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Borre iranyulo kezelési lehetoségek korai stadiumu mycosis fungoidesben

Skin-directed therapies in early stage mycosis fungoides
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OSSZEFOGLALAS

A borre iranyulo kezelések (un. skin-directed therapies) a
mycosis fungoides (MF) korai stadiumaiban (IA-IIA) el-
sodleges terapias modszernek szamitanak, mig elorehala-
dott esetekben szisztémas kezelésekkel kiegészitve jarulnak
hozza a tiinetek enyhitéséhez és az életmindség javitasahoz.
Jelen kozleményben a szerzok a nemzetkozi ajanlasok tiik-
réeben foglaljak ossze a borre iranyulo kezelési lehetdsége-
ket MF korai stadiumaiban. Kiemelt figyelmet kap a lokalis
mustdrnitrogén, amelyrol az elsé hazai kozlemény kozel het-
ven éve jelent meg a Borgyogydszati és Venerologiai Szem-
leben. Jelenleg kiormetin gél formdjaban az egyetlen lokdlis
készitmeény, amely MF kezelésére indikalt és hazankban is
elérheto.
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SUMMARY

Skin-directed therapies (SDT5) represent the first-line treat-
ment in the early stages (IA-IIA) of mycosis fungoides
(MF), while in advanced disease they complement systemic
therapies to alleviate symptoms and improve quality of life.
In this article, the authors review the skin-directed thera-
peutic options for early-stage MF in the context of current
international guidelines, with particular emphasis on topi-
cal nitrogen mustard. The first Hungarian report on its suc-
cessful use in MF was published nearly seventy years ago
in the Hungarian Journal of Dermatology and Venereology,
by Sipos, in 19...... At present, chlormethine gel is the only
topical preparation approved and available in Hungary for
the treatment of MF.
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A borre iranyulo kezelések helye
a mycosis fungoides kezelésében

A kutan T-sejtes limfomaval (CTCL) diagnosztizalt be-
tegek tobbsége folt vagy plakk stddiumu mycosis fungoi-
desben (MF) szenved (1). Betegségiik lefolyasa sokszor
indolens, a kezelés elsddleges célja a tiinetek enyhitése el-
fogadhato toxicitas mellett és az €letminéség hosszatava
megodrzése. A nemzetkdzi ajanlasok szerint korai stadiumu
MF esetén keriilni kell a tilzott terapias agresszivitast, a
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kezelésnek a betegség stadiumahoz igazodo, 1épcsdzetes
megkozelitésen kell alapulnia (2-4). Elsdvonalban borre
iranyulo terapiat (skin-directed therapy) érdemes valasz-
tani, de bizonyos esetekben helyes stratégia lehet a ,,meg-
figyelés és varakozas” (watch and wait) is (2-6).

Kaye és munkatarsai randomizalt vizsgalatban ha-
sonlitottak Ossze korai MF-ben a szekvencialis lokalis
kezeléseket a kombinalt sugar- és kemoterapiaval (ciklo-
foszfamid, doxorubicin, etopozid és vinkrisztin). A beteg-
ségmentes ¢és a teljes tlélés tekintetében nem volt 1énye-
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ges kiilonbség a két terapias stratégia kozott. A kombinalt
kezelés magasabb aranyban vezetett komplett remisszio-
hoz, ugyanakkor 1ényegesen toxikusabb volt (7). Quagli-
no és munkatdarsai nemzetkozi, prospektiv vizsgalataban
korai stadiumt MF-ben a bérre iranyulo kezelések (lokalis
szteroid, fototerapia, nitrogénmustar, karmusztin, loka-
lis sugarkezelés) kedvezébb tumorvalaszt eredményeztek
a szisztémas kezelésekhez (retinoid, bexaroten, metotre-
xat, interferon, extrakorporalis fotokemoterapia) képest
(8). Fontos megfigyelés retrospektiv vizsgalatokbodl, hogy
mono- vagy kombinalt kemoterapia korai alkalmazasa
esetén a terapia valtasig eltelt id6 median értéke kevesebb,
mint 4 honap (9). Mindezen megfontolasok alapjan a keze-
1ésre szoruld, korai stadium MF-ben szenvedd betegek-
nél elsédleges valasztas a borre iranyuld kezelés.

Elérehaladott stadiumi MF-ben szenvedd betegek
ellatdsa multidiszciplinaris feladat, mely soran az elény-
kockazat becslés mellett a stadium alapjan torténd megkd-
zelités javasolt (2-4). Ezen esetekben a szisztémas kezelé-
sekkel kombinaltan jut szerep a borre iranyuld terapianak.
A terapias dontések egyénre szabottak. Tekintettel a szisz-
témas kezelések lehetséges toxicitasara, fokozottan figye-
lembe kell venni a beteg életkorat, ECOG perfomansz
statuszat, a betegség progresszidjanak litemét és a korabbi
kezeléseket.

1.

Klormetin gél: mycosis fungoidesben
torzskonyvezett lokalis készitmény
hazankban

A mustarnitrogének citotoxikus alkilalo agensek, me-
lyek egyik legismertebb képviseldje a klormetin (mechlo-
rethamine, MCH). Az els6 k6zlemény 1949-ben jelent meg
az Egyesiilt Allamokban a lokalis mustarnitrogén kendcs
formajaban torténd sikeres alkalmazasarél MF-ben (10).
A vizsgalat bizonyitékként szolgalt arra, hogy a topikalis
kemoterapia hatékony lehet a bort érint6 limfomak eseté-
ben. Eurdépaban a mustarnitrogének alkalmazasanak t-
toréje a szegedi Borgyogyaszati Klinikan dolgozd Sipos
Karoly volt, aki mustarnitrogént tartalmazo vizes oldattal
probalkozott kiillonbozé bérgyogyaszati betegségekben
(MF, cutan lupus erythematosus, atopias dermatitis, psoria-
sis, lichen planus, prurigo, Kaposi sarcoma) (1. abra) (11).
1956-ban megjelent kozleményében harom MF-ben szen-
vedd beteg plakkjai és kisebb kifekélyesedé daganatai ese-
tében komplett remissziot ért el. Mellékhatasként bérgyul-
ladast, nedvezést €s ég6 érzéssel jard dermatitiszt irt le (11).

A mustarnitrogén kezdetben vizes oldatban, késébb
kendes formajaban volt elérhetd, napjainkban gél forma-
tumban van forgalomban. A gydgyszerforma valtozasanak
hatterében a hatékonysag optimalizalasa mellett a mellék-
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Dr. Sipos Karoly bérgyogyasz féorvos (1902-79) a lokalis mustarnitrogén alkalmazasanak uttordje
¢és az 1956-ban a Bérgydgyaszati és Veneroldgiai Szemlében megjelent kdzleménye

262



2025. 101.5. 261-267.

hatasok minimalizalasa és a kényelmesebb alkalmazhato-
sag allt. A gélt a kenées formatummal randomizalt, fazis
II-es vizsgalatban kétszazhatvan korai stadiumi (IA-IB)
MF-es betegnél hasonlitottak 6ssze (12). Hatékonysag és
biztonsagossag tekintetében nem volt 1ényeges kiilonbség
a két formatum kozott, mellékhatasként irritaciod, pruritusz,
holyagképzddés, kontakt dermatitisz €s hiperpigmentacio
jelentkezett (12).

A 0,016%-0s készitményt az Amerikai Gyogyszeriigy-
nokség (FDA) 2013-ban IA és IB stadiumi MF masodvo-
nalbeli kezelésére, mig az Eurdpai Gyogyszeriigynokség

(EMA) 2017-ben felndttek MF kezelésére torzskonyvezte.
A klinikai vizsgalatokban 0,02%-o0s (200 ug/g) klormetin
gél szerepelt, a forgalomba hozott készitmény hatdéanyag-
tartalma 160 ug/g klérmetin-hidroklorid. Napjainkban ha-
zénkban egyedi méltanyossagi engedély alapjan elérhetd.
Az aktualis szakmai iranyelvek monoterapiaban, illetve
egy¢éb lokalis, fény- és szisztémas kezelésekkel kombina-
cidban is javasoljak (2-4). Regisztracios vizsgalatok és va-
16s idejii adatok alapjan korai MF-ben az objektiv tumor-
valasz 40-60%, a komplett remissziot elérd betegek aranya
15-20% (1. tablazat, 2. a, b dbra) (12-15).

Vizsgalat N G D:‘i:l?zl:go Megjegyzés Referencia
g (beteg) | (%) | (%) | e8I A=
valaszig
Randomizalt, Lessin SR, és mtsai.
placebo kontrollalt, 260 59 20 ~6ho Napi alkalmazas JAMA Dermatol.
multicentrikus (201) 2013
Nyilt, kiterjesztéses . Késdi valaszok 12 ho Kim YH, és mtsai.
(202) 4145 13 6-8h6 | an is JAAD. 2017
. e , . . Hughes CF, és mtsai.
Prospektiv, valds idej . Fenntart6 kezelés heti ’
(PROVe) 298 | 45 | 18 6-8h6 | 5 4x: medidn PFS 29,5 hé ;312115 Lymphoma.
Kontakt dermatitisz: 20%, | Bernengo MG, és
Retrospektiv 51 47 15 7 hé dézismoddositassal kezel- mtsai. Front Immu-
het6 nol. 2023
Prospektiv, 38 55 11 6 ho NB-UVB-vel kombinalva: | Lee HY, és mtsai.
multicentrikus ORR +10% BID. 2024

ORR: objektiv tumorvalasz, CR: komplett remisszid, PFS: progressziomentes talélés

1. tablazat
Klormetin gél alkalmazasaval elért eredmények korai stadiumu (IA-ITA) mycosis fungoides kezelésében

2.a, babra
Komplett remisszio elérése klormetin géllel IA stadiumti mycosis fungoidesben
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A klormetin gél leggyakoribb mellékhatasa a kontakt
dermatitisz, amely a betegek mintegy 40-50%-aban je-
lentkezik, tobbnyire enyhe vagy kdzepes stlyossaggal (12-
15). A tiinetek leggyakrabban az elsé 2—4 hétben alakulnak
ki, de barmikor megjelenhetnek. Irritativ, ritkan allergias
mechanizmus all a hattérben. Az irritacio elkeriilése érde-
kében javasolt a kezelés kisebb feliileten valo bevezetése
¢és a rendszeres hidratalas. Enyhe esetekben a kezelés rit-
kitasa, emolliensek és enyhe kortikoszteroidok hasznala-
ta elegendd, mig kozepesen sulyos és stlyos tiineteknél a
klormetin gél hasznalatat atmenetileg fel kell fiiggeszteni
és potens lokalis szteroidot kell alkalmazni. Allergias kon-
takt dermatitisz esetén a klormetin gél alkalmazasa nem
folytathatd. A mustarnitrogén kezelés masodlagos bortu-
morokat indukal6 hatasa retrospektiv, 30 év anyagat atte-
kint6 tanulmanyban nem igazolddott (16).

A klormetin gélt naponta egyszer kell felvinni az érin-
tett borfeliiletre, mely utan 5-10 percet kell varni. Alkal-
mazasa okkluzidoban nem javasolt, illetve egyéb lokalis
készitménnyel (pl. emolliens) 2 o6rat javasolt varni. Az ar-
con, a hajlatokban és a genitalis régidoban heti haromszor
hasznalandd. Fogamzoképes kort ndk esetében fogamzas-
gatlast kell alkalmazni. A kezeléshez sziikséges mennyiség
kiszamitasahoz doziskalkulator all rendelkezésre.

A klormetin gél hatékonysagat fenntartd kezelésként
valds életbeli vizsgalat (PROVe) igazolta korai stadiumu
(IA-ITA) MF-ben (19). A betegek a komplett vagy parcia-
lis remisszi6 elérése utan csokkentett adagolassal (heti 2—4
alkalom) folytattak a kezelést. Harom év elteltével a be-
tegek 65%-a volt progressziomentes, a progresszidomentes
tulélés (PFS) median értéke 29,5 honap volt. A hossza tava
alkalmazas soran nem észleltek kumulativ szisztémas to-
xicitast (19).

Indikacion kiviili lokalis kezelési alternativak
mycosis fungoidesben

A klormetin gélen kiviil egyéb lokalis készitmény ha-
zankban nincsen torzskdnyvezve MF-ben. Az indikacion
kiviil alkalmazott externak k6zos jellemz6je, hogy a ren-
delkezésre all6 evidenciak alacsony szintlick (III-IV) (20).
Esetsorozatok, kevés betegszdmu vizsgalatok torténtek,
azonban prospektiv, randomizalt vizsgalatok szinte egyal-
talan nem. A nemzetkdzi iranyelvekben a lokalis kezelések
koziil a mustarnitrogén és a szteroidok rendelkeznek a leg-
magasabb szinti ajanlassal (2-4). Osszességében elmond-
hato, hogy az indikacion kiviili lokalis kezelésekkel korai
stadiumi MF-ben az elérhetd objektiv tumorvalasz 60-95%,
a komplett remisszié valtozo aranyu (20-60%) (5, 6, 20).

A lokalis kortikoszteroidokat az 1960-as évek ota al-
kalmazzak MF korai stadiumaiban elsGvonalbeli kezelés-
ként. Konnyen elérhetd kezelési alternativak, hatékonyak,
biztonsagossaguk jol ismert a borgyogyaszok szamara.
Irodalmi adatok MF-ben torténd alkalmazasukra vonatko-
zoan korlatozottan allnak rendelkezésre. Az objektiv tu-
morvalaszt és a komplett remissziot elérd betegek aranya
IA stadiumban 94% ¢és 63%, mig IB stadiumban 82% és
25% volt (5,6,20).
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A retinoidok kozé tartozd bexarotén egy retinoid X
receptor (RXR) agonista, hatdsmechanizmusa CTCL-
ben nem ismert, 1%-o0s gél formatumban egyéb kezelés-
re nem reagald korai MF-ben torzskonyvezett az FDA
altal, mig eurdpai torzskonyve a készitménynek nincsen
(21-23). A rendelkezésre all6 evidencia alapjan az objek-
tiv tumorvalasz 60% koriili, komplett remissziot az esetek
10-20%-aban sikeriil elérni (22,23). A betegek 84%-aban
jelentkezik irritacio, viszketés vagy borkiiités. A lokalis
bexaroténhez hatékonysagban és mellékhatasaiban hason-
16 a tazarotén gél és krém. A kiilonbség, hogy a tazarotene
a retinsav-béta és gamma (RAR-3, RAR-y) receptorokhoz
kotédik, illetve hogy nincsen torzskonyvezve CTCL-ben.

A lokdlis karmusztin (BCNU) alkilalo kemoterapids
szer, mely hatékony lehet korai stadiumu, féként rezisz-
tens mycosis fungoides 1éziok kezelésében, 50-90%-o0s
valaszarannyal, azonban irritativ dermatitisz, hiperpig-
mentacio és ritkan mieloszuppresszio is eléfordulhat, ezért
nagy felszin kezelésekor vérkép-monitorozas sziikséges.
Magisztralis formaban allithato elé oldatban vagy kendcs
formajaban. A topikalis BCNU jelenleg nincs torzskony-
vezve MF kezelésére (24).

A kalcineurin-inhibitorok kozé tartozo takrolimusz és
pimekrolimusz MF-ben valé alkalmazasar6l minddssze
egy esettanulmany és egy nyilt, fazis I1-es, tobbcentrumos
vizsgalat (PimTo-MF) all rendelkezésre (25). Pimekro-
limusszal 39 korai stadiumi MF-es betegnél az objektiv
tumorvalasz 56% volt, mindossze egy betegnél értek el
komplett remisszidt. A betegek egyharmadanal mellékha-
tasként enyhe viszketés és égb érzés jelentkezett. A szer-
70k szerint az eredmények igéretesek, de kontrollalt vizs-
galatok sziikségesek, hosszabb utankdvetéssel (25).

A ftoll-like receptor-7 (TLR7) agonista imikvimod,
hisz IA-IIB stadiumi MF-es beteg kezelése kapcsan
80%-ban eredményezett objektiv tumorvalaszt, 45%-ban
komplett remissziot (20).

Az elmult két évtizedben kezelési probalkozasok tor-
téntek MF-ben lokalis metotrexat és penetraciot fokozd
laurocapram kombinacidjaval, S5-fluorouracillal, illetve
resikvimoddal (TLR7/8 agonista), de a hatéanyagok nem
jelentek meg napjainkig a kezelési palettan (26-28).

Foto- és radioterapia mycosis fungoidesben

A sziik spektrumu UVB (NB-UVB) és a fotokemote-
rapia (PUVA) MF 06sszes stadiumaban borre iranyuld ke-
zelési alternativat jelentenek (2-4, 20, 29). A fototerapia
alkalmazhaté monoterapiaban, kombinalhaté szisztémas
szerekkel (pl. retinoidokkal, interferon-alfa), illetve fenn-
tartd terapiaként is elfogadott hosszabb relapszusmentes
idészakok elérése érdekében (29). A teljes testfeliiletet érd
fénykezelés elsésorban diffiizan jelentkezd bortiinetek ese-
tén javasolt. A kezelés kivalasztasakor fontos szempontok
a 1éziok tipusa, infiltraltsaga, lokalizacioja, a beteg életko-
ra és a hosszl tavua fotokarcinogén kockazat mérlegelése.

A NB-UVB kezelést foként IA-IB stadiumban java-
solt alkalmazni diffiz, nem tumoros bértiinetek esetén.
Klinikai vizsgalatokban a teljes remisszid aranya 54—90%
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kozott mozog, a relapszusmentes tilélés medianja 10—14
hénap (29). A kezelést altalaban heti 2—3 alkalommal,
20-30 frakcioban javasolt adni, majd fenntarté kezelés
alkalmazhato. Elénye a kedvezd mellékhatasprofil és az
alacsonyabb kumulativ fototoxicitas a PUVA-hoz képest.
A PUVA hatékonyabb vastagabb plakkok és nodularis el-
valtozasok esetén, illetve NB-UVB-re refrakter betegek-
nél. A komplett remisszio aranya korai MF-ben 60-85%
kozott van, de magasabb a fotokarcinogén kockazat és
psoralen-indukalta mellékhatasok (hanyinger, fényér-
z¢€kenység) jelentkezhetnek (29). Gyakran alkalmazzak
kombinacioban mas lokalis vagy szisztémas szerekkel.
Phan és munkatdrsai meta-analizisében kozel nyolcszaz
IA-IIA stadiumt MF-es betegnél hasonlitottak Ossze a
PUVA ¢és a NB-UVB kezelést (30). Objektiv tumorva-
lasz tekintetében mindkét kezelés hasonld volt (90,9%
vs 87,6%), azonban a komplett remissziot eléré betegek
aranya szignifikansan magasabb volt a PUVA kezelésnél
(73,8% vs 62,2%). Nem talaltak szignifikans kiilonbséget
a PUVA ¢és az NB-UVB kozott a mellékhatasok tekinte-
tében (eritéma, hanyinger, pruritusz, fototoxikus hatas,
emésztési zavar, fajdalom) (30). Egy masik tanulmany-
ban 227 korai stadiumtt MF-es betegnél magasabb tumor-
valaszt ¢és hosszabb relapszusmentes iddszakot sikeriilt
elérni PUVA-val (29).

UVAI fényterdpia vastagabb plakkok illetve tumorok
esetén javasolt. Irodalmi adatok alapjan korai stadiumban
(IA-ITA) 63%-ban eredményez komplett remissziot, azon-
ban kozel 60%-ban lehet relapszusra szamitani 3 honapon
beliil (29). Hazankban korlatozottan érhet el.

A 308 nm-es xenon klorid excimer lézerrel klinikank
munkacsoportja ko6zolt elészor eredményeket plakkos
psoriasis kezelésében (32). Késébb CTCL-ben is kedve-
20 tapasztalataink sziilettek (33, 34). Osszesen négy beteg
plakkjait kezeltiik, akik korabban lokalis szteroid és/vagy
fototerapiaban részesiiltek. A betegeknél heti két- vagy
haromszori kezeléssel komplett vagy parcialis remissziot
értiink el atlagosan 4,5 hét alatt. Az irodalomban kisebb
esetszamu prospektiv vizsgalatokban a komplett remisz-
sziot elérd betegek aranya 70—75% volt, atlagosan 15-20
kezelés utan (33, 34). A modszer kiilondsen alkalmas ke-
vés szamu, fototerapidra vagy lokalis kezelésre részben
reagald, rezidualis 1éziok eradikalasara. Az eszkozfejlesz-
tésben az UVB lézert a magas intenzitasi UVB lampa
valtotta fel, mely szintén alkalmas limitalt kiterjedésit MF
kezelésére.

A fotodinamias terapia (PDT) MF kezelésében elso-
sorban retrospektiv esetsorozatok alapjan ismert, randomi-
zalt kontrollalt vizsgalatok nem torténtek. Hooper és mun-
katdrsai nyolc kiillonbdzé tanulmanyban dsszesen 44, 1A
stadiumu MF-es beteget vizsgaltak, akik PDT kezelésben
részesiiltek (35). A terapia soran elsdsorban metil-amino-
levulinsavat (MAL) alkalmaztak, valamint vorés (630 nm,
65,9%) vagy kék fényt (400 nm, 34,1%). A betegek kozel
80%-a korabban részesiilt borre lokalizalt kezelésekben.
Az esetek 67,3%-aban komplett, 13,5%-aban részleges re-
misszio, mig 3,8%-aban stabil betegség igazolddott. A ke-
zelések atlagos szama 9,5 volt (1-46) (35). A PDT elényei
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koz¢ tartozik a biztonsagossag, ismételhetdség €s jo tole-
ralhatosag, mig hatranya, hogy nem alkalmas nagy kiterje-
désii borfeliiletek és bizonyos klinikai tipusok (follicularis
MF) kezelésére (2-4,20,29). A vizsgalatok alapjan MF ese-
tén az optimalis hatas érdekében a MAL-PDT ¢és a voros
fény (630 nm) kombinacidja javasolt, a kezeléseket pedig
varhatdan tobbszor meg kell ismételni. A jovében fontos
lenne egy egységes kezelési protokoll, valamint a PDT el-
s6vonalbeli alkalmazasanak kidolgozasa.

A lokalizalt sugarterapia (LR) az EORTC 2023-as
konszenzuson alapuld ajanlasa alapjan tovabbra is elsGvo-
nalbeli kezelésként szerepel jol koriilirt, egy vagy néhany
izolalt plakk vagy tumoros 1ézi6 esetén MF-ben, azonban
a dozis optimalizalas tovabbra is aktiv kutatasi teriilet (36-
38). A hagyomanyosan javasolt doézistartomany 20-35
Gy kozott van. Frakcionalt formaban alkalmazva a klini-
kai vizsgalatok tobbségében magas komplett remisszios
aranyt (akar 90-100%) eredményezett (36-38). Az ilyen
dozist kezelés tartosabb betegségkontrollt és hosszabb re-
misszids idészakot biztosit, mikézben a mellékhatasok el-
fogadhato szinten maradnak. Ugyanakkor az irodalomban
egyre nagyobb figyelmet kap az alacsony dozist sugarte-
rapia (pl. 8 Gy, két frakcioban), amely rovidebb kezelési
id6vel és jobb tolerabilitassal jar (36-38). Ez a dozirozas
kiilonésen elényos lehet idésebb vagy komorbiditassal
rendelkezd betegek szamara, illetve ha a standard dozisu
kezelés kontraindikalt. Bar az alacsony dozisu kezelés kli-
nikai valaszai gyorsak, a remisszid id6tartama altalaban
rovidebb és nagyobb a visszaesés kockazata.

O’Malley és munkatarsai korai stadiumi MF-ben
a lokalis radioterapiat és a lokalis szteroid kezelést ha-
sonlitottak 6ssze (39). Az eredmények szerint a lokalizalt
sugarterapia szignifikansan hatékonyabb volt a malignus
T-sejtek eradikaciojaban, valamint hosszabb talélést ered-
ményezett a betegeknél, mint a lokalis szteroid kezelés
(39). Mindezek azt igazoltak, hogy a radioterapia nem
csak tiineti javulast hoz, hanem a betegség bioldgiai kont-
rolljat is javitja, ezért javasolt mérlegelni alkalmazasat
korai MF-ben.

A teljes borfeliilet elektron besugdrzdasa (TSEB) ki-
terjedt bortiinetek, példaul diffuz plakkok és foltok ese-
tén ajanlott, MF I1A-III-as stadiumokban (2-4). A standard
dozis 30-36 Gy, amelyet altalaban 8-10 hét alatt, frakcio-
naltan adnak le. Az EORTC kiemeli az alacsony do6zisu
TSEB alkalmazasat, amely 10-12 Gy dozist jelent, szintén
frakcionalt formaban (40-42). Ez a rovidebb iddtartamu,
alacsonyabb dézisu kezelés a tiinetek gyors mérséklését
és palliativ hatast biztosit, mikézben csokkenti a hosszu-
tavii mellékhatasok, példaul a csontveld szuppresszid és
a borkarosodas kockazatat. Bar a remisszio idétartama
altalaban révidebb a standard dézisu kezeléshez képest,
a modszer jol toleralhatd, ismételhetd és idealis olyan be-
tegek szamara, akiknél a magasabb dozist kezelés kont-
raindikalt vagy kockazatos. A TSEB kezelés hatékonysa-
gat tobb prospektiv és retrospektiv vizsgalat is megerdsiti,
a teljes remisszi6 aranya 70-90% koriil mozog, jelentds
javulast biztositva a betegek életmindségében. (36-37,
20-42).
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Megbeszélés

Az MF ritka korkép, kevés randomizalt, kontrollalt

vizsgalat all rendelkezésre a kiilonb6z6 bérre lokalizalt ke-
zelési lehetdségek dsszehasonlitasanak tekintetében. A ke-
zelés megvalasztasat minden esetben egyénre szabottan
kell elvégezni, figyelembe véve a leggyakoribb mellékha-
tasokat és a beteg preferenciait is. Korai stadiumtt MF-ben
a betegség altalaban hosszu éveken at kontrollalhaté a bor-
re iranyuld terapiakkal, illetve el6fordulnak kezelésmentes
id6szakok is. Mivel kurativ terapia nem all rendelkezésre,
a betegek ¢letmindségét tartdosan befolyasolhatjak a bortii-
netek, illetve a tarsuld fajdalom és a viszketés. A klormetin
gél egy hazankban is elérhetd topikalis kemoterapia, mely
az MF terapids armamentariumaban egy régota ismert, de
formatumaban megujult lehetdség.
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