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TABELLE 1: WHO-KLASSIFIKATION 2017 DER MYELODYSPLASTISCHEN SYNDROME

ozt Blastenanteil in

KMund PB

Anteil Ring-
sideroblasten

dysplastischer
Zellreihen

Zytopenie

Banderungszytogenetik

MDS mit Einlinien- ] 122 <15% (<5%, falls Kx<1% Alle zytogenetischen
Dysplasie (MDS-SLD) SF3B1-Mutation vorliegt) Keine Auerstdbchen Aberrationen auRer del(5q)
- T T oo
MDS m|FMuIt|I|n|en <15% (< 5%, falls KM: <5 % Alle zytogenetischen
Dysplasie 23 -3 SF3B1-Mutation vorliegt) PB: <1% Aberrationen auRer del(5q)
(MDS-MLD) g Keine Auerstabchen q
MDS mlt.Emll‘nlen Dyspla <15% (< 5%, falls KM:<5% Alle zytogenetischen
sie und Ringsideroblasten ! =2 SF3B1-Mutation vorliegt) PB:<1% Aberrationen auBer del(5q)
(MDS-RS-SLD) g Keine Auerstabchen q
MDS m|FMuIt|I|n|en— KM: <5% .
Dysplasie und 2.3 1-3 <15% (<5 %, falls PB: <19% Alle zytogenetischen
Ringsideroblasten SF3B1-Mutation vorliegt) Kei.ne Aouerstébchen Aberrationen auRer del(5q)
(MDS-RS-MLD)
N KM:<5% del(5q) allein oder mit
MDS mit isolierter 1-3 1-2 Unerheblich PB:<1% 1Zusatzanomalie

del(5q)

Keine Auerstdbchen

(auRer-7)
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TABELLE 2: WHO-KLASSIFIKATION 2017 DER MYELODYSPLASTISCHEN SYNDROME

Anzahl Anteil Ring- Blastenanteil in
dysplast'lscher Zytopenie sideroblasten KM und PB Banderungszytogenetik
Zellreihen
. KM:5-10%
?,/:ADDSSrj”lEItBiI)astenexzess 0-3 1-3 Unerheblich PB:>1-5% Unerheblich
Keine Auerstabchen
KM:10-20 %
MDS mit Blastenexzess . PB:5-10% .
(MDS-EB-2) 0-3 1-3 Unerheblich Fakultativ Unerheblich
Auerstabchen
. KM:<5%
MDS, unklassifiziert, 1-3 13 Unerheblich PB:1% Unerheblich
mit1% Blastenim PB . "
Keine Auerstabchen
MDS, unklassifiziert, KM:<5% Alle Befunde auRer den
mit Einliniendysplasie 1 3 Unerheblich PB:<1% Kriterien der MDS (del(5q))
und Panzytopenie Keine Auerstabchen sind erfullt
MDS, unklassifiziert, <15% KM: <5 %
. . o, . . o _ .
mit definierender 0 1-3 (>15% gelten als erythroide PB:<1% MDS-definierende

zytogenetischer
Aberration

Dsyplasie und gelten als
MDS-RS-SLD)

Keine Auerstabchen

Anomalie
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TABELLE 3: WHO-KLASSIFIKATION 2017 DER THERAPIE-ASSOZIIERTEN MDS/MPN

Blut und KM

Typ

t-MDS

<20% Blastenin Blut und KM

t-AML

>20% Blasten in Blut und KM oder zytogenetischer Befund, der eine AML definiert

t-MDS/MPN

<20 % Blasten in Blut und KM und myeloproliferative Charakteristika
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TABELLE 4: WHO-KLASSIFIKATION 2017 DER MYELODYSPLASTISCH/MYELOPROLIFERATIVEN

NEOPLASIEN (CMML)

MDS/MPN-Subtyp ‘

Chronische myelomono-
zytédre Leukdmie O
(CMML-0)

Blut

<2% Blastenim PB

Uni- oder Bizytopenie

>1000/pL Monozyten und >10 % aller Leukozyten
Keine Auerstdbchen

Knochenmark

<5% Blasten

Dysplasienin >10 % der Zellen in 1-3 Zellreihen
Keine Mutation in bcr-abl, PDGFR a/f, FGFR1,
PCM1-JAK2

Keine Auerstdbchen

Chronische myelomono-
zytdre Leukdmie 1
(CMMLT)

<2-5% Blastenim PB

Uni- oder Bizytopenie

>1000/pL Monozyten und >10 % aller Leukozyten
Keine Auerstabchen

5-10 % Blasten

Dysplasienin>10 % der Zellen in 1-3 Zellreihen
Keine Mutation in bcr-abl, PDGFR a/f, FGFR1,
PCM1-JAK2

Keine Auerstdbchen

Chronische myelomono-
zytédre Leukdmie 2

5-20% Blasten im PB
Uni- oder Bizytopenie
>1000/pL Monozyten und >10 % aller Leukozyten

10-20 % Blasten
Dysplasienin >10 % der Zellen in 1-3 Zellreihen
Keine Mutation in bcr-abl, PDGFR a/f, FGFRT,

(CMML-2) u i PCM1-JAK2
Auerstabchen moglich Auerstabchen moglich
<1% Blasten <5% Blasten

RARS-T Thrombozyten > 450.000/pL Dysplasien von1-3 Linien

>15% Ringsideroblasten

Oft JAK2 zu SF3BT mutiert

ORAZI A, BENNETT JM, GERMING U ET AL. IARC PRESS, 2017

TABELLE 5: SYNOPSIS DER MORPHOLOGISCHEN ATYPIEN (DSYPLASIEKRITERIEN)

Erythropoese

Megaloblastére Transformation

Kernentrundungen

a

Doppel- und Mehrkernigkeit

<
\e
J
i .

Karyorrhexis-Figuren

-

Kernbrtickenbildung

A

Zytoplasmavakuolisierung

*

‘ Granulozytopoese

Degranulierung von Promyelozyten und
Myelozyten

s et

£
i
®

Hypergranulierung nach der Art der
Chediak-Higashi-Anomalie
Pseudo-Pelger-Zellen

oLy

Abnormale Chromatinklumpung

Selten Auerstdbchen

Partieller Defekt der Myeloperoxidase
(partieller POX-Defekt)

Ubersegmentierung der Granulozytenkerne

‘ Megakaryozytopoese

Mononukledre Megakaryozyten

Hypersegmentierung mit Abrundung der
Kernsegmente

(Multinukledre Megakaryozyten)

¢ SR 1

Mikromegakaryozyt

Vereinzelt aberrante Teilungsfiguren

sysmex



