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SOUHRN

Autofii prezentují pfiípad 90letého pacienta s klinick˘m obrazem otophymatu. Vzhledem k laboratornímu a histologickému nálezu by-
la stanovena diagnóza T-lymfomu – folikulotropní mycosis fungoides. Pacient byl léãen lokálními kortikosteroidy a observován, ra-
dioterapii odmítal. KoÏní projevy byly zevní terapií zmírnûny a dále 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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ÚVOD

âlánek popisuje kazuistiku vzácné koÏní formy T-lym-
fomu folikulotropní mycosis fungoides a uvádí moÏnou di-
ferenciální diagnostiku zbytnûní boltcÛ (otophymatu). My-
cosis fungoides je hlavní jednotkou koÏního T-lymfomu
s incidencí 6,4 pfiípadÛ/milion obyvatel [13]. Folikulotrop-
ní mycosis fungoides tvofií asi 10 % pacientÛ tohoto typu
T-lymfomu [12]. Literární zmínky otophymatu jsou velmi
fiídké, jeho incidence není známa.

KAZUISTIKA

Pacient (90 let) byl dispenzarizován na koÏní ambulan-
ci 12 let po excizi bazaliomu na levé tváfii a pro solární ke-
ratózy na ãele. Osobní anamnéza zahrnovala ischemickou
chorobu srdeãní se syndromem anginy pectoris, stav po
akutním infarktu myokardu pfiední stûny a zavedení sten-
tu, diabetes mellitus II. typu s dietním opatfiením a stav po
operaci Ïaludku pro vfiedovou chorobu. UÏíval bisoprolol
5 mg/den, perindopril-erbumin 2 mg/den, trihydrát vápe-
naté soli atorvastatinu 20 mg/den, kyselinu acetylsalicylo-
vou 100 mg/den, alopurinol 100 mg/den, isosorbid mono-
nitrát 50 mg/den, glycerol trinitrát podle potfieby. Exkufiák
25 let, bez abúzu alkoholu, povoláním fiidiã. Pacient udá-

val svûdûní v dolní tfietinû boltcÛ trvající asi 5 let, koÏní ná-
lez v uvedené lokalizaci tvofiil erytém a cysty, u‰ní lalÛã-
ky a distální partie boltcÛ byly zbytnûlé (obr. 1). Trup
a konãetiny byly bez koÏních projevÛ. Z laboratorního vy-
‰etfiení byl krevní obraz a diferenciální rozpoãet leukocy-
tÛ v normû, glykémie 8,0 mmol/l (norma 3,3–6,0), biliru-
bin a jaterní enzymy, sérová amyláza, C-reaktivní protein
v normû, urea 9,6 mmol/l (norma 2,8–7,0), kreatinin
146 µmol/l (norma 70–110), laktátdehydrogenáza
3,56 µkat/l (norma do 3,17), beta-2-mikroglobulin
3,37 mg/l (norma 0,8–2,0 mg/l) s elevací za pÛl roku na
3,91 mg/l moãov˘ sediment v normû. Protilátky proti He-
licobacter pylori IgA negativní, IgG pozitivní 1,68 IP (nor-
ma do 0,90). Ultrazvukové vy‰etfiení bfiicha a rentgenov˘
snímek srdce a plic byly bez v˘znamné patologie. Pfii so-
nografii krku a axil uzliny nebyly patrny, v tfiíslech bylo po-
psáno nûkolik tukovû zmûnûn˘ch benigních uzlin. V his-
tologickém obrazu z probatorní excize z boltce byla
epidermis beze zmûn, subepidermálnû perivaskulárnû jen
malé infiltráty lymfocytÛ bez epidermotropismu. V kraji
fiezu byl zachycen deformovan˘ dilatovan˘ vlasov˘ folikul
s hyperplastickou stûnou, kolem kterého byl nodulární, hus-
t˘ infiltrát lymfocytÛ s folikulotropismem a velkou pfiímû-
sí eozinofilÛ a plasmocytÛ (obr. 2, 3). Lymfocyty mûly pfie-
váÏnû malá jádra, byly ve vût‰inû CD3 pozitivní s malou
disperzní pfiímûsí CD30 pozitivních lymfocytÛ a asi 10 %
CD20 pozitivních lymfocytÛ. Nûkteré lymfocyty imigru-
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jící do epiteliální stûny folikulu mûly ãlenité jádro. Nález
vedl k podezfiení na folikulotropní T lymfom. Histologic-
ké vy‰etfiení z dal‰í probatorní excize z boltce potvrdilo po-
dezfiení folikulotropní mycosis fungoides. Byl opût popsán
deformovan˘ vlasov˘ folikul s hyperplastickou stûnou, pfii
této stûnû byl dosti hust˘ pruhovit˘ infiltrát lymfocytÛ s ãle-
nit˘mi jádry, které vykazovaly epidermotropismus, s pfií-
mûsí melanofágÛ. Pfii imunofenotypizaãním vy‰etfiení pe-
riferní krve bylo nalezeno v gatu leukocytÛ 23 %
lymfocytÛ, v gatu lymfocytÛ 1,7 % B lymfocytÛ, pomûr
lehk˘ch fietûzcÛ byl v normû, T lymfocyty zaujímaly 75 %
lymfocytÛ, NK buÀky 20,6 % lymfocytÛ. Znaky T lymfo-
cytÛ byly CD3+, CD5+, CD2+, CD7+, receptory αβ+,
γβ-. PrÛtokovou cytometrií tedy nebyla prokázána patolo-
gická populace T-lymfocytÛ. Pfii koÏním vy‰etfiení v od-
stupu mûsíce a po pÛl roce po nasazení zevních kortiko-
steroidÛ (betamethasoni dipropionas 2krát dennû) erytém
regredoval, phymatické zmûny byly stejné, subjektivnû pfie-
trvávalo obãasné svûdûní boltcÛ, dále bylo doporuãeno po-
kraãovat v zavedené zevní terapii, pacient odmítal nabíze-
nou radioterapii a byl dále sledován.

DISKUSE

Phyma (fiecky fyma) znamená v pfiekladu v˘rÛstek, ná-
dor, bujení ãi zbytnûní. Phymatické zmûny se nejãastûji vy-
skytují v rámci acne rosacea a jsou zpÛsobeny chronick˘m
edémem, hypertrofií a hyperplazií mazov˘ch Ïláz [8]. Nej-
bûÏnûj‰í je postiÏení nosu (rhinophyma), ménû pak brady
(gnatophyma), ãela (metophyma), u‰ních boltcÛ (otophy-
ma) a oãních víãek (blepharophyma) [4]. K lokalizované-
mu lymfedematóznímu prosáknutí u‰ních boltcÛ mohou
vést chronická zánûtlivá onemocnûní (rosacea, psoriáza,
ekzém), erysipel, trauma ãi primární lymfedém [3]. Pfii
zbytnûní boltcÛ je tfieba v diferenciální diagnóze pom˘‰let
zejména na lymfocytom, lymfomy, lupus vulgaris a sar-
koidózu, provést histologické vy‰etfiení [6, 10]. Phymatic-
ké koÏní zmûny mohou predisponovat rozvoji karcinomu
kÛÏe – bazaliomu, spinaliomu [8]. Léãbou volby otophy-
matu v rámci acne rosacea je systémovû podávan˘ isotre-
tinoin a chirurgická terapie [12].

Folikulotropní mycosis fungoides pfiedstavuje zvlá‰tní
formu mycosis fungoides s folikulotropními T bunûãn˘mi
infiltráty, které jsou pfiednostnû lokalizovány na hlavû a ‰í-
ji [5]. Postihuje pfieváÏnû dospûlé (ãastûji muÏe neÏ Ïeny),
ménû dûti a adolescenty. Pacienti mají seskupující se foli-
kulárnû vázané papuly, akneiformní léze nebo indurované
plaky aÏ tumory. Obvykl˘ je pruritus, kter˘ mÛÏe b˘t znaã-
n˘, alopecie a sekundární bakteriální infekce. Charakteris-
tické jsou infiltrované plaky v oboãí s alopecií [1, 13]. His-
topatologick˘ nález zahrnuje dermální infiltrát primárnû
lokalizovan˘ perivaskulárnû a periadnexálnû, variabilní in-
filtráty vlasov˘ch folikulÛ tvofiené rÛznû velk˘mi T lym-
focyty s hyperchromními jádry [13]. MÛÏe nebo nemusí
b˘t pfiítomna mucinózní degenerace vlasov˘ch folikulÛ –
mucinosis follicularis [12]. V kladném pfiípadû jde o formu
sekundární. Ta ov‰em mÛÏe provázet i jiné typy lymfo-
proliferativních onemocnûní neÏ jen mycosis fungoides –

Obr. 1. Klinick˘ obraz

Obr. 2. Histologick˘ nález
Vlasov˘ folikul v ‰ikmém fiezu má akantotickou stûnu, ke které
pfiiléhá pruhovit˘ infiltrát lymfocytÛ (HE, 40x)

Obr. 3. Histologick˘ nález – hust˘ pruhovit˘ infiltrát lymfocytÛ
s folikulotropismem (HE, 200x)
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Hodgkinovu chorobu, koÏní B lymfom, akutní myeloblas-
tickou leukémii a syringolymfoidní hyperplazii s koÏním
lymfomem [9]. Pfiípady folikulotropní mycosis fungoides
bez nálezu mucinu se nûkdy také oznaãují jako folikulo-
centrická ãi pilotropní mycosis fungoides. Imunofenoty-
picky se jedná nejãastûji o T-lymfocyty CD3+, CD4+,
CD8-, CD30+, vzácnûji CD8+. Prognóza je dána hloubkou
folikulárnû a perifolikulárnû uloÏen˘ch infiltrátÛ [11]. Léã-
ba mycosis fungoides závisí na stadiu a typu onemocnûní,
zahrnuje lokální kortikosteroidy, fototerapii UVB, PUVA,
eventuálnû kombinaci s interferonem alfa nebo systémo-
v˘mi retinoidy (acitretin, bexaroten), radioterapii a celotû-
lové ozáfiení elektrony [2, 7]. Folikulotropní mycosis fun-
goides odpovídá na léãbu ménû neÏ klasická plakovitá
forma [12].

ZÁVùR

Folikulotropní mycosis fungoides pfiedstavuje nepfiíli‰
ãastou formu T-lymfomu. V na‰em pfiípadû klinick˘ obraz
tvofiily zmûny na u‰ních boltcích imponující jako otophy-
ma, diagnóza byla stanovena po opakovaném histologic-
kém vy‰etfiení. Pfii terapii lokálními kortikosteroidy do‰lo
k mírnému zklidnûní koÏního nálezu, ten dále neprogre-
doval. Celkov˘ stav pacienta byl stabilní. Systémová tera-
pie nebyla indikována, radioterapii pacient odmítal.
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