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A feliileti rontgen irradiacio hatékonysaganak értékelése mycosis
fungoideses, primer cutan CD8+ agressziv epidermotrop citotoxikus
T-sejtes lymphomas, primer cutan anaplasias nagy sejtes lymphomas

és primer cutan marginalis zona B-sejtes lymphomas betegeken

Efficacy of superficial X-ray irradiation in patients with mycosis
fungoides, primary cutaneous CD8 positive aggressive epidermotropic
cytotoxic T-cell lymphoma, primary cutaneous anaplastic large cell
lymphoma and primary cutaneous marginal zone B-cell ymphoma
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OSSZEFOGLALAS

A réntgenbesugarzdas hazankban a legrégebben has:z-
ndlt és napjainkban is hatékony sugdrterdpids lehetdség
egyes cutan lymphomdk bortiineteinek, elsésorban a vas-
tagabb plakkoknak és tumoroknak a kezelésében. A szer-
z0k a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bdron-
kolégiai Klinikan feliileti rontgenterdpiaban részesiilt 36
primer cutan lymphomds beteg kezelési eredményeit ret-
rospektiven tekintik dat. A 23 mycosis fungoideses beteg
244 besugarazott lézidja esetén 90,6%-os, a 4 folliculot-
rop mycosis fungoideses beteg 18 besugarazott lézidja
esetén 83,3%-os komplett remissziot észleltek, a tobbi
esetben parcidlis remisszié jott [étre, terapids eredményte-
lenség egy esetben sem fordult el6. Egy primer cutan
CDS+ agressziv  epidermotrop  citotoxikus —T-sejtes
lymphomds betegnél, 6 primer cutan anaplasids nagy sej-
tes lymphomds esetben, valamint 2 primer cutan margind-
lis zona B-sejtes lymphomas esetben 100%-o0s volt a teljes
regresszios arany. Eredményeik alapjan a szerzok a felii-
leti rontgen irradidciot hatékony kezelési modnak taldltak
primer cutan lymphomdk kezelésében.

Kulcsszavak:
primer cutan lymphoma - feliileti rontgen
besugarzas

SUMMARY

Superficial X-ray irradiation is an effective, traditional
treatment modality of certain types of cutaneous
lymphomas, especially for plaque and tumor stage mycosis
fungoides. The authors summarise the therapeutic
outcome of 36 patients with mycosis fungoides,
folliculotropic mycosis fungoides, primary cutaneous CDS8
positive aggressive  epidermotropic  cytotoxic T-cell
lymphoma, primary cutaneous anaplastic large cell
lymphoma and primary cutaneous marginal zone B-cell
lymphoma who received superficial X-ray irradiation. The
23 mycosis fungoides patients’ 244 lesions treated by
radiation therapy showed a 90,6% complete remission
rate, while this rate was 83,3% among the 4 folliculotropic
mycosis fungoides patients’ 18 lesions. The other cases
showed partial local remission, there was no therapeutic
failure. One patient with primary cutaneous CDS8 positive
aggressive epidermotropic cytotoxic T-cell lymphoma, 6
patients with primary cutaneous anaplastic large cell
lymphoma and 2 patients with primary cutaneous
marginal zone B-cell Ilymphoma showed complete
remission (100%). The authors’ observations confirm the
effectiveness of superficial X-ray irradiation in the
treatment of the primary cutaneous lymphomas.
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Roviditések: CD8+ AECTL = primer cutan CD8+ agressziv epidermotrop citotoxikus T-sejtes lymphoma, MF = mycosis fungoides
PCALCL = primer cutan anaplasids nagy sejtes lymhoma, PCL = primer cutan lymphoma,
PCMZL = primer cutan margindlis zona B-sejtes lymphoma, TSEB = total skin electron beam therapy.
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A primer cutan lympho-
mak (PCL) a non-Hodgkin
lymphomdk kozé tartozéd

I. stadium

Folt/papula/plakk a testfelszin <10%-an (IA stddium) vagy >10%-4n
(IB stadium), nincs nyirokcsomo-érintettség

malignus lymphoproliferativ I stadium

betegségek, ahol a tumorsej-
tek primeren a bért infiltral-

Folt/papula/plakk a b&ron, nyirokcsomd-érintettség
(N1-N2) (ITA stadium) vagy egy vagy tobb tumor a b&ron
(>1cm) (IIB stadium)

jék, egyéb szervi érintettség
a diagnézis feldllitasakor ki-

III. stadium

Erythroderma, nyirokcsomé-érintettség (NO-2), keringd Sézary-sejtek
hidnya vagy kis szdma (<1000/pl)

zarhaté. A PCL-k csoportja-

ba eltér6 klinikai képpel,
szovettani jellemzdkkel és

IV. stadium

nagyszamu keringd Sézary-sejt (>1000/ul) és/vagy extenziv
nyirokcsomo6- (N3) vagy egyéb szervi érintettség

lefolyassal biré heterogén
kérképek tartoznak. A diag-
nézis feldllitdsdhoz sziiksé-
ges a bdrbiopszids minta

1. tablazat
A MF stadium-beosztasa

szovettani, immunhisztoké- T1:

soliter bér érintettség

miai és molekularis biold-

Tla: soliter 1ézi6 atmérdje <Scm

giai vizsgalata (1). A terdpia

T1b: soliter 16zi6 atmérgje >5cm

megtervezésekor figyelembe
kell venni a betegség stadiu-
mat (I-2. tdbldzat), a bete-

T2:

sz

vagy két szomszédos régidjaban

gek korat, altaldnos éllapo-

T2a: az érintett teriilet &tmérdje <15cm

tat, laboratériumi paraméte-

T2b: az érintett teriilet 4tmérdje 15-30cm

reit és kiséré betegségeit is

T2c: az érintett teriilet &tmérdje >30cm

(2-5). Mycosis fungoides

(MF) esetén korai stadium- T3:

generalizalt bor érintettség

ban boérre irdnyulé kezelés

T3a: multiplex 1ézidk a test két kiilonallo régidjaban

(tn. skin directed therapy)

T3b: multiplex 1€ziok a test =3 régidjaban

ajanlott, sziikség esetén bio- NO:

klinikailag és szovettanilag negativ nyirokcsomé

l6giai vélaszmddosité sze- NI1:

regiondlis nyirokcsomd-érintettség (1 régio)

rekkel kiegészitve, agressziv N2:

regiondlis nyirokcsomo-érintettség (= régid)

kezelés, kemoterdpia csak

o p p N3:
extracutan €rintetts€g esetén,

centralis nyirokcsomo-érintettség

MO:

egyéb szervi érintettség nincs

illetve a betegség el6rehala-

dott stddiumaiban indokolt MI:

egyéb szervi érintettség

(6-9).

A radioterdpia a MF keze-
1ésében az egyik legrégebben
alkalmazott eredményes tera-
pia, az irodalmi adatok szerint a betegek tobb mint 80%-
andl komplett remisszié figyelhetd meg T1 stddiumban,
melyet hosszu tavu tiinetmentes idoszak kovet (10). A
lymphomdk sugédrérzékeny volta miatt a radioterdpia in-
dokolt egyéb cutan lymphomadk kezelésében is. Feliiletes
hatdsa miatt a borléziok kezelésére legalkalmasabb a ki-
lovoltos rontgen- €s a megavoltos elektron besugarzas. A
feliileti rontgenbesugdrzds régéta haszndlatos, eredmé-
nyes terdpids mddszer, melynek hatékonysagardl azonban
kevés irodalmi adat 4ll rendelkezésre. Célunk volt a felii-
leti rontgen irradidcié terdpids eredményességének vizs-
gdlata, valamint az esetlegesen el6fordulé mellékhatdsok
elemzése PCL beteganyagon.

Beteganyag, modszerek

A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Kli-
nikdjan 1994 és 2009 kozott rontgenbesugarzassal kezelt betegek
koziil 36 PCL-es beteg adatait retrospektiven tekintettiik 4t. A diag-
nodzis a klinikai kép, a szovettani vizsgdlatok — 2002. utan kiegészit-
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2. tablazat

Cutan lymphomdk (non-MF/Sézary-szindréma) TNM-beosztdsa

ve az immunhisztokémiai, molekuldris bioldgiai vizsgdlatokkal —
eredményei alapjan keriilt megallapitasra.

A betegek diagnozis szerinti megoszldsa a 3. tdbldzatban lat-
haté.

MF 23 esetben fordult el6 (14 nd, 9 férfi, életkor: 27-90 év, at-
lagéletkor 62 év, stadium: IA: 4, IB: 8, IIA: 2, IIB: 9), folliculotrop
MF 4 esetben (1 ng, 3 férfi, életkor: 45-67 év, atlagéletkor 55 év,
stadium: IB: 1, 1IB: 3), primer cutan CD8+ agressziv epidermot-
rop citotoxikus T-sejtes lymphoma (CD8+ AECTL) 1 esetben
(59 éves férfi, II/B stadium), primer cutan anaplasidas nagy sejtes
lymphoma (PCALCL) 6 esetben (1 n6, 5 férfi, életkor 28-89 év, at-
lagéletkor: 65 év, stadium: T1aN1MO: 2, TIbNOMO: 3, T2cNOMO: 1),
primer cutan marginalis zona B-sejtes lymphoma (PCMZL)
2 esetben (67 éves nd, 38 éves férfi, stddium: T1aNOMO: 1,
T2aNOMO: 1).

A tdblazatban feltiintettiik a kiegészit6 kezeléseket is.

A rontgenbesugdrzast Siemens Dermopan 2 tipusu késziilékkel, a
besugarazandé mezd méretétdl és a bdrtiinet vastagsagatol fiiggden
15 ill. 30 cm fékusz-bor tavolsaggal, 25 mA aramerdsséggel, 43 ill.
50 kV fesziiltséggel, 0,6 ill. 1 mm Al szirével végeztiik. Az ép bdr,
valamint a fokozottan sugdrérzékeny szovetek (szem, pajzsmirigy,
genitdlidk) védelmére 6lomtakardst alkalmaztunk. A frakciédézis 1-
4 Gy kozott valtozott, a kezelések heti 1-3 alkalommal torténtek, az
0sszdozis 3-28 Gy kozott valtozott.



Kor (év) Nem Diagnézis Stadium Bortiinet Kiegészits kezelés
1 67 férfi MF 1B tumor -
2 73 nd MF IA plakk —
3 46 nd MF 1B plakk -
4 48 nd MF IB plakk RePUVA
5 53 nd MF 1A plakk -
6 55 né MF IB plakk bexaroten, IFN
7 76 nd MF 1A plakk -
8 27 né MF 1IB plakk, tumor RePUVA, IFN
9 45 férfi MF 1B tumor -
10 69 nd MF 1B plakk —
11 69 férfi MF 1B plakk RePUVA
12 75 férfi MF 1B plakk -
13 77 férfi MF 1A plakk RePUVA
14 55 n6 MF IB plakk —
15 64 férfi MF 1B tumor -
16 46 né MF 1B plakk IFN, RePUVA, bexaroten, kemoth.
17 67 férfi MF 1B plakk, tumor IFN
18 40 né MF 1IB plakk, tumor kemoth., BACOP
19 80 nd MF 1IB tumor —
20 68 férfi MF 1IB plakk, tumor IFN
21 66 férfi MF 1A plakk -
22 90 nd MF 1B plakk, tumor PUVA
23 76 nd MF 1A plakk —
24 53 nd folliculotrop MF | IB* plakk -
25 55 férfi folliculotrop MF | TIB* tumor TSEB
26 67 férfi folliculotrop MF | TIB* tumor IFN, bexaroten
27 45 férfi folliculotrop MF | TIB* tumor —
28 59 férfi CD8+ AECTL 1IB* plakk, tumor PUVA, IFN
29 74 férfi PCALCL TIbNOMO | plakk —
30 89 férfi PCALCL T1aNIMO | tumor —
31 60 férfi PCALCL TIbNOMO | tumor —
32 71 férfi PCALCL T1bNOMO | tumor —
33 68 né PCALCL T2cNOMO | tumor -
34 28 férfi PCALCL T1aN1MO | tumor —
35 38 férfi PCMZL T1aNOMO | nodus -
36 67 nd PCMZL T2aNOMO | nodus, papula | —

3. tablazat
A betegek megoszldsa kor, nem, diagnozis, stddium, a tiinetek jellege, lokalizaciéja és a kiegészitd kezelés szerint
* a folliculotrop MF staging-jére jelenleg nincs egységes allaspont (5)

Komplett remisszionak tekintettiik, ha a bértiinet a kezelés hata-
sara teljes regressziot mutatott. Parcidlis remisszioként értékeltiik,
ha a besugarazott bdrtiinet mérete a kezelés hatdsara =50%-os javu-
last mutatott.

Eredmények

A sugarterapids eredmények az /. dbran lathatok.

Kezelési eredmények MF esetén (n=23):

A betegek a bortiinetek sulyossagatol, kiterjedtségétdl
fliggéen 3-25 Gy besugarzasban részesiiltek. A 23 beteg-
nél 6sszesen 244 1¢zi6 (plakkok, nodusok, tumorok) besu-
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garzasa tortént, ebbdl 221 1éziénal (90,6%) komplett re-
missziot, 23 1€zié esetén (9,4%) parcidlis remisszidt ész-
leltiink. Tizenharom beteg a sugdrkezelést monoterapia-
ként kapta, tiz beteg egyéb kezelésben is részesiilt
(PUVA, RePUVA, interferon-alfa, bexaroten).

Kezelési eredmények folliculotrop MF esetén (n=4):

A betegek 10-20 Gy 6sszdozist kaptak. Két beteg része-
siilt az irradiacié mellett kiegészitd kezelésben (teljes test
elektron besugarzas, interferon-alfa, bexaroten). A 18 be-
sugarazott 16zi6bol 15-nél (83,3%) komplett remissziot, 3-
nal (16,7%) parcialis remissziot észleltiink.
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2. dbra

A monoterdpidban alkalmazott rontgenkezelés eredményei diagnézis szerint, a besugarzott mezok alapjan
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3. dbra
A: A medidlis szemzugot is infiltral6 exulcerdlt tumor az orrgyokon, MF tumor stddium B, C: A rontgenbesugarzas alatt
tumorregresszid, a rontgenbesugarzas befejezésekor tumormentes sebalappal, 6sszddzis: 28 Gy/sugarmezd D: Komplett
remisszi6 a kezelés kezdetétSl szamitott 3 hénap miilva

Kezelési eredmények CD8+ AECTL esetén (n=1):

A beteg 1ézionként 10-20 Gy Osszdozisu sugarkezelés-
ben részesiilt, mind a 31 1€zi6 kezelése komplett remissziét
eredményezett (100%), kiegészité kezelésként PUVA és
interferon alfa kezelést kapott.

Kezelési eredmények PCALCL esetén (n=6):

A betegek 1ézionként 5-20 Gy irradidciéban részesiiltek,
mind a 21 1€zi6 teljes regresszidja (100%) kovetkezett be,
a betegek a sugarkezelést monoterapiaban kaptik, egyéb
kezelésre késébb sem volt sziikség.

Kezelési eredmények PCMZL (n=2):

A betegek 15-28 Gy 0sszdozist kaptak, a kezelt 7 1€zi6
mindegyikénél komplett remisszio kovetkezett be (100%),
kiegészit6 kezelésre nem volt sziikség.

Mivel a vizsgdlt beteganyagban tobb esetben a betegek
egyszerre tobbféle kezelési modban is részesiiltek, ezért a
radioterdpia hatékonysdgat a vizsgdlt id6szak alatt mono-
terdpids rontgenkezelésben részesiilt 23 betegnél kiilon ér-
tékeltiik (2. dbra). A 13 MF beteg (stidium: IA: 4, IB: 4,
ITA: 1, IIB: 4) esetén 133 1€zi6t sugaraztunk be, melybdl
122 (91,7%) esetén komplett remisszio, 11 (8,3%) esetén
parcidlis remisszié kovetkezett be. A 4 elérehaladott, 1IB
stddiumu betegiink esetén részben a beteg kora, dltalanos
allapota kontraindikdlta az egyéb szisztémds kezelést,
részben a radioterdpidt olyan rovidebb intervallum alatt
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adtuk, amikor a szisztémas kezelést egyéb okok miatt szii-
neteltettiik. A 2 folliculotrop MF beteg 9 1ézidja, a 6
PCALCL beteg 21 16zi6ja és a 2 PCMZL beteg 7 1ézidja
esetén a rontgenkezelés 100%-ban a tiinetek komplett re-
misszidjat eredményezte.

A kezdeti és a kezelés utani eredményeket klinikai abra-
kon is szemléltetjiik MF-es és folliculotrop MF-es betege-
ken (3-4. dbra).

Megbeszélés

A feliileti rontgenbesugarzas olyan sugarterapids mod-
szer, mely alacsony fesziiltséggel, kiilonbozé vastagsagu
aluminium szlrékkel torténik, igy a kiilonbozd fesziiltsé-
gek és szlir6k kombindcidival a daganat mélységének
megfeleld kvalitdsd rontgensugarzds allithat6 els. Az a su-
gdrkvalitds a legkedvezdbb, melynek szoveti felezérétege
(az a szoveti mélység, ahol a feliileti dozis a felére csok-
ken) megegyezik a tumor mélybeterjedésével. A besugara-
zand6 bdrelvaltozas méretétdl fiigg az in. fokusz-bor ta-
volsdg, mely dltaldban a kezelend6 elvdltozds méretének a
kétszerese. A MF kezelésére alkalmazott masik terdpids le-
hetdség a teljes test elektronbesugarzds (TSEB=total skin
electron beam therapy). El6nye, hogy a bdr nagy feliiletén

alkalmazhat6, penetracids képessége szabdlyozhatd, a be-



4. abra

A: Folliculotrop MF erythemads tumorai a homlok bal oldalan B: Akut irradidcids dermatitis a besugarazott teriileten
a kezelés befejezésekor, 0sszddzis: 12 Gy/sugarmez6 C: A kezelés befejezése utdn két héttel a tumormentes tertileten az

z 2

erythema regresszioban D: Négy hénappal késébb komplett remisszié

tegek egy részénél hosszu tiinetmentes idészak koveti a te-
rapiat (11). A TSEB felhasznédlasat azonban korldtozza a
modszer elérhetésége, hazankban egy helyen, az Orszagos
Onkolégiai Intézet Sugarterapias Osztalyan végzik.

MF-es betegeinken 90,6%-o0s komplett remisszié kovet-
kezett be, ami megfelel az irodalmi adatoknak (12-14). A
nagyszamu 1€zi6 kezelése betegeinknél a hosszu utanko-
vetési id6 alatt tortént, igy rendszerint egyszerre kisebb
szamu 1ézi6t sugaraztunk be. Nagyszamu 1ézi6 el6fordu-
lasa esetén TSEB kezelés javasolt. A folliculotrop MF-es
betegek esetén 83,3%-0s komplett remisszidt tapasztal-
tunk, mig 100%-os volt a teljes regresszids ardny a CDS+
AECTL, a PCALCL, valamint a PCMZL esetében.

A betegek utdnkovetése sordn megdllapitottuk, hogy a
lokalis rontgenterdpia a betegek életmindségét jelentGsen
javitotta, elfogadhat6 kozmetikai eredménnyel jart, és az
elssorban kevés boértumorral jaré esetekben kiegészitd
kezelésre vagy utdkezelésre sem volt sziikség. A betegség
szisztémads jellegébdl adéddan a rontgenkezelés nem ké-
pes kivédeni a nem besugdrzott teriileten 4j 1€ziok megje-
lenését, azonban a kezelt bértumorok esetében recidivat
egy esetben sem észleltiink, tartds eredményt értiink el. A
kezelés megszakitdsiat indoklé mellékhatds nem fordult
el6 sem a monoterdpids betegcsoportban, sem a kombi-
nalt kezelések soran. A kezelés korai szakaban atmeneti,
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un. acut radiodermatitis fordult elS, szdraz hamlads vagy
exsudativ gyulladds képében, mely hetek-hénapok alatt
regredidlt. A legtobbszor alkalmazott alacsony (max. 30 Gy)
0sszdo6zis mellett késdi mellékhatdsra ritkan kell szamita-
ni, ett6l magasabb dézisoknal 1éphet fel bératrophia, alo-
pecia, a subcutan szovetek fibrosisa, teleangiectasia,
vagy legsulyosabb esetben radiogén fekély (15).

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy bar az dltalunk
vizsgdlt beteganyag a PCL ritkasdgabdl adéddan nem til
nagy, de eredményeink alapjan a feliileti rontgenbesu-
garzas hatékony, fijdalom- és mellékhatdsmentes, jol to-
lerdlhat6 kezelési méd, mely a PCL-k kezelésében nap-
jainkban is nélkiilozhetetlen terdpids beavatkozdsnak
tarthatod.
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