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Systemic anaplastic CD30+ large-cell lymphoma

พบ extranodal disease ได ถงึ 40% โดย skin เปน ตาํแหนง ที ่พบ บอย ที ่สดุ ลกัษณะ ของ skin จะ แยก ยาก จาก primary cuta-
neous  form ลกัษณะ ของ skin จะ พบ เปน erythematous papules ใน systemic type อาจ พบ มี internal organinvolvement
ได เชน ที ่ปอด (pleural effusion) และ ไข กระดกู ผูปวย อาจ ม ีไข น้าํหนกั ลด หรอื เหงือ่ ออก ตอน กลางคนื การ ตรวจ immunophenotype
จะ พบ tumorcells ตดิ CD30 และ T cell antigens การ รกัษา โดย ให systemicchemotherapy (doxorubicin-based)1
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