Retreatment TSEI (total skin electron irradiation) u mycosis fungoides (MF): jeho možnosti a výsledky.
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Východiska. Retreatment TSEI (reTSEI), znovu zopakování TSEI, je jeden ze způsobů jak je možné ovlivnit recidivu MF. Má však jiné podmínky než TSEI v primární léčbě. První popsala reTSEI stanfordská skupina Becker M. et al. v r. 1995. Pro strategii léčby při relapsech onemocnění je především důležité znát: Odpověď MF na TSEI a dobu do relapsu onemocnění po TSEI. Kdy indikovat reTSEI: Pouze u relapsu po vložené jiné léčbě (topická nebo systémová) a tím získat dlouhý interval mezi aplikacemi TSEI. Jak aplikovat TSEI v léčbě relapsu: 1) Kompletní TSEI-30 Gy, patch treatments, boost treatments. 2) Neúplné TSEI – nižší dávky než 30 Gy bez patch treatments, boost treatments. 3) Minimální aplikace 4-8 Gy v několika frakcích, aplikuje se po 3 měsících do 18 měsíců, vede ke kontrole onemocnění s minimální toxicitou. Při dlouhých intervalech mezi aplikacemi TSEI je kůže schopna tolerovat vysokou kumulativní dávku záření 100 -140 Gy (Jones G.). Soubor pacientů a metody. Na onkologickém oddělení Nemocnice Č. Budějovice a.s. bylo v letech 1993-2022 léčeno celkem 103 pacientů s MF nebo s jiným T cell lymfomem postihujícím kůži technikou TSEI (rotační nebo statickou). ReTSEI pro relaps byl proveden u 23 pacientů (22%), všichni s MF. V souboru bylo zatoupení podle TNMB: st. IA 0, st. IB 3, st.IIA 2, st. IIB 14, st.IIIA 1, st. IIIB 0, st. IV 3. Celková dávka při reTSEI byla v rozmezí 2-30 Gy. Počet kurzů reTSEI u jednotlivých pacientů byl medián 2 (1-7).  K prodloužení intervalu mezi jednotlivými kurzy vždy předcházela jiná léčba (skin directed therapy nebo systémová). V posledních letech se nám jeví výhodná varianta reTSEI po 3 měsících celkovou dávkou 2-10 Gy, podle pokročilosti MF.
Výsledky. Po reTSEI došlo ke kompletní nebo parciální odpovědi. Intervaly mezi reTSEI byly různé a závisely na relapsu po jiné léčbě, která vždy následovala i po reTSEI. S různě dlouhým odstupem doposud zrecidivovali všichni pacienti kromě 2 (8%). Relaps po reTSEI byl většinou menšího rozsahu (patch nebo plaky). Delší remise byla u pacientů s vyšší aplikovanou frakcionovanou dávkou, což souviselo i s delším odstupem od 1. kurzu TSEI a s celkově dobrým stavem. Medián kumulativní dávky byl 58 Gy/3 roky (26 Gy/2 roky-96 Gy/9 let). Závěr. V našem souboru všichni pacienti profitovali z reTSEI. Někteří dosáhli dlouhodobé remise, většina dobré paliace. Zmírnily se symptomy onemocnění (průritus, bolest, sekrece, krvácení), redukovalo se i riziko progrese, infekce až sepse. ReTSEI zlepšuje kosmetické hledisko a psychiku pacienta s možností návratu do společnosti event. i zaměstnání.
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