Souhrn

Uvod: Leukémie a lymfomy tvofi vétsinu nadorovych onemocnéni v détském véku. V pribéhu
poslednich 20 let doslo k vyraznému pokroku v oblasti terapie a zlepSila se tak prognéza téchto pacientd.
ZUstava vsak oteviena otazka, zda existuji spolehlivé laboratorni markery, které pomohou rozlisit tato
onemocnéni od benignich chorob a zda Ize pomoci téchto vySetfeni predpovédét progndzu pacienta,
nebo zda mohou tyto markery véas odhalit pocinajici relaps zakladniho onemocnéni. V pfipadé pouziti
biochemickych a radioimunologickych metod se tak nabizi alternativa k molekularné genetickym
metodam.

Soubor a metody: V této studii jsme monitorovali hladiny thymidin kinazy (TK) a
beta(2)-microglobulinu (2MG) u détskych pacientl s leukémiemi (58 déti) a s lymfomy (14 déti).
Kontrolni skupinu tvofilo 45 zdravych déti a pro diferencialné diagnostické ucely 109 pacientd s
benignimi onemocnénimi patficimi do diferencialné diagnostické skupiny leukémii nebo lymfom(
(lymfadenopatie, infekce a autoimunni onemocnéni). Snazili jsme se vyhodnotit klinicky vyznam
sledovanych marker.

Vysledky: NaSe pozorovani prokazala, Zze hladiny TK i 2MG byly pfi diagnéze leukémie vyrazné
zvyseny (mediany TK - 409 U/I, 2MG - 1,96 mg/l). Zvyseni obou sledovanych parametr( bylo oproti
skupiné s benignimi onemocnénimi statisticky signifikantni (p<0,0001). Pro prognézu vsak nebyl zadny
z marker(l stanovenych pfi diagnoze statisticky vyznamny. Zjistili jsme, Ze pfi relapsu akutni leukémie
(7 pripadl) doslo ke zvySeni hladin obou marker. Zvyseni hladin bylo u relaps( také statisticky
vyznamné p < 0,02535 (TK) a p < 0,04551 (2MG). Ke zvySeni dochazelo s 3-9 mésicnim predstihem
pred klinickym vzplanutim relapsu. Ve skupiné pacientl s lymfomy jsme ovéfili, Ze pomoci
diagnostické hladiny 2MG Ize spolehlivé odliSit lymfom od nenddorové lymfadenopatie (p < 0,0019),
pro tuto skupinu vSak vSechna ostatni pozorovani nebyla statisticky vyznamna.

Zavér: Monitorovani hladin TK a 2MG u détskych pacientll ma vyznam pfi diferencialni diagnostice
leukemii a lymfom( a je dlleZité pro ¢asné rozpoznani relapsu u pacientl po lécheé.



