V diagnostice a l1éCbé détské akutni lymfoblastické leukémie (ALL) bylo béhem nékolika uplynulych
desetileti dosazeno vynikajicich Gspéchll a procento trvale vylééenych déti a dospivajicich vzrostlo
téméf na 90%. Zakladnim principem lécby détské ALL je rozdéleni pacientd do skupin s rdznou
intenzitou lé¢by na zakladé presné definovanych prognostickych znakl s cilem sniZit riziko relapsu
onemocnéni i toxickych komplikaci 1éCby.

Rozvoj novych diagnostickych metod, pfedevsim v oblasti molekularni genetiky a pritokové cytometrie,
umoznil dalSi zlepSeni rizikové stratifikace - kliCovym prognostickym faktorem se v modernich
protokolech pro 1éCbu détské ALL stala tzv. minimalni reziduélni nemoc (MRN) jako citlivy ukazatel
odpovédi na Iécbu a subklinického leukemického postizeni rliznych kompartment( v organizmu. Stéle se
ale intenzivné hledaji nové znaky umoZziiujici co nejpfesngjSi charakterizaci leukemického klonu a
optimalizuji IéCebné postupy zohledfiujici jeho biologii.

V prvni Casti naSi prace popisujeme vysledky studie sledovani a prognostického vyznamu MRN v
periferni krvi u déti s ALL mérené pomoci kvantifikace pfestaveb genl pro imunoglobuliny a receptory
T-bunék (Ig/TCR) se zamérenim na velmi Casné Casove body indukéni Iecby.



