DIFERENCIALNE-DIAGNOSTICKE OKENKO ANEB NA CO SE VAS MOHOU ZEPTAT U ATESTACE

pfitomno zmnozeni bazofilnich i eozinofilnich granulocytd, typické pro
CML. Polyglobulie anebo trombocytemie mize nasmeérovat diagnosti-
ku smérem k PH negativnim myeloproliferacim. Pozornost je potreba
vénovat piiznakdim typickym pro myeloproliferativni onemocnént,
jako splenomegalie a hepatomegalie, konstitu¢ni symptomy (pocent,
hubnuti, teploty nevyvolané infekci) a trombotickym komplikacim
doprovazejicim myeloproliferativni nemoci. Pacienti s klinicky atypickou
trombdzou (jak vendzni, tak arterialni) a patologickou myeloidni leu-
kocytézou, polyglobulii nebo trombocytemil, maji byt hematologicky
dosetfeni pro podezieni na myeloproliferativni onemocnéni. Z mye-
loproliferativnich nemoci (MPN) se neutrofilii mGze projevit typicky
CML, ale i polycytemia vera, priméarni myelofibroza v prefibrotickém
stadiu, chronicka neutrofilni leukemie a chronickd myelomonocytarni
leukemie (CMML). Diagndéza myeloproliferativni nemoci se potvrzuje
vySetfenim kostnf dfené, cytogenetickym (napf. t9,22) a molekularné
genetickym vysetfenim (BCR-ABL, JAK2 a dal3i). V pfipadé extrémnich
hodnot leukocytl nad 100 x 10%1 pfi CML hrozi i syndrom leukostazy
v dUsledku méstnani leukocytd v mikrocirkulaci. Leukostaza se projevi
nejcastéji ménlivou neurologickou symptomatologif, poruchami zra-
ku a sluchu, respira¢nim a kardidlnim selhavanim, mohou se objevit
ischemické komplikace s infarkty a u muz{ také priapismus. Jedna se
o hematologickou emergenci vyzadujici terapeuticky zésah ve formé
leukaferézy a cytoredukeni lécby (1,2, 3, 8,9, 11).

Hypereozinofilie je definovana zvysenim poctu eozinofilnich
granulocytl nad 0,5 x 10%I, pficem?Z za klinicky vyznamné se povazujf
hodnoty nad 1,5 x 10%I1. TéZkd hypereozinofilie mdze vést k infiltra-
ci a poskozeni tkdnf degranulaci s uvolnénim toxickych substanci.
Postizena byva klze, plice, GIT, ale téZ srdce, specificky endokard s na-
slednou fibrézou a moznou tvorbou kardialnich trombd. Je proto
potieba v diagnostice postupovat promptné. Pficina mdze byt primarni
(klonéIni myeloproliferativni onemocnént), nebo ¢astéji reaktivni/sekun-
darni. Vramci hledani sekundarnf pficiny, zndmek myeloproliferace nebo
lymfoproliferace a zhodnoceni pfipadného orgdnového poskozeni je
potfeba komplexni pfistup zahrnujici podrobnou anamnézu, klinické
vysetreni, mikrobiologicka, serologickd, zobrazovaci, hematologicka
a dalsf vysetfeni (2, 3, 5, 6).

Nejcastéjsi byva sekundarni eozinofilie pfi parazitarnich infekcich, aler-
gickych reakcich, autoimunitnich zanétech, plicnich nemocech nebo

Tab. 3. Priciny hypereozinofilie

Diferencidlnf diagnostika leukocytozy a leukopenie

také paraneoplasticky (napf. u T lymfomd, Hodgkinova lymfomu, ale
i solidnich tumord) (3, 5, 6).

Po vylouceni sekundarnich pricin eozinofilie je potfeba se zaméfit
na doSetfeni mozného klonalnfho hematologického onemocnéni's eo-
zinofilii. Je indikovéno vysetteni kostni dfené vcetné onkogenetického
vysetfeni. WHO klasifikace specificky rozeznava kategorii myeloidnich
a lymfoidnich malignit s eozinofilii a abnormalitami gen& PDGFRA,
PDGFRB a FGFR1. Chronicka eozinofilni leukemie je definovana eozinofilif
a pritomnosti 2-20 % blastd v periferni krvi nebo 5-20 % v kostni dieni,
a/nebo eozinofilif s klondlni cytogenetickou/molekuldrni abnormalitou
nedefinujici jiné onemocnéni ve WHO klasifikaci. Dale mze eozinofilie
provazet myeloproliferativni nemoci, zejména CML, CMML a systémo-
vou mastocytézu. Akutni myeloidni leukemie s fiznim genem CBFB-
MYH11 (cytogeneticky: inv(16)(p13.1g22) nebo t(16;16)(p13.1,g22)) mdze
byt také doprovézena hypereozinofilii (3, 5, 6).

V pfipadé, Ze neni prokdzano klonaini hematologické onemocnéni
ani sekundarnf pficina hypereozinofilie a trvaji pocty eozinofilli pres
1,5 tis./ul po dobu vic nez ¥ roku, jedna se o idiopatickou hypereo-
zinofilii. Jsou-li pfitomny i zndmky orgdnového poskozeni, nemoc je
klasifikovana jako hypereozinofilni syndrom (3, 5, 6) (Prehled pficin
eozinofilie - tabulka 3).

Bazofilie je v praxi raritni nélez, zejména piitomna izolované.
Reaktivni bazofilie je vzacnd, pficinou mize byt napriklad atopie, alergic-
ké reakce, nékteré chronické infekce. Reaktivni bazofilie byva pfechodné.
V pifpadé trvajici bazofilie, extrémnich hodnot nad 1 x 10%I a jinych
zndmek myeloproliferace klinicky (hepatomegalie, splenomegalie,
trombdza a jiné) nebo v krevnim obraze (neutrofilie, posun doleva,
polyglobulie, trombocytdza) je potfeba dosetfit pfipadné myeloproli-
ferativni onemocnéni, zejména CML (1,4, 9, 11).

Monocytdza je definovéna poctem nad 1 x 10%1. Ve vétsiné pii-
padU je reaktivniho plvodu, byvé asociovana s chronickymi infekcemi,
autoimunitnimi nemocemi, rznymi malignitami (karcinomy, lymfomy,
myelom), po splenektomii, pfipadné i v ramci |ékovych reakci. Dale
mozno monocytézu pozorovat pfi obnove krvetvorby po chemoterapii
nebo transplantaci krvetvornych bunék. V pfipadé, ze monocytéza je
setrvald a nenf zjevnd vysvétlujici pficina, v ramci dosetfen pfichazf
v Uvahu nékolik moznych hematologickych nemoci s monocytézou.
Chronickd myelomonocytarni leukemie (CMML) je nemoci na pomezi
myeloproliferace a myelodysplazie, typicky se vyskytujici v starsi po-

Hematoonkologické priciny

Invazivni parazitarni infekce

Myeloproliferace/lymfoproliferace s abnormalitami gend PDGFRA, PDGFRB
a FGFR1

Alergickd reakce, atopie

Chronickéa eozinofilni leukemie

Dekompenzované astma bronchiale

Chronickad myeloidnf leukemie

Autoimunitni a reumatologické nemoci, vaskulitidy, Churg-Straussové
syndrom

PH negativni myeloproliferace

Maligni tumory a lymfomy - paraneoplasticky

Systémové mastocytéza

Plicni nemoci - Lofflerv syndrom, sarkoidéza

Primdrni gastrointestinalni eozinofilni zanéty

Kozni syndromy s eozinofilif

Lékové reakce

Chronickd myelomonocytarni leukemie

Idopatickd hypereozinofilie a hypereozinofilni syndrom
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