Prit omnost pfestavby genu MLL (11q23) je vyznamnym prognostickym faktorem
a dobrym cilem pro sledovani minimalni rezidualni nemoci (MRN) u nekterych subtypii
détskych akutnich leukémii (AL). V souc asné d ob € je znamo vice nez 80 riiznych
trans lokaci genu MLL, z nichz je mo lekularné chatakterizovano vice nez 50 partnerskych
lokusti. Pomoci metody mu Itiplex-reverzné transkriptazové polymerazové feté¢zové
reakce (multiplex-RT PCR) , kombinované v n¢kterych ptipadech s analyzou DNA
prechodo ¢ oblasti, jsme vySetfovali skupinu kojenct «1 rok véku) s akutni
lymfoblastickou leukémii (ALL), déti s akutni myeloidni leukémii (AML) subtypu M4 a
M5 a pacienty se sekundarni leukémii. Navic jsme vysetfili déti s B-prekurzorovou
leukémii, ktefi spliovali alesponi jedno z téchto kriterii: proB imunofenotyp,
ytogeneticky prokézana piestavb a genu MLL a/nebo exprese molekuly NG2 prokéazana
pomoci pritokové cytometrie. Metoda multlplex RT PCR umoziiuje rychlou detekci
nejcastej 1 vyskytujicich se ruZIUch partnerd MLL genu (AF4, AF6, AF9, AF 10, ENL a
ELL). Vysetfili jsme soubor téméf 80 pacientt Ié¢enych v Ceské republlce v obdobi
1997 -2007, ruzni gen s 0 ¢asti MLL jsme nalezli celkem u 51 z nich. Naprostou vétsinu
prestaveb (92%) se pod afil o detekovat ndmi pouzitou metodou, zbytek DNA analyzou
ptfechodové oblasti, kterd umoziuje odhalit jakykoliv, tedy 1 dosud nepopsany partnersky
lokus genu MLL. Vysetieni prestaveb genu MLL u détskych hematologickych malignit
slouzi v klinické praxi jednak jako prognosticky ukazatel pfi stratifikaci pacienti do
l1écebnych protokolil a jednak jako vyhodny, ¢asto jediny mozny cil pro sledovani
minimalni rezidualni nemoci.
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