48.Možnosti detekce minimálního reziduálního onemocnění

Minimální reziduální onemocnění- v průběhu terapie již běžnými cytologickými metodami nejsou maligní buňky detekovány


pacient je v kompletní klinické remisi, ale v jeho organismu může být přítomno až  1010 maligních buněk- jejich nalelezení je spojeno se špatnou prognózou- většinou relaps onemocnění


detekuje se především u hematologických malignit, ale nyní se zkouší i u solidních nádorů


princip: nalezení na nádorové buňce takového znaku, který ponese celý klon a bude se jím lišot od zdravých buněk


metody- kvantitativní- umožňují sledovat případný nárůst nebo úbytek nádorové populace




nejcitlivější metoda- RT-PCR v reálném čase- hledaným znakem nádorových buněk je mRNA, která je u nádorovch buněk jiná než u normálních




detekce- izolované nádorové buňky z krve









 kosní dřeně









 lymfatického systému





punktáty kostní dřeně nebo periferní krve odebrané do protisrážlivého prostředku (EDTA)


specifické markery malignity v klinické praxi



CML= chronická myeloidní leukémie- translokace ABL genu 9. chromosomu na BCR gen na chromosom 22. → BCR-ABL → protein p21




persistentní pozitivita u pacientů s rizikem relapsu



AML= akutní myeloidní leukémie- translokace chromosomu t(15, 17) → exprese fúzovaného genu PML-RAR-α= marker reziduální choroby



markery minimální reziduální choroby u karcinomu prsu- cytokeratiny, karcinoembryonální antigen, mammaglobin, epiteliální muciny








       melanomu- tyrosinasa

REMISE-vymizení příznaků a projevů onemocnění, nikoli nemoci samé

RELAPS-opětovné objevení příznaků nemoci, která byla v klidovém období (remisi)
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