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Leukémie u psa a macky

LABOK] |k

Leukémie sU u psov a maciek relativhe
zriedkavé v porovnani s inymi solidnymi
novotvarmi. V pociato¢nych Stadiach je tazké
ich diagnostikovat a lahko sa mézu zamenit so
zapalom alebo inymi ochoreniami. Pred
potvrdenim diagnézy leukémie su preto okrem
krvného obrazu a dékladnej anamnézy potrebné
aj dalSie diagnostické testy.

Co je leukémia?

Leukémia je maligne ochorenie kostnej drene,
pri ktorom neinhibovana klonélna proliferacia
hematologickych prekurzorovych buniek vedie
k viac alebo menej zavaznému obmedzeniu
normalnej hematopoézy v kostnej dreni (KD).
Je mozné rozliSovat lymfatickl a myeloidna
leukémiu (erytrocyty, granulocyty, monocyty a
trombocyty).

Podla priebehu a podielu blastov v kostnej dreni
a periférnej krvi mozno leukémie rozdelit’ na
akutne a chronickeé.

Délezité vediet: Aky je rozdiel medzi leukémiou
a lymfémom? V oboch pripadoch ide o
hematopoetické neoplazie, vznikaju vsak

v rdznych tkanivach. Lymfomy typicky vznikaju

Zdroj obrazka: envatoelements

v lymfatickom tkanive (lymfatické uzliny,
lymfaticky systém). Rovnako ako v humannej
medicine je presné rozliSenie medzi lymfémom
a lymfocytovou leukémiou niekedy tazké alebo
nemozné, a to aj pri podrobnej anamnestickej
sprave.

Epidemioldgia

Ako rizikové faktory pri vzniku leukémie a
lymfomu zohravaju udlohu genetika aj vplyvy
prostredia.

Rodinné, genetické slvislosti boli popisané u
psov (zlaty retriver, gordon seter, portugalsky
vodny pes, rotvajler a irsky seter) a u
orientalnych plemien maciek a siamskych
maciek.

Tiez faktory prostredia (fajCiarska domacnost) a
infek&né choroby (FeLV) mdZu prispiet’ k rozvoju
hematopoetickych neoplazii.

Z humannej mediciny je zname, Ze spustacom
leukémie mdze byt, okrem iného, pdsobenie
réznych karcinogénov, ako je benzén a
fenylbutazon, ale aj Ziarenie. V su€asnosti je

v tejto oblasti vyskumu vo veterinarnej medicine
malo udajov. Leukémia postihuje prevazne
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zvierata stredného veku, bez ohladu na
pohlavie.

Klinické priznaky

Klinicky obraz sa pri roznych hematopoetickych
neoplaziach znacne lisi a zavisi od lokalizacie,
postihnutych organov a pritomnosti paraneo-
plastického zapalu.

Pacienti s myeloproliferativnymi neoplaziami,
chronickymi lymfocytovymi leukémiami a
lymfomami su na zaciatku Casto
asymptomaticki.

V dalsom priebehu zvy&ajne dochadza

k neSpecifickym zmenam. Tie zahffaju:

e letargiu

e znizeny apetit

e postupné chudnutie

e Qrganové zmeny s progresiou ochorenia
(splenomegdlia, hepatomegdlia, lymfadenopatie)

Naproti tomu pacienti s akutnou leukémiou
zvy€ajne vykazuju jasné priznaky:

e akutne naruSenie celkového stavu

e horucku

e inapetenciu

e chudnutie

e zvracanie

e hnacku

e organové zmeny (splenomegalia)

Laboratérne nalezy

Casto ide o nadhodny nélez. Najvyraznejsie su
zmeny Vv bielom krvnom obraze vo forme
leukocytdzy. Leukocytéza sa méze vyskytovat
v réznom stupni a je vyvolana zvySenim poctu
buniek postihnutého radu. NajcastejSie sa
vyskytuju lymfocytdzy, ktoré mézu byt od
miernych az po zavazné. Spravidla dochadza
k progresivhemu zhorSovaniu s predlZujucim sa
trvanim ochorenia.

Dalsimi typickymi zmenami su anémia a
trombocytopénia.

Klasifikacia

Leukémie sa klasifikuju podla bunkového
kmena, z ktorého neoplazia pochadza. Rozlisuju
sa myeloidné a lymfatické leukémie, ktoré
mozno dalej rozdelit na akutne a chronické.

Myeloproliferativne neoplazie sa vztahuju na ich
pbvod v prekurzoroch erytrocytov, granulocytov,
monocytov alebo trombocytov. Lymfatické
leukémie pochadzaji z T alebo B lymfocytov
alebo NK (natural killer) buniek.

Lymfoproliferativne neoplazie

Lymfocytové leukémie mozu byt dalej
klasifikované na zaklade bunkového typu, pocCtu
cirkulujucich buniek a Stadia ochorenia.
RozliSujeme pritom akutnu lymfocytovu
leukémiu (ALL) a chronicku lymfocytovu
leukémiu. Tento klasifikacny systém je zalozeny
na zavaznosti ochorenia, bunkovej morfoldgii,
imunofenotype a genetickych zmenach buniek.
Kym pri CLL sa lymfocyty morfologicky podobaju
na normalne, malé, zrelé Standardné lymfocyty,
pri ALL sa vyskytuju nezrelé, stredné az velké
lymfoblasty.

Myeloproliferativne neoplazie (MPN)
Myeloproliferativne neoplazie (MPN) sa u psov a
maciek vyskytuju velmi zriedkavo. ZvyCajne su
indolentné a pomaly progresivne, ale mdzu sa
rozvinut' do agresivnych akutnych myeloidnych
leukémii (AML). V humannej medicine bolo
popisanych len niekofko stoviek pripadov
chronickej neutrofilnej alebo eozinofilnej
leukémie. U psov a madiek je tiez popisanych
len niekofko pripadov. Kazdy ztychto
jednotlivych pripadov je diagn6zou ,per
exclusionem®, ktora sa stanovi po dokladnej
diagnostike vratane cytoldgie kostnej drene a
opakovaného krvného obrazu. Reaktivne
procesy a zapaly sa vyskytuju ovela CastejSie, a
preto musia byt spolahlivo vylucené.

Akutne myeloproliferativhe neoplazie

Akutna myeloidnd leukémia (AML) je hetero-
génna, agresivna neoplazia hematopoetickych
kmenovych a progenitorovych buniek. Akutne
myeloidné leukémie su klasifikované podfa ich
bunkového pbvodu a imunofenotypu a
rozdelené do réznych podtypov AML-MO, AML-
M1, AML-M2, AML-M2B, AML-M4, AML-M5,
AML-M6 a AML-M7.

Diagnostika

V zavislosti od zmien v krvnom obraze a
anamnézy moze byt diagnéza leukémie
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jednoduchsia alebo ZzloZitejSia vzhladom na

mnozstvo réznych entit.

Na diagnostiku a klasifikaciu leukémie je

potrebné:

e podrobna anamnéza

e Klinické priznaky

e velky krvny obraz

e Kklinicko-chemické organové parametre

e cestovatelska anamnéza (ehrlichi6za?
leishmanidza?)

e ocCkovaci status

e macka s volnym pohybom? (FelLV)

e cytomorfolégia (periférna krv, kostna dreri)

e imunofenotypizacia prostrednictvom
prietokovej cytometrie

e vySetrenie klonality lymfocytov

e cytochemické farbenia

Morfologické hodnotenie buniek hra kfu¢ovu
Ulohu pri diagnostike leukémie, a preto st
kvalitné, Cerstvé natery absolutne nevyhnutné.
Morfoldgia buniek poskytuje prvy dojem o
moznom pdvode neoplézie. DalSia diferenciacia
prebieha prostrednictvom bunkovej
diferenciacie, podielu dysplastickych zmien a
mnozZstva blastov.

Potom sa mézu uskutoCnit’ dalSie vySetrenia,
ako je imunofenotypizacia a vySetrenie klonality.

Imunofenotypizécia je postup, pri ktorom sa
bunkové linie uréuju v tekutinach (napr.

v periférnej krvi, aspirate kostnej drene alebo
punktate lymfatickych uzlin) pomocou farbenych
protilatok. Okrem rozliSenia medzi myeloidnou a
lymfatickou leukémiou mozno u psov rozlisit aj
akutnu a chronickl leukémiu. V dalSom
priebehu mozno pdvod lymfocytarnej leukémie
Casto diferencovat na pomocné T-bunky,
cytotoxické T-bunky alebo B-bunky. To umozni
presnejsSie zhodnotenie prognézy. Pomocou

testovania klonality lymfocytov (PARR = PCR for
Antigen Receptor Rearrangements) mozno
pomocou DNA z krvi, aspiratov, naterov a
vzoriek tkaniva detegovat’ populaciu
monoklonalnych lymfocytov. Na genetickej
arovni je mozné rozdelenie na B a T lymfocyty.
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Lymfocytova leukémia, pes. Farbenie Wright-Giemsa,
zvacsSenie 500x s imerznym olejom Zdroj: Laboklin

Zhrnutie

Leukémie sa vyskytuju aj u psov a maciek, ale
su zriedkavé. Pri podozreni na
myeloproliferativne neoplazie je potrebné najprv
spolahlivo vylugit zapal. Na klasifikaciu su
potrebné dalSie vySetrenia, ako je
cytomorfolégia, imunofenotypizacia a vySetrenie
klonality.

Dr. Annemarie Baur-Kaufhold
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