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Vétsinu akutnich leukemii (AL) se daii jednoznacné
zatadit podle ptivodu do myeloidni (AML) nebo lymfo-
idni linie (ALL). U mensi ¢asti leukemii leukemické blas-
ty nesou fadu znakti obou linif a kone¢n4 klasifikace ma-
lignity tak neni jednoznacna. Evropskd skupina pro imu-
nologickou klasifikaci leukemii v roce 1995 definovala
kritéria pro jednozna¢né stanoveni linie. V roce 2008
WHO publikovala novou klasifikaci, kterd zavadi novy
pojem ,,Mixed Phenotype Acute Leukemia* (MPAL), kte-
rd pacienty s definovanou genetickou zménou (fiizni gen
BCR/ABL, ptestavba genu MLL) zahrnuje do specifické
podskupiny. Kritéria pro hodnoceni imunofenotypu
v ramci WHO Kklasifikace 2008 nejsou ale jednoznacné
definovana, coz jeji vyuZziti ¢astecné limituje.

V ramci studie jsme hodnotili vSechny déti s nové di-
agnostikovanou AL mezi roky 1996 az 2006. AL jsme kla-
sifikovali kritérii vychdzejici z klasifikace EGIL. Hodno-
tili jsme incidenci MPAL, prognosticky vyznam, genotyp
a klondln{ pfestavby imunoreceptorovych gent (Ig-TCR).

Celkem 28 déti (z 582) s primédrni ALL a 4 déti (ze 107)
s primarni AML bylo klasifikovano jako MPAL. Z imu-

nofenotypovych dat jsme provedli ,,principal component
analyzu“ (PCA). V ramci PCA pacienti s T-ALL klasifi-
kovani jako MPAL (T-ALL MPAL) vytvéreli shluk mezi
pacienty klasifikovanymi jako AML a T-ALL. Pacienti
s BCPALL MPAL a AML MPAL se vyskytovali mezi pa-
cienty BCP ALL, resp. AML, nevytvéreli jednoznacné od-
délenou skupinu. Klondlni prestavby Ig-TCR byly pritom-
ny u vSech pacientd s BCP ALL MPAL (20/20), nebyly
pritomny u Zadného pacienta s AML MPAL (4/4), prekva-
pivé nebyly pritomny u 3/5 pacientd s T-ALL MPAL do-
kumentujici nezraly pivod blasti u této podskupiny.
MPAL pacienti 1é¢eni protokoly pro ALL dopadli hife
nez non MPAL pacienti (preziti bez udélosti 53 + 10 %,
resp. 76 +2 % v 5 letech, P = 0,0075), nalezli jsme jes-
té vyrazngjsi rozdil v progndze v ramci podskupiny BCP
ALL. Nenalezli jsme signifikantni rozdil v preziti v ram-
ci T-ALL ani AML, zde je ale studie ovlivnéna malym po-
¢tem pacientl v obou kategoriich.

Jednoducha kritéria pro definovani primarni linie jsou
pouZitelnd pro naprostou vétSinu AL. Pres horsi prognézu
MPAL z nasich dat nevyplyva preference myeloidni lécby.
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