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Uvod:
Chronicka myelomonocytarni leukemie (CMMoL) je maligni onemocnéni hematopoetické
tkan¢ se znaky jak myeloproliferativnich onemocnéni tak myelodysplastického syndromu.
Autofi této prace shrnuji platnd doporuceni tykajici se diagnostiky, rizikovych faktort i
terapie.

Vysledky:

Ke stanoveni diagnézy CMMoL jsou doporucovana nasledujici vySetfeni: anamnéza se
zaméfenim na mozné pii¢iny monocytdzy, fyzikalni vySetfeni se zhodnocenim ev.
splenomegalie, vysetfeni krevniho obrazu vcetné manualniho diferencialniho rozpoctu
leukocyti, vySetfeni kostni diené véetné histologie, cytogenetické analyzy a molekularniho
vySetfeni (k vylou€eni fizniho genu ber/abl). Vzorek kostni diené by mél byt zamrazen, aby
mohl byt vyuzit k pozd¢€jsi analyze. Diagnostickd kritéria Svétové zdravotnické organizace
(WHO) z roku 2008 jsou shrnuta v tabulce 1 a tato kritéria jsou stale platna.

Tabulka 1.: Diagnosticka kritéria WHO z r. 2008:

1. Perzistujici monocytdza v periferni krvi (> 1x10%/1)

2. Nepftitomnost Philadelphského chromosomu a BCR/ABL fuzniho genu

3. Neptitomnost PDGFRA nebo PDGFRB (pfestavbu téchto gent vylu¢ujeme pouze pfi
soucasné eosinofilii)

4. Méné nez 20% blastii v periferni krvi a kostni dfeni

5. Nejméné 1 z nasledujicich kritérii:
- dysplastické zmény jedné nebo vice fad
- klon&lni cytogenetické nebo molekularné-geneticka abnormalita
- pfitomnost monocytézy nejméné 3 mésice bez prokazané pticiny (v€. infekci nebo
solidnich tumortt)

Lze rozlisit dva typy onemocnéni: MD-CMMoL (onemocnéni spojené s dysplazii) a MP-
CMMoL (onemocnéni s prevazujicimi charakteristikami myeloproliferativniho onemocnéni).
Mimo to je CMMoL Kklasifikovana do 2 skupin podle poétu blasti — CMMoL-1 (< 5 %
v periferni krvi a < 10 % v kostni dieni) a CMMoL-2 (5-19 % blastt v periferni krvi a 10-
19 % blastl v kostni dfeni). Toto rozdéleni je také doporu¢ovano k uréeni prognozy, nicméné
samostatn¢ neni dostacujici. Progndéza pacienta musi byt odhadovéna individualné
s ptihlédnutim ke klinickému stavu pacienta. Neexistuje zadny skorovaci systém specificky
pro CMMoL.

Terapii CMMoL zahajujeme v ptipadé¢ symptomatického nebo progredujiciho onemocnéni.
Zjednodusené lze fici, Ze terapii je nutné zahajit pii splnéni nékterého z kritérii: hemoglobin <
100 g/l, blasty v periferni krvi > 5 %, trombocyty < 50x10%]1, leukocyty > 30x10%I, nezralé
formy granulocyti v periferni krvi > 10 %, extrameduldrni manifestace onemocnéni,
symptomaticka splenomegalie. Pacienty, ktefi nejsou indikovani k terapii, sledujeme na
kontrolach zpocatku po mésici, poté kazdé 3 mésice. Vzdy vySetiujeme krevni obraz
s manudlnim rozpoctem leukocytli a provadime klinické vySetfeni se zamétenim na velikost
sleziny. VySetfeni kostni dfen¢ je indikovano pii podezieni na progresi onemocnéni. Terapii
volime s ohledem na typ onemocnéni (MD vs. MP) a pocet blasti v periferni krvi. Terapie
MD-CMMoL-1 by méla byt zaméfena na korekci cytopenie (véetné podani erytropoetinu



nebo granulocytarnich rastovych faktort). V piipad¢ vétsiho poctu blastli je vhodna terapie
hypometyla¢nimi latkami (5-azacytidin) nebo alogenni transplantace krvetvorby. Pokud je
tato terapie neucinnd je mozné pacientovi nabidnout ucast v klinické studii. U pacientii s MP-
CMMoL ma svoje misto cytoreduktivni terapie hydroxyureou, kterd muize a nemusi byt
nésledovana polychemoterapii s alogenni tranpslantaci krvetvorby a to zejména u pacientl ve
vysokém riziku. Pokud neni mozna alogenni transplantace krvetvorby jako jedina kurativni
metoda, je primarnim cilem 1écby zlepSeni kvality zZivota. I v tomto pitipad¢ lze pacientovi
nabidnout ucast v klinické studii.

Kritéria ke zhodnoceni odpovédi také nejsou pro CMMoL specificka. Pro MD-CMMoL je
vhodné pouzit kritéria pro MDS, pro MP-CMMoL kritéria pro primarni myeloproliferaci.

Zavér:

Vzhledem Kk heterogennimu charakteru chronické myelomonocytarni leukemie je obtizné
stanovit jednoznacnd doporuceni. VySe uvedend doporuceni je nutno vzdy aplikovat
individualné na jednotlivé pacienty.
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