Leukémie ptedstavuji skupinu malignich onemocnéni charakterizovanych klondlni expanzi
transformovanych hematopoetickych bun¢k s poruchou diferenciace a deregulaci bunééné proliferace.
Dle liniového pivodu délime leukémie na lymfoidni a myeloidni, dle pribéhu onemocnéni na akutni a
chronické. Na rozdil od situace u dospélych prevazuji v détském veéku leukémie akutni. NejcastejSim
typem, se kterym se setkavame v 80% vSech piipadi détskych leukémii, je akutni lymfoblasticka
leukémie (ALL). Samotnd ALL pak predstavuje 25% ze vSech malignit v détstvi a je tak vilbec
nejast&j§i malignitou tohoto vékového obdobi. Incidence ALL v Ceské republice je piiblizné 3 nové
pfipady na 100 000 déti (tj. ve veku 0-18 let) ro¢né s vrcholem vyskytu mezi 1. a 5. rokem Zivota.
Détska ALL zahrnuje skupinu zna¢né heterogennich onemocnéni s odliSnym biologickym a klinickym
chovanim. Akutni lymfoblastické leukémie klasifikujeme pomoci morfologickych, imunofenotypovych
a genetickych znakd. Na zakladé¢ morfologie lymfoblastl urcuje tradi¢ni FAB klasifikacni systém 3
podtypy ALL: L1

(nejcastéjsi podskupina, 70-80% détskych ALL), L2 a L3. Dle liniové pfislusnych znaki rozliSujeme
ALL B-bunééného a T-bunécného piivodu. Ptiblizné 80% vsech détskych ALL pochazi z nezralych B-
bunécnych prekurzori (B-cell precursor; BCPALL)a tyto se dale déli dle stupné zralosti do nasledujicich
imunofenotypovych podskupin: pro-B ALL, cALL (“common® ALL, nejcast¢jSi podskupina) a pre-B
ALL. Piiblizn€ 15% détskych ALL piedstavuje skupina T-ALL a vzacné se setkdvame s ALL ze zralych
B bunék. Za klinicky i1 biologicky nejrelevantnéjsi se povazuje klasifikace détskych ALL do
genotypovych podskupin podle pfitomnosti rekurentnich chromozomalnich aberaci ¢i jejich
molekularnich protéjska.
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