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Autori udélali zdsluznou praci sepsanim tohoto ¢lanku,
kde uvadéji vsechny klasifikace MDS pocinaje ptivodni
FAB klasifikaci, dale WHO klasifikaci z roku 2002 a no-
vou WHO Kklasifikaci z roku 2008 (1). Autofi rozebiraji
oba dnes uzivané systémy, urcujici prognézu MDS a to
IPSS a WPSS. Myslim, Ze pro kazdého hematologa je
dobré mit kopii tohoto ¢lanku po ruce, aby mohl v doku-
mentaci svého pacienta uzavfit jeho diagnézu podle do-
porucovanych kritérii a urcit prognostické skére po ob-
drzeni cytogenetického nalezu.

FAB klasifikace (1982) utfidila podtypy MDS a umoz-
nila dorozuméni mezi hematology v tak heterogenni sku-
piné chorob, jakou je MDS. WHO klasifikace z roku 2002
upfesnila diagnézu podtypt MDS. Za jeji nejvetsi pred-
nost povazuji déleni RAEB na RAEB I a II. Opravnéné
je i vy¢lenéni samostatné podskupiny 5q minus syndro-
mu (2). Uprava WHO Klasifikace z roku 2008 mé p¥inést
dalsi upfesnéni podtypt MDS. UZ po nékolikamési¢nim
pouzivani nejnovéjsi WHO klasifikace (2008) mam vSak
nékteré vyhrady.

1. Méla jsem uz u prvni WHO verze pochybnost o tom,
do jaké miry jsme schopni spolehlivé urcit 10 % a méné
dysplastickych bunék v krvetvornych fadach. Existuje ce-
14 skdla morfologickych odchylek od jednoznaéné dysp-
lazie k jemnym zméndm bunék, jejichz klasifikace pod-
1éhd individudlnimu dsudku hematologa. Navic skute¢né
spolehlivé urcit, Ze ve dieni je 10 % a méné dysplastic-
kych bunék, stoji hematologa hodné Casu. Prakticky da-
lezité je, aby si hematolog byl védom toho, Ze RCUD
s minimalni morfologickou dysplazii ¢i neklasifikovatel-
ny MDS (MDS-U) s pancytopenif a opét s méné neZ de-
setiprocentni dysplazii ve dieni nemus{ byt ve skutecnos-
ti MDS. Je tfeba v diferencidlni diagnostice vyloudit fa-
du jinych pfi¢in v¢etné autoimunitnich syndromd nebo
cytopenie provazejici jiné zakladni choroby, nez se roz-
hodneme pro diagnézu tohoto podtypu MDS. Stanoveni
diagnézy MDS-U je pro klinika i pacienta problematic-
ké a mé€lo by byt pouze docasné.

2. WHO 2008 vynechava refrakterni cytopenii s mul-
tilinedrni dysplazii a s véneckovymi sideroblasty (RCMD-
RS) a ponechava jen kategorii RCMD s odiivodnénim, Ze
progndza a celkové preZiti obou téchto kategorii je stej-
né. Nicméné si myslim, Ze uvadét samostatné skupinu
RCMD-RS je uzite¢né napf. proto, Ze tento MDS typ ma
malou $anci na odpovéd na imunosupresivni terapii. Ne-
bo proto, Ze mize v pribéhu Casu dojit ke stoupani po-
¢tu desticek a vyvoji typu RARS s trombocytemii (3). Ta-
ké z RCMD-RS s monocytézou se mtiZe vyvinout proli-

ferativni CMML s véneckovymi sideroblasty. V obou pfi-
padech pak jde o MDS/MPS, ¢asto s mutovanou JAK2
a s jinou progndzou i terapii.

3. Nesouhlasim s pfejmenovanim a nahrazenim posled-
niho MDS subtypu, a to 5q minus syndromu podle WHO
2002, skupinou nazvanou MDS s izolovanym del(5q) ve
WHO 2008. Hematologové Ceské MDS skupiny zpraco-
vali na 70 pacientt s del(5q) — dnes jich mame uz o 20
vice — a ukazuje se, Ze je rozdil mezi pacienty s typickym
5q minus syndromem a pacienty, ktefi sice maji izolova-
nou deleci dlouhého raménka 5. chromozomu, ale nespl-
nuji kritéria velmi konsistentniho obrazu 5q minus syndro-
mu (4). Tito pacienti jsou heterogenni skupinou: jsou me-
zi nimi nemocni s RAEB, maji ¢asto trombocytopenii, ma-
ji horsi prognézu s krat$im celkovym prezitim nebo s dii-
véjsi transformaci do AML. Tito pacienti vyzZaduji také
jinou terapeutickou tivahu (v¢etné alogenni transplantace).
Argumentem pro opravnénost subtypu MDS s izolova-
nou del(5q), zahrnujiciho i vlastni 5q minus syndrom, by
snad mohlo byt, Ze u vSech téchto nemocnych je indiko-
van lenalidomid (5). I tak bych se vSak ptimlouvala za za-
chovani samostatné podskupiny 5q minus syndromu, kte-
ry ma priznivéjsi prognézu a podle predbéznych studii vét-
$i pravdépodobnost pozitivni odpovédi na lenalidomid.

4. Ani posledni WHO klasifikace nevyfesila otazku, jak
mame diagnostikovat pacienty s RCMD a monocytézou
(absolutni pocet monocytt se rovna vice nez 1,0), ktefi
maji méné nez 13 x 1091 leukocytil a poctem blastl ne-
odpovidaji charakteristice CMML 1 ani 2. VySetienim
klonality jsme se presvédcili, Ze monocyty jsou monok-
londlni a patif k dysplastické populaci (6). Diagnéza dys-
plastické nebo neproliferativni CMML neni doporucova-
na. Podle prace Voglové a spol. se fada téchto pfipadu ca-
sem vyviji do pravé CMML (7).

Uz sama FAB i obé WHO klasifikace v sobé zahrnuji
¢astecny odhad prognostické zavaznosti jednotlivych pod-
typt MDS. Uréeni prognézy pak upfesiuji oba prognos-
tické systémy IPSS a WPSS. WPSS se zejména hodi na
prehodnoceni prognézy v priibéhu choroby. Hematologo-
vé si jsou védomi, Ze oba systémy nejsou dokonalé. S Pet-
rem Greenbergem, otcem IPSS, jsem uz pted 4 lety mlu-
vila o tom, Ze by pokrocild trombocytopenie (napf. méné
nez 50) mohla dostat body navic v IPSS v kategorii cy-
topenie. Jonasova ukazuje, Ze trombocytopenie sama o so-
bé md jednoznacny prognosticky vyznam u skupiny ne-
mocnych s del5q (8).

Nakonec jen dvé poznamky k tabulce ¢. 3 (chromozo-
malni abnormity uvadéné pro dikaz MDS), na které by
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mohly byt uvedeny jesté dal§i chromozomalni aberace.
Druha poznamka se tyka chybéni celého 5. chromozomu.
Préce naSich cytogenetikl prokazuji, Ze chybéni 5. chro-
mozomu neexistuje, protoze se vZdy dd prokazat alespon
mald ¢astecka deletované pétky (9).

Zavér: Pokud nebudu se svymi ndmitkami proti WHO
klasifikaci a s pfipominkami k prognostickym systémtim
osamocend, pak 1ze ¢ekat v dohledné dobé opét pokusy pre-
pracovat k lepsimu klasifikaci MDS a vylepsit skérovani
progndzy. Neni to nic prekvapujiciho, kdyz si uvédomi-
me, Ze MDS je heterogenni skupina chorob, Ze jeji pato-
geneze se rok co rok obohacuje o nové védecké poznatky
a klinika MDS piipadti o nové klinickd pozorovani.
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Cilem publikace Novinky v klasifikaci MDS a stanove-
ni prognézy dle WPSS autorti Zidkova a spol. bylo sezné-
mit ¢eskou hematologickou obec s posledni aktualizaci kla-
sifikace MDS dle WHO a prognostickym syst¢émem WPSS
(1). Autori se snazili zdGraznit vyznam klasifikace a stano-
veni prognézy MDS v dobé, kdy se v Ceské republice roz-
Sifuji moznosti 1écby MDS. Moderni 1éky (napt. deferasi-
rox, azacitidin, lenalidomid) jsou ureny pro presné defi-
nované podskupiny nemocnych s MDS. Stanoven{ diagné-
zy véetné ureni podtypu MDS a zhodnoceni progndzy na-
byva v souCasnosti na vyznamu, protoze kromé profitu pro
pacienta umozni ucelné vyuzivat nemalé finan¢ni prostred-
ky spojené s moderni 1é¢bou MDS. Autofi ¢lanku pripomi-
naji dosud pouzivané klasifikace a prognostické skérovaci
systémy. Vysvétluji odliSnosti posledni verze klasifikace
MDS dle WHO 2008 od ptedchozich klasifikaci a upozor-
nuji na rozdily prognostickych skérovacich systému IPSS
a WPSS. Clanek nebyl zaméfen na hodnoceni piednosti
a nedostatka klasifikace MDS dle WHO 2008.

Autorka komentére k vyse uvedenému ¢lanku upozoriiu-
je na tadu limita klasifikaci MDS véetné posledni verze kla-
sifikace MDS dle WHO 2008 (2). Souhlasime s ni, Ze zad-
nd dosavadni klasifikace MDS nedokdze idedIné roztridit
heterogenni skupinu nemoci oznacovanou jako MDS. Sla-
binou klasifikaci MDS dle FAB i dle WHO jsou zejména
kritéria zaloZend na morfologickém hodnoceni a arbitrarn{
pocetni hranice kategorif - at’ uz se jednd o procenta blastt
nebo % dysplastickych bun¢k. Morfologické hodnoceni die-
né u MDS patii k nejobtiznéjSim. Zatazeni dysplastickych
bunek do jednotlivych kategorii byva svizelné a pri hodno-

ceni diferencidlniho rozpoctu existuji interpersondlni rozdi-
ly. Obecné uznavand klasifikace MDS, ktera by presnéji tfi-
dila jednotlivé kategorie nez klasifikace dle WHO, vSak bo-
huZel neexistuje.

Predpokladame, Ze dalsi rozsiteni znalosti v oblasti cy-
togeneticky a molekuldrni biologie, standardizace imunofe-
notypizace spolecné s dlouhodobéjsi zkusenosti s podava-
nim vyS$e uvedenych modernich 1éki a s vyvojem dalSich
novych lé¢ebnych postupd povede k novelizaci klasifikace
MDS dle WHO 2008. Komentar doc. Neuwirtové pokla-
dame za snahu prispét k vytvoreni klasifikace MDS s pres-
néjSim rozdélenim kategorii, nezZ umoziuji dosavadni kla-
sifikace MDS zalozené pievazné na morfologii a v mensi
mife na cytogenetice.
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