Detské aktitne leukémie predstavujii heterogénnu skupinu onkologickych ochoreni. Podl'a bunkového
povodu, klinickych prejavov a molekularnych a chromo-zomalnych zmien sa delia na dva subtypy:
akutnu myeloidnu leukémiu a akttnu lymfoblasticktl leukémiu.

Akutna lymfoblastickd leukémia (ALL) predstavuje najCastejSiu formu leukémie v detskom veku.
Akutna myeloidna leukémia (AML) sa vyskytuje prevazne u dospelych, u deti je vzacnejSia. V Ceskej
republike na jedného detského pacienta s AML pripada asi 5 deti s ALL. AML sa vyskytuji prevazne u
starSich deti. Vrchol vyskytu detskych ALL je medzi 1-5 rokom zivota, ¢o je obdobie vyvoja imunity
voci najcastejSim virusovym infekciam.

Uspesnost’ liecby detskych akatnych myeloidnych leukémii je v porovnani s akitnymi lymfoblastickymi
leukémiami niz$ia a vyliecit’ sa dari asi len 40-50% pacientov (pri ALL je to asi 70-90%) (Creutzig,
Reinhardt et al. 2001; Stary, Gajdos et al. 2003).

Pre ¢o najefektivnejSiu liecbu je kltacové spravne a presné urCenie diagndzy akutnej myeloidnej
leukémie. K tomu st potrebné spolahlivé morfologické, imuno-logické a cytogenetické vySetrenia
kostnej drene a periférnej krvi pacienta v case diagnézy. Na podklade nalezu je potom urceny typ
ochorenia a stanoveny lieCebny postup.

AML sa podla tzv. FAB (francuzko-americko-britskej) klasifikacie, vycha-dzajucej z morfologickych a
cytochemickych znakov, deli na 8 podtypov (M0-M7).

V sucasnosti existuju dva modely vzniku leukémie.
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