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První zmínky o minimální reziduální nemoci (MRN) pochází jiÏ
ze sedmdesát˘ch let minulého století (1), kdy byla studována MRN
u pacientÛ s akutními leukémiemi. MRN v hematologické proble-
matice, kde se s tímto pojmem setkáváme nejãastûji, je definována
jako subklinická úroveÀ nemoci, kdy v prÛbûhu terapie jiÏ malig-
ní buÀky nejsou bûÏn˘mi cytologick˘mi metodami detekovatelné ve
vzorku kostní dfienû a/nebo periferní krve pacienta. V této situaci
hovofiíme o kompletní klinické remisi, pfiestoÏe mÛÏe mít pacient
v tûle aÏ 1010 maligních bunûk (2). Toto mnoÏství je nadále vyso-
ké a právû tyto pfieÏívající nádorové buÀky mohou zpÛsobit re-
laps onemocnûní. 

V literatufie se mÛÏeme setkat i s pojmem minimální disemino-
vaná nemoc (MDN), která je popisována jako MRN u pacientÛ se

solidními nádory, napfi. s lymfomy, rabdomyosarkomem (RMS),
neuroblastomem ãi Ewingov˘m sarkomem (3,4). Nûkdy je také ja-
ko MDN oznaãována detekce nádorov˘ch bunûk v kostní dfieni bû-
hem diagnózy solidního nádorového onemocnûní a MRN jako de-
tekce nádorov˘ch bunûk v kostní dfieni bûhem léãby onemocnûní
(5). U pacientÛ s karcinomy a solidními nádory se pfiítomnost ná-
dorov˘ch bunûk v kostní dfieni mÛÏe také oznaãovat jako mikrome-
tastáza nebo cirkulující nádorové buÀky (6,7). 

Zjednodu‰enû lze tedy fiíci, Ïe MRN je definováno jako pfiítom-
nost reziduálních nádorov˘ch bunûk v kostní dfieni (periferní krvi)
u pacientÛ v morfologické remisi. MRN a její detekce se velmi rych-
le roz‰ífiila i mimo hematologickou problematiku, kdy napfi. u pa-
cientÛ s nádory Ïaludku, plic nebo mléãné Ïlázy b˘vá hlavním dÛ-
vodem relapsu onemocnûní po odstranûní primárního nádoru prá-
vû pfiítomnost diseminovan˘ch (cirkulujících) nádorov˘ch bunûk
v kostní dfieni a periferní krvi (8,9). Od poãátku 90. let jsou ve vût-
‰í mífie rozvíjeny techniky, které umoÏÀují detekovat tuto submik-
roskopickou hladinu nádorov˘ch bunûk.

Detekce MRN má také prognostick˘ v˘znam u mnoha hemato-
logick˘ch malignit (ALL, AML, CML, NHL, MM) i solidních nádorÛ
(napfi. RMS, neuroblastom, EwingÛv sarkom, karcinom mléãné Ïlá-
zy, karcinom prostaty).
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SOUHRN
Sledování hladiny minimální reziduální nemoci (MRN) má obrovsk˘ v˘znam pro pacienta a ãasto rozhoduje o jeho dal‰ím osudu.
U pacientÛ s hematologick˘mi malignitami je sledování MRN jiÏ souãástí léãebn˘ch protokolÛ, nicménû se ukazuje, Ïe sledování MRN,
nûkdy vyjadfiované také jako cirkulující nádorové buÀky nebo minimální diseminovaná nemoc, má v˘znam i u pacientÛ se solidními ná-
dory. Principem molekulárního sledování MRN je najít na nádorové buÀce marker na DNA, RNA nebo proteinové úrovni, kter˘m se
bude li‰it od normálních bunûk kostní dfienû a/nebo periferní krve a kter˘ bude moÏno detekovat s vysokou specifitou a senzitivitou po-
mocí molekulárních metod. Rozvoj kvantitativních metod detekce MRN nám umoÏÀuje i vyjádfiit se k pfiípadnému úbytku ãi nárÛstu
MRN. V pfiehledu je pojednáno o jednotliv˘ch molekulárních metodikách detekce MRN, jejich úskalích, v˘hodách, limitacích a nárocích
na vstupní materiál a zpracování. Také je uveden pfiehled molekulárních markerÛ hematologick˘ch i nehematologick˘ch onemocnûní.
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Minimal residual disease – detection possibilities in haematological and non-haematological malignancies

SUMMARY

Minimal residual disease (MRD) monitoring is of a great importance for the patients and often determines their future therapy. At present,
MRD detection in patients suffering from hematologic malignancies is included in most of treatment protocols. However, it appears that
the MRD detection, sometimes described as circulating tumor cells or minimal disseminated disease, is important in patients with solid tu-
mors as well. Molecular MRD monitoring principles include detection of specific DNA, RNA or protein markers of tumour cells, which are
not present in bone marrow and/or peripheral blood cells. High specificity and sensitivity of this specific molecular tumour marker is ne-
cessary. Quantitative MRD monitoring by means of molecular methods can determine the decrease or increase of MRD level.
In this review, we describe different molecular methods used, an overview on their advantages, limitations, and the sample quality and pro-
cessing requirements. A summary of molecular markers employed in hematological and non-hematological diseases is also presented.
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