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heiten wiibrend ihres ganzen Ve
gréfseren Theils desselben- perman
derungen in der Blutmischung in
war geradezn ein Denkfehler, ga
heits-Entititen im naturhistorischen
ein non-ens zuriickzufiihrén. We
bute auf Faséretofimangel beruhten,
stens zagen sollen, ob der Fasersid
Krankheit machte, oder der, welch
ob etwa jener die Typhen -machte
Diese Art von confusem Denken,. d
schlecht untersuchten Thatsachen u
mufs einmal aufhéren, Riumen wi
zusammengebrochenep Systeme we
Plalze auch noch nicht lange Strals
richten kdnnen, nun, so habem Wi
freiere Aussicht. —

Es giebt gewisse Wahrheiten, welch in der Wissen-
schalt nur sehr langsam und schrittweise Geltu
So scheint es meinen Miltheilungen iiber weilses
eine Vermehrung der farblosen Blutkrperchen in dem ¥
dafs die rothe Farbe des Blules dadurch in eine réthlich-,
gelblich- oder griinlichweifse verwandelt wird) und dem Zu- .
sammenhang desselben mit chronischen Milzanschwellungen zu , 1
ergehen. Bei der ersten Verdfentlichung des von mir be-

obachteten Falls (Froriep's N. Notiz. 1845. No. 780.) hob ich

schon diesen Zusammenhang hervor und zeigie den Unter-

schied dieser Blutveriinderung von der-sogenannten pyamischen,

Trotzadem iibergeht Bischoff (Miiller’s Archiv 1846. Jahres-

ber. p.135,) in seinem Referat den ersteren gant und bemerkt $
nur, dafs eine chemische Untersuchung nicht angestellt sei ‘

II. Weilses Blut (Leukdmie). '
|

und dafs der Fall mit anderen, unter dieser Bezeichnung auf-

bewahrten Fillen nur die Achnlichkeit des #ufseren Ansebens
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World Health Organization Classification of Tumours

Pathology & Genetics

Tumours of Haematopoietic and
Lymphoid Tissues
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S leukemii jsem se jiz v
praxi setkal(a):

1. Ano

2. Ne



Tato edukace ma shrnout:

s Zakladni charakteristiky leukemii
— klasifikace
— patogeneza, patofyziologie
— epidemiologie
— klinicky obraz
— principy lecby

s Ukazat, ze je nutné na leukemie
myslet a miize to mit dramaticky
efekt na osud nemocnych!



Co to jsou leukemie?

s Mimoradné rozdilné choroby

m Historicky nazev, hromadeni
bilych krvinek

= Ne kazdy takovy stav je ale
leukemie

— leukemoidni reakce
— leukemizace lymfomu

s Akutni a chronicke
= Myeloidni a lymfatické



® Akutni myeloidni leukemie (AML)
— samostatni kapitola WHO klasifikace

® Akutni lymfoblasticka leukemie (ALL)
— prekurzoroveé B a T neoplazie

B Chronicka myeloidni leukemie (CML)
— chronické myeloproliferativni stavy

B Chronicka lymfaticka leuemie (CLL)
— zralé B bunécné neoplazie

= Dalsi vzacneéjsi typy:
— chronicka myelomonocytarni leukemie
— prolymfocytarni leukemie
— vlasatobunécna leukemie
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Zakladni spolecné
patofyziologicke prvky leukemii

s Hromadeéni bilych krvinek

— prekurzory (myelo-, lymfo-)blasty — akutni
leukemie

— rliznych typti bunék myeloidni rady — CML
— zralych lymfocytl (CLL)

= Velmi casto byva leukocytoza (CML, CLL)

s Vyjimecné normalni koncentrace leukocytt,
nebo leukopenie

x Témer vzdy je patologicky diferencialni
krevni obraz (a jiz navadi na typ leukemie)

= Je patologicka infiltrace kostni drene



Zakladni spolecné
patofyziologicke prvky leukemii

= Hromadeni bilych krvinek

— Leukocytoza

= lehdi, do 20-30.10°/I

— vétsinou akutni leukemie, pocinajici formy
chronickych

m Zavazna, nad 100-200.10°/I
— vétsinou chronické leukemie, ale nekdy i akutni

— myeloblasty x lymfoblasty (lymfocyty)

s Nebezpeci z leukostazy a infiltrace
organti u zavaznych leukocytoz zvl. u
akutnich leukemii!



Zakladni spolecné
patofyziologicke prvky leukemii

m Infiltrace kostni drené s
— anéemii
— trombocytopenii
= Anémie a vSechny jeji priznaky

s Trombocytopenie a vsechny jeji
priznaky

= Porucha funkce bilych krvinek
— infekce









Priznaky leukemii: nespecificke,
asymptomaticky, ale i kriticky
nemocny

Porucha poctu a funkce leukocyti:

— infekce, stomatitida, angina, pneumonie, herpes
zoster, teploty

— priznaky z leukostazy, bolest hlavy, poruchy
videni, slabost, koagulopatie...

Trombocytopenie

— petechie, vétsi krvaceni, mozkové hemorhagie
Anémie

— slabost, bledost, zhorseni priznakti aterosklerozy

Infiltrace organti
— splenomegalie, hepatomegalie, lymfadenopatie
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Kdy na leukemie myslet?

= Nejde o casta onemocneni, rocné
v CR diagnostikovano cca 1000
pripadui

s Prevazne starsi nemocni, ale takeé
deti a mladsi lidé!

= Akutni leukemie - urgentni stav!

= CML: vetsinou subakutni stav

m CLL: vetsinou chronicka zalezitost
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Leukemie

= Malo caste
= Nespecifické priznaky

= Néktere jsou urgentnimi stavy s
bezprostrednim ohrozenim zivota
nemocneho, jine ne

m Priznaky, které se nam ,nezdaji"

— atypickeé anginy, stomatitidy, krvaceni....

m Vzit alespon krevni obraz (event. +
diferencial) 11!



Principy lécby

s AML, ALL (akutni):

— velmi intenzivni chemoterapie +_
transplantace krvetvornych bunek

m CML:

— zpravidla moderni léky TKI, imatinib
(Glivec)

m CLL:

— podle stavu, nékdy jen dlouhodobé
sledovani

— mirna az intenzivneéjsi chemoterapie %
monoklonalni protilatky (rituximab,
Mabthera; alemtuzumab, Campath)



Leukemie:

. Jsou pomerne casta onemocneéeni

. Vétsinou maji neakutni priibeh,
nevyzadujici rychlou diagnostiku a
intervenci

. Jsou vzacneéjsi nemoci, s nespecifickymi
priznaky, nékteré typy vyzaduii
okamzitou intervenci pro hrozici
bezprostredni ohrozeni zivota

. Maji jasne specifické priznaky



Leukemie:

. Vyskytuji se jen u deti

. Jsou obecné choroby vyssiho véku, ale
vyskytuii se i u déti a dalsich veékovych
kategorii

. Vyskytuji se jen u starych nemocnych,
kde se jiz nedaji zasadné lécebneé
oviivnit

. Vzdy se projevuji lymfadenopatii
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U leukemii:

Je vétsinou normalni krevni obraz
Nikdy neni anémie
Trombocytopenie je vyjimecna

Diferencialni krevni obraz neprina
zadnou informaci

Je zpravidla patologicky jiz krevni

obraz a diferencialni rozpocet muze
prinést dalsi zasadni informaci jiz o
typu leukemie




Zaver

s Zkusme zavzit i leukemie do
diferencialné diagnostickych
algoritmu

= Jiste se tim podari alespon u
nekoho prijit na chorobu drive a
zvysit jeho sanci na preziti

m www.leukemia-cell.org

the Cz€ch |leukemia
study group for life
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