Bullose Mycosis fungoides:
Ein klinischer Indikator fur einen aggressiven
Krankheitsverlauf

Bullose Mvcosis funqgoides (MF Histopathologie

« Seltene Subform, die durch das Auftreten von In der oberen und mittleren Dermis:
Blasenbildung auf der Haut gekennzeichnet ist  Dichtes Infiltrat atypischer, mittelgroBer T-Lymphozyten
« Assoziiert mit einem aggressiveren Krankheitsverlauf und mit Epidermotropismus
einer schlechteren Prognose « Pautrier-Mikroabszesse
« Seltenes Auftreten « Subepidermale Blasenbildung
 nur wenige Falle der bullosen MF sind in der Literatur Immunhistochemie:
beschrieben « Starke Positivitat der T-Zellen fur CD3 und CD4
« Meist simultan auftretend zu bereits vorhandenen Plaques, « CDS8 deutlich weniger exprimiert
Tumoren oder als de novo Manifestation « Atypische T-Lymphozyten: Expression von
« TIA-1
Klinische Merkmale:  Granzyme B
« Schlaffe und pralle Blasen « Hinweis auf Zytotoxischen Phanotyp
« haufig auf bereits vorhandenen Hautlasionen - Proliferationsmarker Ki67 in 60 % der Zellen nachweisbar
e auch auf gesunder Haut :
* Die Lasionen neigen zur Ulzeration
« Oft mit Sepsis und rascher Allgemeinverschlechterung
assoziiert
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Fallbeschreibung
- 92-jahriger Patient
- ED einer Mycosis fungoides 2018
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- Nachweis von Staphylococcus aureus im Hautabstrich Y " e V. O\
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Differenzial- Bisher:
- Lasionale Radiatio (kurzfristige Besserung)

dia "I‘IOSEI‘I - Neotigason (keine Besserung)
- Bullose - Bexaroten (abgesetzt bei Nebenwirkungen)

Autoimmundermatosen - Roferon (abgesetzt bei fehlender Verfligbarkeit)
- Bullose Arzneireaktionen - Extrakorporale Photopherese (intermittierende
- Virale und bakterielle Infekte Anwendung)

- Arthropodenreaktionen - Creme PUVA (intermittierende Anwendung)

- Kontaktdermatitiden Aktuell:
Bei septischer Konstellation konnte eine geplante low
dose Chemotherapie mit Gemcitabin 1000mg alle 2
Wochen nicht initiiert werden. Es kam aufgrund der
Progredienz der Erosionen und Blasen zu einer MSSA-

Pathogenese und Prog nose Sepsis mit Exitus letalis.

Pathogenese: Der genaue Mechanismus der Blasenbildung ist nicht vollstandig geklart, jedoch spielen eine epidermale
Degeneration bei Epidermotropismus, eine intraepidermale Blasenbildung durch das Zusammentreffen von Pautrier
Mikroabszessen, ein Koheranzverlust zwischen Basallamina und basalen Keratinozyten durch neoplastische Lymphozyten sowie
der Einfluss von aus atypischen Lymophozyten freigesetzten Lymphokinen eine Rolle. Eine vermehrte Kolonisation mit
Staphylococcus aureus scheint ebenfalls einen Einfluss auf die klinische Verschlechterung zu haben.

Prognose: Diese Form der Mycosis fungoides verlauft meist fulminant und weist eine hohe Mortalitatsrate auf. Nach Auftreten
der Blasen versterben etwa 50 % der Patienten innerhalb von 12 Monaten. Sepsis und Ulzerationen sind haufige
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