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Lesioni cutanee:
visita dermatologica

Ipotesi diagnostiche

DAC
DIC
Eczema
Psoriasi
Micosi fungoide

Biopsia cutanea

Diagnosi di MF



Gestione della MF

Stadiazione

• Esami ematochimici
• Tipizzazione linfocitaria e 

indagini molecolari, se indicato
• Esami radiologici (TC-PET)
• Visita ematologica

MF localizzata

MF avanzata/
SS

Terapia:
• SDT
• UV
• MTX
• RT
Follow up
(dermo + emato)

Gestione ematologica
+

FU dermatologico

Perdita di efficacia tp
Evoluzione malattia



Advanced MF/SS

AlloSCT, allogeneic stem cell
transplantation;
ChT, chemotherapy;
ECP, extracorporeal
photopheresis;
RT, radiotherapy;
SDT, skin-directed therapy; 
TSEBT, total skin electron 
beam therapy.



Tp sistemica + SDT
- Bexarotene
- IFN alfa
- MTX
- Mogamulizumab
- BV
Tp combinata (ECP + INF alfa +/- retinoidi)
Mono/polichemioterapia (gemcitabina, doxo liposomiale, CHOP)
(vorinostat, palatrexate, alemtuzumab, romidepsina, pembrolizumab)

Stadio IB-IV 


