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Minimální residuální choroba 

• přetrvávající klonogenní buňky  

• standardními metodami nezachytitelné 

• detekce pomocí průtokové cytometrie (FC) a PCR  

• využití pro klinické studie a diagnostiku 

 



Detekce MRD pomocí FC 

     Stanovení přítomnosti klonálních PC v KD 
 

1. Na základě analýzy abnormálního fenotypu PC 

detekovaného v době stanovení dg. 

• Analýza povrchových znaků: CD19, CD20, CD27, 

CD28, CD33, CD45, CD56, CD81, CD117 

2. Na základě stanovení klonality v kombinaci s 

abnormálním fenotypem PC 

 



Detekce MRD pomocí FC 

     Stanovení přítomnosti klonálních PC v KD 

 

MRDneg – nepřítomnost fenotypově aberantních/klonálních PC 

MRDpoz – přítomnost jednoznačné populace (min 20-50bb)   

      fenotypově aberantních/klonálních PC 

 

 



Detekce MRD pomocí FC 

     Standardizace v rámci ČR 

 
 

• Nutnost zachování min. počtu markerů → min. 6-barevná 

analýza 

• Senzitivita stanovení min. 10-5  

• Využití jednotného protokolu - Euroflow? 

• Výhodou je znalost fenotypu PC v době stanovení dg. 



Detekce MRD pomocí FC 

FC  vs. 
Molekulární 

metody 

až 10-5 senzitivita 10-6 

≈95% pacientů aplikovatelnost 70% pacientů 

3 hodiny rychlost 3 dny - týdny 

ne příliš vysoká cena vysoká 



Detekce MRD pomocí FC 

• Polychromatická FC je „zlatým standardem“ pro 

stanovení MRD 

•  Při analýze dostatečného počtu buněk je senzitivita 

až 10-5 a blíží se přístupům na DNA úrovni 



• amplifikace tumor-specifického molekulárního markeru 

• u MM: VDJ přestavba těžkého řetězce imunoglobulinu 

(IgH) 

• sekvenace hypervariabilní oblasti (IGHV) pro navržení 

alelově-specifických (ASO) primerů a sond  

• detekce specifického klonu myelomových buněk 

 

 

 

 

 

Detekce MRD pomocí PCR 



Marker: VDJ přestavba IgH 

Výhody 

• stabilní marker 

• specifita 

• vysoká citlivost (až 10-6) 

• prediktivnost 

• vhodné pro 

retrospektivní studie 

Nevýhody 

• nižší aplikovatelnost  

 (60 - 75 %) 

• komplexní metodika 

• časová náročnost 

• finanční náročnost 

• obtížná standardizace 

 



Schéma pro jednoho pacienta 

 Vzorek při diagnóze 

detekce tumor-specifické IGHV přestavby 

 

 

Léčba 

         

 

Vzorek po léčbě 

detekce sekvence specifické pro daný klon (MRD) 

 



Výhled do budoucnosti 

• kompletní standardizace metodiky 

• navýšení využití detekce MRD pomocí PCR v 

multicentrických klinických studiích  

• porovnávání různých léčebných režimů 
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