Riziko infekce v pribéhu TSEI (total skin electron irradiation) u mycosis
fungoides/ Sézaryho syndromu (MF/SS): role bakterie Staphylococcus
aureus v progresi onemocneéni.
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Vychodiska: TSEI technika u MF je nejefektivnéjSi samostatna metoda. Davka
urCuje léCebny efekt a toxicitu . Mezi toxicitu TSEI néktefi autofi uvadi i infekci kuze
vyzadujici ATB:1,5 - 32%. Kozni infekce vede Casto k sepsi. Asi 2 zemfelych
s MF, Ié€enych TSEI, umira na MF a sekundarni infekci, 32% u ¢asného, 61% u
pokrocCilého onemocnéni. Diky poskozené kozni bariéfe s imunitni dysfunkci jsou
Casné poiradiacni zmény, plaky, tumory nebo erytroderma &asto kolonizovany
bakterii Staphylococcus aureus (St.a.), produkujici enterotoxin (zvySuje proliferaci
malignich T bunék a vytvarfi maligni inflamaci). Studie ukazuji, ze ATB léCba vede
k eliminaci infekce St. a. a je spojena i se vyznamnym Kklinickym zlepSenim u
kolonizovanych pacientd (58%) a dochazi ke sniZeni absolutniho poctu CD4+
bunék. ,Duvic systém®“ doporuCuje s ATB pouzit “whirlpool® terapii a oSetfeni
uréenymi mastmi. Koupel s rychlym oplachem 0,25% kyseliny octové redukuje pH
a tim snizi kolonizaci St. a., eradikuje 4x vice bakterii ve srovnani s “whirlpool®
samotnou. Soubor pacienti a metody: Na ONO Nem. C. Budé&jovice, a.s. od r.
1993 pouzivame TSEI (30-36 Gy) pfi lécbé MF/SS (n=97). OSetfovanim kuze a
cilenou ATB léCbou pfi TSEI likvidujeme infekci a prlritus. Soucasti lécby je
redukovany systém podle Duvic M.: sprcha, oSetfeni postizené kize argentum
sulfathiazoli. Oplachy klGze ,octovou vodou“ pfi infekci St. a. jsme zacali pouzivat
od r. 2020. Vysledky: Toxicitu TSElI u 97 pacientll délime do 2 skupin. U 1.
skupiny 56/97 pacientd u TSEI 30-40 Gy, preruSeni IéCby a jeho délka byly zavislé
na akutni poiradiaCni reakci. Casna dermatitida - 100%, lokalni mokvava
dermatitida - 1/3 pacient. U 2. skupiny 41/97 pacientt diky tydennimu timingu od
r. 2014 se vyznamny erytém snizil asi na 30 %. Vazné Casné reakce v prubéhu
TSEI u 4 pacientl s erytrodermou (T4 NO-1 MO B1-2). DoSlo k rozsahlé mokvavé
dermatitidé a septickému stavu s hlavnim patogenem St. a. Ziji 2/4 (21 a 34
mésicu-obr 1,2 pfed a po lé¢bé), 1 smin. lozisky MF (40 Gy) a 1 vremisi
onemocnéni (36 Gy), bez Sézaryho bb se systémovou IéEbou a fotoferézou. Lécbu
TSEI (20 Gy) z vlastni vale nedokondil 74 pacientl, zemfel po 10 mésicich na MF
s kozni infekci, 1 pacientka (36 Gy) zemfela za 23 mésicd na s negativnim
nalezem na kdzi pfi generalizaci MF. Zavér: Rada autord nyni hodnoti jako
nejefektivnéjsi 1éCbu MF/SS pfimo poskozujici maligni T buriky v kombinaci s Iéky
zvySujici bunécnou imunitu, s 1éEbou inhibujici pro-tumorigenni prostfedi a |écbou
eliminuji proonkogenni bakterie Staphylococcus aureus. Nase vysledky podporuji
tyto poznatky.
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