, pii
této sténé byl dosti husty pruhovity infiltrat lymfocyta s le-
nitymi jadry, které vykazovaly epidermotropismus, s pfi-
mési melanofagt. Pfi imunofenotypizacnim vysetfeni pe-
riferni krve bylo nalezeno v gatu leukocyti 23 %
lymfocytt, v gatu lymfocyti 1,7 % B lymfocytl, pomér
lehkych fetézct byl v normé, T lymfocyty zaujimaly 75 %
lymfocytt, NK buiiky 20,6 % lymfocytt. Znaky T lymfo-
cytl byly CD3+, CD5+, CD2+, CD7+, receptory of+,
vB-. Pritokovou cytometrii tedy nebyla prokdzana patolo-
gicka populace T-lymfocytd. Pfi koZnim vySetfeni v od-
stupu mésice a po pil roce po nasazeni zevnich kortiko-
steroidd (betamethasoni dipropionas 2krat denné) erytém
regredoval, phymatické zmény byly stejné, subjektivné pie-
trvavalo obc¢asné svédéni boltct, dale bylo doporuceno po-
kracovat v zavedené zevni terapii, pacient odmital nabize-
nou radioterapii a byl dale sledovan.

DISKUSE

Phyma (fecky fyma) znamend v prekladu vyrastek, na-
dor, bujeni ¢i zbytnéni. Phymatické zmény se nejcastéji vy-
skytuji v rimci acne rosacea a jsou zpisobeny chronickym
edémem, hypertrofii a hyperplazii mazovych 714z [8]. Nej-
béZnéjsi je postizeni nosu (rhinophyma), méné pak brady
(gnatophyma), ¢ela (metophyma), uSnich boltct (otophy-
ma) a o¢nich vicek (blepharophyma) [4]. K lokalizované-
mu lymfedematéznimu prosdknuti uSnich boltci mohou
vést chronicka zanétlivd onemocnéni (rosacea, psoridza,
ekzém), erysipel, trauma ¢i primarni lymfedém [3]. Pfi
zbytnéni boltct je tfeba v diferencidlni diagn6ze pomyslet
zejména na lymfocytom, lymfomy, lupus vulgaris a sar-
koidézu, provést histologické vySetieni [6, 10]. Phymatic-
ké kozni zmény mohou predisponovat rozvoji karcinomu
kiZe — bazaliomu, spinaliomu [8]. Lécbou volby otophy-
matu v rdmci acne rosacea je systémové podavany isotre-
tinoin a chirurgicka terapie [12].

Folikulotropni mycosis fungoides piedstavuje zvlastni
formu mycosis fungoides s folikulotropnimi T buné¢nymi
infiltraty, které jsou pfednostné lokalizovany na hlavé a $i-
ji [5]. Postihuje pfevazné dospélé (Castéji muZe nez Zeny),
méné déti a adolescenty. Pacienti maji seskupujici se foli-
kularn€ vazané papuly, akneiformni 1éze nebo indurované
plaky az tumory. Obvykly je pruritus, ktery mtze byt znac-
ny, alopecie a sekundérni bakterialni infekce. Charakteris-
tické jsou infiltrované plaky v oboci s alopecii [1, 13]. His-
topatologicky nélez zahrnuje dermdlni infiltrat primarné
lokalizovany perivaskularné a periadnexalné, variabilni in-
filtraty vlasovych folikultl tvofené razné velkymi T lym-
focyty s hyperchromnimi jadry [13]. MiZe nebo nemusi
byt pfitomna mucinézni degenerace vlasovych folikult —
mucinosis follicularis [12]. V kladném piipadé€ jde o formu
sekundarni. Ta ov§em miiZze provazet i jiné typy lymfo-
proliferativnich onemocnéni neZ jen mycosis fungoides —
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Hodgkinovu chorobu, kozni B lymfom, akutni myeloblas-
tickou leukémii a syringolymfoidni hyperplazii s koznim
lymfomem [9]. Piipady folikulotropni mycosis fungoides
bez nédlezu mucinu se nékdy také oznacuji jako folikulo-
centricka ¢i pilotropni mycosis fungoides. Imunofenoty-
picky se jednd nejCastéji o T-lymfocyty CD3+, CD4+,
CD8-, CD30+, vzacnéji CD8+. Prognoéza je dana hloubkou
folikularné a perifolikularné uloZenych infiltratt [11]. Léc-
ba mycosis fungoides z4visi na stadiu a typu onemocnéni,
zahrnuje lokalni kortikosteroidy, fototerapii UVB, PUVA,
eventudlné kombinaci s interferonem alfa nebo systémo-
vymi retinoidy (acitretin, bexaroten), radioterapii a celoté-
lové ozateni elektrony [2, 7]. Folikulotropni mycosis fun-
goides odpovida na 1é¢bu méné nez klasicka plakovita
forma [12].

ZAVER

Folikulotropni mycosis fungoides pfedstavuje nepfili§
Castou formu T-lymfomu. V naSem ptipad¢€ klinicky obraz
tvorily zmény na u$nich boltcich imponujici jako otophy-
ma, diagndza byla stanovena po opakovaném histologic-
kém vySetieni. Pii terapii lokalnimi kortikosteroidy doslo
k mirnému zklidnéni koZniho ndlezu, ten dale neprogre-
doval. Celkovy stav pacienta byl stabilni. Systémov4 tera-
pie nebyla indikovana, radioterapii pacient odmital.
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