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1. Definice   

Chronická myeloidní leukemie (CML) je nádorová myeloproliferace vznikající transformací hemopoetické kmenové buňky. 
Vyznačuje se přítomností chromosomu Philadelphia (Ph) ­ t(9;22)(q34;q11) a fúzního genu BCR­ABL. 

 

2. Výskyt   

Obvykle se udává incidence 10 ­ 20 nových případů na 1 milion obyvatel a rok. Nadpoloviční většina nemocných je starší 
více než 60 let. Muži onemocní mírně častěji než ženy. 

3. Subjektivní potíže   

U více než 30% nemocných, jenž jsou bez potíží, je CML diagnostikovaná náhodně z krevního obrazu indikovaného 
z jiných důvodů. 

 
Nejčastěji: úbytek hmotnosti, únavnost, pocení, potíže ze splenomegalie 
Méně často: nechutenství, bolesti kostí, subfebrilie až febrilie, zvýšená krvácivost, dušnost  
Zřídka: dnavý záchvat, trombóza, priapismus 

4. Fyzikální nález   

Může být necharakteristický. Jediným nálezem může být nevýrazná splenomegalie. Výrazná splenomegalie je někdy 
doprovázena také hepatomegalii. Anemický syndrom. Kožní hemorhagická diatéza. 

 
Výjimečně dnavá artritida, priapismus, Sweetův syndrom (febrilie a bolestivé makronodulární kožní infiltráty), nebo 
erytromelalgie (bolestivá makulózní vyrážka až zduření kůže akrálních částí končetin). Arteriální nebo žilní trombóza.  
Raritně ruptura sleziny nebo lymfadenomegalie. 

5. Laboratorní výsledky   

V krevním obraze dominuje leukocytóza, která v průměru dosahuje kolem 150x109/l. Diferenciální rozpočet bílých 
krvinek je charakteristický výrazným posunem doleva s vyplavením několika procent blastů a promyelocytů. 
Metamyelocyty a myelocyty se mohou podílet na celkovém počtu bílých krvinek až 50 %. Absolutní počet bazofilů a 
eozinofilů bývá zvýšen téměř vždy, avšak pouze výjimečně v diferenciálním rozpočtu dominují. Relativní zastoupení   
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lymfocytů je významně snížené. Podíl monocytů nedosahuje 3%, u atypické CML by neměl přesahovat 10%. Počet 
trombocytů bývá většinou zvýšen, často nad 1 000x109/l, vzácně i přes 3 000x109/l. Nižší hodnoty trombocytů 
diagnózu CML nevylučují, ale mohou signalizovat akceleraci nebo blastický zvrat. Část nemocných je při diagnóze lehce 
nebo středně těžce anemická, vzácně může být naopak mírná erytrocytóza, nezřídka se v periferní krvi vyskytují 
normoblasty. 
Diagnózu potvrzuje nález Ph chromosomu a fúzního genu BCR­ABL cytogenetickým a molekulárně genetickým 
vyšetřením. 

6. Morfologický nález   

Charakteristickým nálezem v aspirátu kostní dřeně je jeho hypercelularita a zvýšení podílu bílé složky na úkor 
erytroidní linie. V typických případech počet erytroblastů nepřesahuje 5%. Dominují granulocyty středního stupně 
zralosti. Výskyt dysplastických forem je charakteristický pro atypickou CML. Zmnoženy jsou eosinofily a zejména basofily. 
Markantní zvýšení basofilů může být jediným projevem akcelerace onemocnění. Obvykle (někdy výrazně) jsou také 
zvýšeny počty megakaryocytů. 

 

Tabulka 1. Kriteria pro diagnostiku jednotlivých fází CML (platí pro periferní krev i aspirát kostní dřeně). 

 

 

7. Diferenciální diagnostika   

Chronická myelomonocytární leukemie, Ph­negativní (atypická) chronická myeloidní leukemie, akutní leukemie, 
polycytemia vera, esenciální trombocytémie, osteomyelofibróza, leukemoidní reakce. 

Tabulka 2. Diferenciální diagnostika CML, atypické CML a chronické myelomonocytární leukemie. 

 

 

file:///d:/lmsunifor%20live/lekarska/pdftemp/Kapitola_20100901-153032.tmp#list
file:///d:/lmsunifor%20live/lekarska/pdftemp/Kapitola_20100901-153032.tmp#list


 

 



 

 



 

 



 

 

Osobní data ke kapitole     

file:///d:/lmsunifor%20live/lekarska/pdftemp/Kapitola_20100901-153032.tmp#
file:///d:/lmsunifor%20live/lekarska/pdftemp/Kapitola_20100901-153032.tmp#
file:///d:/lmsunifor%20live/lekarska/pdftemp/Kapitola_20100901-153032.tmp#

