Akutni leukémie jsou nejéastéjSim nddorovym onemocnénim détského véku, priCemz
pfiblizné 80% détskych leukémii tvoti akutni lymfoblastické leukémie (ALL) s n€kterymi
podtypy specifickymi pro détsky v&k ajinym biologickym chovanim neZje ALL u dospélych.
Akutni lymfoblastickou leukémii rocn€ onemocni v Ceské republice piiblizn€ 65 déti

s typickou vékovou distribuci. Vrchol vyskytu je zaznamendvan ve vékové skupiné
predskolmch déti. Ve skutecnosti neni ALL jedno homogenni onemocnéni , ale spiSe souhrn
relativné pfesné imunofenotypove a genotypove charakterizovanych podskupln Tyto
podskuplny se lisi typickym vékem pfi ndstupu nemoci, odpovédi na 1é¢bu a pochopitelné i
prognozou [1].

Klinické a genetické prognostické skupiny

Prestoze se u ALL relativné Casto vyskytuji i jiné genetické defekty (napt. delece nebo
bodové mutace), typicky je vyskyt zasadnich chromozomalnich aberaci: zmén v ploidii
(Casté&ji hyperd1p101dle nez hypod1p101dle) a zejména Casty vyskyt uréitych nendhodnych
translokaci. Tyto zmény jsou klondlni, coz leukémie odliSuje od epitelidlnich naddord
(karcinomi), u kterych nachazime zna¢nou karyotypovou diverzitu zptisobenou
chromozomalni nestabilitou nadorovych bun¢k [2] . Pro chromozomalni translokace u ALL je
dale typicke i to, Ze se jedna vétSinou o reciproké nebo balancované zmény a ze jednotlivé
aberace jsou spjaty s ur¢itymi biologickymi subtypy ALL. Nejcastéji zachycované translokace
u détskych ALL jsou shrnuty v Tabulce 1.
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