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Pojêcie cutaneus T-cell lymphoma CTCL

odnosi siê do szerokiego spektrum blisko ze

sob¹ zwi¹zanych, z³oœliwych zaburzeñ limfo-

proliferacyjnych z komórek T, w których do-

minuj¹c¹ manifestacj¹ kliniczn¹ jest zajêcie

skóry. Znane s¹ dwie g³ówne podgrupy po-

œród CTCL: mycosis fungoides (ziarniniak

grzybiasty) i Zespó³ Sezary’ego. Mycosis fun-

goides MF, wed³ug klasyfikacji kiloñskiej z

1991 roku, zaliczany jest do ch³oniaków o

niskim stopniu z³oœliwoœci, wywodz¹cych siê

Mycosis fungoides MF zaliczany jest

do ch³oniaków o niskim stopniu z³o-

œliwoœci. Wiêkszoœæ przypadków MF

wykazuje powoln¹ progresjê. Okres,

w którym dominuj¹ niespecyficzne,

powierzchowne zmiany skórne jest

czêsto d³ugi, waha siê œrednio od 8

do 10 lat. Od momentu ustalenia roz-

poznania potwierdzonego badaniem

histologicznym œrednie prze¿ycia za-

wieraj¹ siê w granicach 5-10 lat.

Wspó³czeœnie stosowane metody le-

czenia to: fotochemioterapia, po-

wierzchowna terapia oraz radiotera-

pia ca³ej skóry. Wprowadzenie do le-

czenia elektronów otworzy³o nowe

mo¿liwoœci zastosowania promienio-

wania jonizuj¹cego w terapii MF. W

Klinice Radioterapii w Szczecinie do

napromieniania ca³ej skóry wykorzy-

stano metodê szeœciu pól opisan¹

pierwotnie przez Karzmarka, a na-

stêpnie zmodyfikowan¹ przez Page’a.

Napromienianie realizowano akcele-

ratorem Mevatron MD wi¹zkami elek-

tronów o energii nominalnej 5 MeV.

Ka¿de z szeœciu pól by³o napromie-

niane dwiema wi¹zkami przy ustawie-

niu g³owicy pod k¹tem ± 20 o od osi

horyzontalnej. W ci¹gu dwóch kolej-

nych dni pacjent otrzymywa³ dawkê

2 Gy na ca³¹ skórê. Autorzy przedsta-

wiaj¹ opis dwóch przypadków cho-

rych napromienianych w ostatnich

dwóch latach.

S³owa kluczowe: mycosis fungoides,

napromienianie, skóra.

Mycosis fungoides belongs to low

malignant Hodgkin’s disease. In the

majority of cases disease progresses

slowly. Changes on the skin are su-

perficial and non-specific. Medical

survival after histological confirmation

of disease lost 5-10 years. Photoche-

motherapy, superficial chemotherapy

with alkilating agents and radiothera-

py of the whole skin are presently

used. Introduction of electron created

new possibility of radiotherapy in that

disease. In Radiotherapy Clinic of Po-

meranian Medical Academy six fields

irradiation described by Karzmark

and modified by Page was used. 5

MeV electrons generated by accele-

rator Mevatron MD was utilised. The

authors described two cases of my-

cosis fungoides which were irradia-

ted in last two years.

Key words: mycosis fungoides,

irradiation, skin.
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Ryc. 1. Pozycje pacjenta w trakcie realizowania napromieniania elektronami skóry ca³ego cia³a (wg Pereza):

a) pole przednie i dwa skoœne tylne,

b) pole tylne i dwa skoœne przednie
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z komórek T. Pierwsze opisy ziarniniaka grzy-

biastego pochodz¹ z XIX w. kiedy to Alibert

oraz Bazin przedstawili historiê naturaln¹ cho-

roby wraz z jej podzia³em na trzy fazy kli-

niczne, opieraj¹cym siê na wygl¹dzie skóry.

Wiêkszoœæ przypadków MF wykazuje powol-

n¹ progresjê – od powierzchownych, rumie-

niowych, z³uszczaj¹cych, czêsto swêdz¹cych

zmian, poprzez etap rozleg³ego nacieczenia

skóry w postaci guzów i owrzodzeñ do sta-

dium, w którym obserwujemy równie¿ zajê-

cie narz¹dów wewnêtrznych. Okres, w którym

dominuj¹ niespecyficzne, powierzchowne

zmiany skórne jest czêsto d³ugi, waha siê

œrednio od 8 do 10 lat. Biopsje podejmowa-

ne na tym etapie nie zawsze przynosz¹

szybkie ustalenie rozpoznania, czêsto MF

prowadzony jest pierwotnie jako grzybica, ³u-

szczyca, egzema, tr¹dzik ró¿owaty czy reak-

cje polekowe. Od momentu uzyskania roz-

poznania histologicznego œrednie prze¿ycia

zawieraj¹ siê w granicach 5-10 lat. Rokowa-

nie jest zdecydowanie gorsze przy pozaskór-

nej lokalizacji choroby. Najczêœciej dochodzi

do zajêcia wêz³ów ch³onnych; jednak¿e ka¿-

dy narz¹d mo¿e ulec nacieczeniu – jak np.

œledziona, w¹troba, p³uca czy szpik. W tych

przypadkach œrednie prze¿ycia rzadko prze-

kraczaj¹ 12 miesiêcy [1].

PRZEGL¥D STOSOWANYCH 
METOD LECZENIA MF

Terapia podejmowana w przypadku po-

twierdzonego histologicznie MF uzale¿niona

jest od przyporz¹dkowania pacjenta do jed-

nej z dwóch grup – do pierwszej w³¹czamy

przypadki z wy³¹cznie skórn¹ manifestacj¹

choroby, do drugiej – z równie¿ pozaskórn¹

lokalizacj¹ zmian. Intensywne leczenie ukie-

runkowane na skórê przynosi zadowalaj¹ce

rezultaty (d³ugoterminowe okresy bez obja-

wów choroby) u pacjentów szczególnie we

wczesnych stadiach choroby. Wspó³czeœnie

stosowane metody to: fotochemioterapia, po-

legaj¹ca na doustnym przyjmowaniu psora-

lenów wraz z ekspozycj¹ cia³a na promienio-

wanie ultrafioletowe o d³ugoœci fali 365 nm

(PUVA), powierzchowna terapia cytostatyka-

mi alkiluj¹cymi, np. nitrogranulogenu lub te¿

napromienianie ca³ej skóry wi¹zk¹ elektronów.

Z uwagi na wspomniane wczeœniej obser-

wowane zajêcie narz¹dów wewnêtrznych, sto-

sowane jest u tych chorych leczenie syste-

mowe i lokoregionalne. W mono-, b¹dŸ te¿

polichemioterapii stosowane najczêœciej s¹:

cyklofosfamid, chlorambucil czy metotreksat.

Uwa¿a siê, ¿e interferon alfa2 mo¿e wyd³u-

¿aæ czas remisji uzyskanej po chemioterapii.

Interesuj¹ce wyniki przynios³o te¿ stosowanie

analogów puryn (fludarabina) jako wykazuj¹-

cych dzia³anie cytotoksyczne w przypadku

limfocytów nieaktywnych w cyklu komórko-

wym. Radioterapia od dawna odgrywa zna-

cz¹c¹ rolê w terapii CTCL, zarówno jako me-

toda samodzielna czy kojarzona z CHTH. Sto-

sowane w latach trzydziestych próby

napromieniania ca³ej skóry (Sommerville) [2,

3] by³y ograniczone wyst¹pieniem wielorakich

powik³añ. Wprowadzenie do leczenia elektro-

nów otworzy³o nowe mo¿liwoœci zastosowa-

nia promieniowania jonizuj¹cego w terapii MF.

OPIS PRZYPADKÓW

Przypadek I
Chory J. J. lat 64, zg³osi³ siê w 1989 roku

z powodu utrzymywania siê zmian powierzch-

niowych, rumieniowych z towarzysz¹cym nie-

wielkim œwi¹dem w skórze koñczyn górnych

i dolnych. Rozpoznano wówczas reakcje uczu-

leniowe i egzemê. Po pó³ roku rozpoznano

mycosis fungoides i zastosowano leczenie

miejscowe z dobrym wynikiem uzyskuj¹c czte-

roletni¹ remisjê. Z powodu pojawienia siê po-

nownie zmian w skórze w 1994 roku chory

przeszed³ leczenie miejscowe farmakologicz-

ne ³¹cznie z terapi¹ nitrogranulogenem i pro-

mieniowaniem ultrafioletowym uzyskuj¹c coraz

krótsze remisje. W 1996 roku zastosowano na

cztery najbardziej nasilone zmiany skórne na-

promienianie prom. X, 85 kV, filtr 1,25 Al. Po-

dano 12 Gy w 4 frakcjach w odstêpach ty-

godniowych. Pomimo stosowanego leczenia

objawy chorobowe utrzymywa³y siê nadal. Z

powodu progresji choroby pacjent w marcu

1997 roku rozpocz¹³ leczenie w Klinice Ra-

dioterapii PAM. Przy przyjêciu stwierdzono w

ca³ej skórze bardzo liczne p³askie rumieniowe

nacieki, niektóre o wa³owatych brzegach oraz

kilka niewielkich owrzodzeñ.

W leczeniu zastosowano napromienianie

ca³ego cia³a elektronami 5 MeV. Po poda-

niu 20 Gy w skórze stwierdzono odczyn

popromienny, suchy, rumieniowy, ³uszcz¹-

cy oraz znaczne obrzêki d³oni i stóp, a

szczególnie paliczków z przebarwieniem

paznokci – wprowadzono wówczas os³ony

o³owiane na paznokcie. Jednoczeœnie ob-

serwowano ust¹pienie prawie wszystkich

zmian chorobowych w skórze z pozosta-

niem tylko kilku, które przed leczeniem wy-

kazywa³y najg³êbsze naciekanie.

Po podaniu 24 Gy przerwano leczenie

z powodu awarii aparatu. Poniewa¿ unie-

ruchomienie aparatu przed³u¿a³o siê, ogni-

ska skórne, które utrzymywa³y siê nadal w

postaci dr¹¿¹cych owrzodzeñ napromienia-

no Stabilipanem promieniowaniem X, 140

kV z filtrem 0,5 mm Cu. Podano 10 Gy w

5 frakcjach w ci¹gu 5 dni. Po miesiêcznej

przerwie rozpoczêto dalsze napromienianie

ca³ego cia³a. W sumie podano 30 Gy. Le-

czeniem uzyskano ca³kowite cofniêcie siê

prawie wszystkich nacieków skórnych. Po

zakoñczeniu napromieniania pozosta³y

ogniska z niewielkim naciekaniem w okoli-

cy szpary poœladkowej, pachwinowej pra-

wej i pachowej lewej. 

Po trzech miesi¹cach dosz³o do progre-

sji zmian, które utrzymywa³y siê po zakoñ-

czeniu napromieniania ca³ej skóry. Podano

na te okolice po 15 Gy stabilipanem uzy-

skuj¹c kolejn¹ krótkotrwa³¹ remisjê. Chore-

go wielokrotnie napromieniano ograniczo-

nymi polami na ró¿ne okolice. Obecnie pa-

cjent z bardzo licznymi zmianami w ca³ej

skórze, naciekaj¹cymi powierzchownie i

doœæ g³êbokimi owrzodzeniami ma stoso-

wan¹ radioterapiê na poszczególne ogni-

ska. W przebiegu choroby nie stwierdzono

zmian w wêz³ach ch³onnych i narz¹dach.

Przypadek II
U chorego P. S., lat 68, w 1991 roku po-

jawi³y siê zmiany skórne, które by³y traktowa-

ne jako egzema, grzybica. W sierpniu 1996

roku ostatecznie ustalono rozpoznanie jako

mycosis fungoides. Przeprowadzono leczenie

PUVA uzyskuj¹c czêœciow¹ krótkotrwa³¹ re-

misjê. Poniewa¿ po 2 miesi¹cach nast¹pi³a

szybko postêpuj¹ca progresja, w grudniu

1996 roku przeprowadzono w Klinice Radio-

terapii PAM napromienianie ca³ego cia³a
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Ryc. 2. Uzyskane jednorodnoœci pól przy doœwiadczalnie dobieranych k¹tach ramienia

kąty głowicy 65° i 115°

kąty głowicy 70° i 110°
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wi¹zkami elektronów o energii nominalnej 5

MeV. Pacjentowi podano 14 Gy z zaplano-

wanej dawki 20 Gy z powodu d³ugotrwa³ej

awarii akceleratora. Leczeniem uzyskano ca³-

kowite ust¹pienie zmian skórnych. Chory jest

obecnie w pe³nej remisji choroby.

Technika napromieniania
W Klinice Radioterapii PAM w Szczecinie

do napromieniania ca³ej skóry wykorzystano

metodê szeœciu pól (Ryc. 1.) opisan¹ pier-

wotnie przez Karzmarka [4], a nastêpnie zmo-

dyfikowan¹ przez Page’a [5]. Napromienianie

realizowano akceleratorem Mevatron MD wi¹z-

kami elektronów o energii nominalnej 5 MeV.

Wprowadzenie p³ytki kodowej EA225 (bez za-

³o¿onej cony) umo¿liwi³o uzyskanie pola o wy-

miarach 35 x 35 cm w izocentrum, co w od-

leg³oœci 2,6 m dawa³o hipotetyczne pole 91

x 91 cm. Ka¿de z szeœciu pól by³o napromie-

niane dwiema wi¹zkami przy ustawieniu g³o-

wicy pod k¹tem 70o i 110o (± 20o od osi ho-

ryzontalnej). K¹ty ustawienia g³owicy dobie-

rano doœwiadczalnie tak, aby uzyskaæ

najlepsz¹ jednorodnoœæ dawki w stosunku do

punktu referencyjnego zlokalizowanego w po-

³owie wysokoœci pacjenta w osi horyzontalnej

wi¹zki (Ryc. 1.) Dodatkowo wprowadzano

„pó³kê” TRAY-S o gruboœci 8 mm w celu uzy-

skania: wiêkszego rozproszenia elektronów,

zmniejszenia efektywnej energii na powierzch-

ni skóry oraz zmniejszenia g³êbokoœci maksi-

mum dawki (Ryc. 2.) (lepszy efekt mo¿na

uzyskaæ ustawiaj¹c p³ytê metaplexu o odpo-

wiednio dobranej gruboœci bezpoœrednio

przed pacjentem [6]). Uzyskano Eo na po-

wierzchni skóry 3,85 MeV, zasiêg R100 wyno-

si³ 7 mm i zasiêg R80 – 11,2 mm. Pacjent by³

napromieniany wi¹zkami elektronów o mocy

dawki 900 MU/min cztery razy w tygodniu z

przerw¹ w œrody. Pierwszego dnia napromie-

niano pole przednie i dwa pola tylno-boczne,

nastêpnego dnia – pole tylne i dwa przed-

nio-boczne. W ci¹gu dwóch kolejnych dni pa-

cjent otrzymywa³ dawkê 2 Gy na ca³¹ skórê

(liczon¹ w punkcie referencyjnym na g³êbo-

koœci R100). W trakcie napromieniania os³a-

niano oczy stosuj¹c specjalnie przygotowane

„okulary” z wk³adk¹ o³owian¹ o gruboœci 4

mm. Po uzyskaniu dawki 20 Gy na ca³¹

skórê wprowadzono os³ony na paznokcie.

WNIOSKI

��Napromienianie eklektronami skóry ca³e-

go cia³a jest skuteczn¹ metod¹ leczenia

ziarniniaka grzybiastego pozwalaj¹c¹ na

uzyskanie d³ugotrwa³ych remisji, jednak-

¿e mo¿e byæ prowadzone jedynie w

oœrodkach posiadaj¹cych doœwiadczony

zespó³ radioterapeutów.

��Rozpoczêcie napromieniania wymaga prze-

prowadzenia indywidualnych, zaawansowa-

nych procedur dozymetrycznych.
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Ryc. 3. Zmiana charakterystyki krzywych g³êbokoœciowych wi¹zek elektronów po wprowadzeniu p³yty z metaplexu
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