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3. Neuerstellung

Die chronische Neutrophilen-Leukdmie ist eine seltene myeloische Neoplasie, die durch aktivierende Mutationen
des G-CSF Rezeptors (CSF3R) gekennzeichnet ist. Die Erkrankung ist mit einer schlechten Prognose
vergesellschaftet. Zielgerichtete Therapieansatze mit Tyrosinkinaseinhibitoren (JAK1/2 Inhibitoren, SRC-
Inhibitoren) sind bislang nur mit begrenzten Erfolgen eingesetzt worden. Die allogene Stammzelltransplantation
stellt die einzig verfligbare kurative Therapie dar. Sie sollte insbesondere bei Hochrisikopatienten friihzeitig

erwogen werden.



