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Východiska: TSEI technika u MF je nejefektivnější samostatná metoda. Dávka 

určuje léčebný efekt a toxicitu . Mezi toxicitu TSEI někteří autoři uvádí i infekci kůže 

vyžadující ATB:1,5 - 32%. Kožní infekce vede často k  sepsi. Asi ½ zemřelých 

s MF, léčených TSEI, umírá na MF a sekundární infekci, 32% u časného, 61% u 

pokročilého onemocnění. Díky poškozené kožní bariéře s imunitní dysfunkcí jsou 

časné poiradiační změny, plaky, tumory nebo erytroderma často kolonizovány 

bakterií Staphylococcus aureus (St.a.), produkující enterotoxin (zvyšuje proliferaci 

maligních T buněk a vytváří maligní inflamaci). Studie ukazují, že ATB léčba vede 

k eliminaci infekce St. a. a je spojena i se významným klinickým zlepšením u 

kolonizovaných pacientů (58%) a dochází ke snížení absolutního počtu CD4+ 

buněk. „Duvic systém“ doporučuje s ATB použít “whirlpool“ terapii a ošetření 

určenými mastmi. Koupel s rychlým oplachem 0,25% kyseliny octové redukuje pH 

a tím sníží kolonizaci St. a., eradikuje 4x více bakterií ve srovnání s “whirlpool“ 

samotnou. Soubor pacientů a metody: Na ONO Nem. Č. Budějovice, a.s. od r. 

1993 používáme TSEI (30-36 Gy) při léčbě MF/SS (n=97). Ošetřováním kůže a 

cílenou ATB léčbou při TSEI likvidujeme infekci a průritus. Součástí léčby je 

redukovaný systém podle Duvic M.: sprcha, ošetření postižené kůže argentum 

sulfathiazoli. Oplachy kůže „octovou vodou“ při infekci St. a. jsme začali používat 

od r. 2020. Výsledky: Toxicitu TSEI u 97 pacientů dělíme do 2 skupin. U 1. 

skupiny 56/97 pacientů u TSEI 30-40 Gy, přerušení léčby a jeho délka byly závislé 

na akutní poiradiační reakci. Časná dermatitida - 100%, lokální mokvavá 

dermatitida - 1/3 pacientů. U 2. skupiny 41/97 pacientů díky týdennímu timingu od 

r. 2014 se významný erytém snížil asi na 30 %. Vážné časné reakce v průběhu 

TSEI u 4 pacientů s erytrodermou (T4 N0-1 M0 B1-2). Došlo k rozsáhlé mokvavé 

dermatitidě a septickému stavu s hlavním patogenem St. a. Žijí 2/4 (21 a 34 

měsíců-obr 1,2 před a po léčbě), 1 s min. ložisky MF (40 Gy) a 1 v remisi 

onemocnění (36 Gy), bez Sézaryho bb se systémovou léčbou a fotoferézou. Léčbu 

TSEI (20 Gy) z vlastní vůle nedokončil ¼ pacientů, zemřel po 10 měsících na MF 

s kožní infekcí, 1 pacientka (36 Gy) zemřela za 23 měsíců na s negativním 

nálezem na kůži při generalizaci MF. Závěr: Řada autorů nyní hodnotí jako 

nejefektivnější léčbu MF/SS přímo poškozující maligní T buňky v kombinaci s léky 

zvyšující buněčnou imunitu, s léčbou inhibující pro-tumorigenní prostředí a léčbou 

eliminují proonkogenní bakterie Staphylococcus aureus. Naše výsledky podporují 

tyto poznatky. 
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