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Ostra biataczka limfoblastyczna (ALL) reprezentuje zlosliwa proliferacje komorek limfatycznych,
ktorych rozwdj zostat zahamowany na wezesnym etapie dojrzewania komorkowego. jest najczestszym
nowotworem zlosliwym wystepujacym u dzieci, ze szczytem zapadalnosci w wieku od 2 do 5 lat, z
przewaga wsrod chtopcow. Wskazniki przezycia pacjentéw pediatrycznych z ALL wykazuja znaczng
poprawe w ciaggu ostatnich lat, siggajac nawet 90% u pacjentow z dobrym rokowaniem. Pomimo tak
wysokiej skutecznosci leczenia, rokowanie pozostatych 10% pacjentow jest zte i wigze si¢ z nawrotami
choroby oraz czgsto opornoscig na leczenie. Zwazywszy na czgsto$¢ wystepowania choroby, ostra
bialaczka limfoblastyczna stanowi druga najczestsza przyczyng zgondw z powodu chorob
nowotworowych wérod dzieci w Polsce. Przyczyna pojawiania si¢ ostrej biataczki limfoblastycznej nie
zostala jednoznacznie okreslona. Przypuszcza sig, ze dzieci z ALL od urodzenia cechujg si¢ czesto
bezobjawowym uposledzeniem uktadu odpornosciowego, co wraz z ekspozycja na czynniki
srodowiskowe moze prowadzi¢ do wystapienia tego nowotworu. Pomimo znacznego postgpu w
badaniach naukowych nad rolg komodrek odpornosciowych w patomechanizmie ALL, profil
immunologiczny pacjentow, zwlaszcza poddany analizie wielkoskalowej i jego znaczenie w przebiegu
choroby nie zostaly w pelni okreslone.

Zwazywszy na powyzsze informacje celem tego projektu jest wielkoskalowa analiza komoérek uktadu
odpornosciowego oraz ekspresji genow zwiazanych z odpowiedzia przeciwnowotworowa pacjentow
pediatrycznych z ostrg biataczka limfoblastyczng w momencie diagnozy oraz w trakcie leczenia. Przy
wykorzystaniu doglebnej analizy biostatystycznej tak zlozonych danych, projekt ma na celu
umozliwienie skuteczniejszego monitorowania progresji ostrej biataczki limfoblastycznej oraz
ewentualnych nawrotow choroby. W dalszej perspektywie, uzyskane dane moglby by¢ podstawa do
opracowania innowacyjnych swoistych dzialan immunoterapeutycznych, bedacych podstawa lecznia
pacjentow niereagujacych adekwatnie na standardowa chemioterapi¢. Najnowsze doniesienia naukowe
sugeruja, iz dlugotrwata remisja moze by¢ zwigzana z dodatkowymi czynnikami, innymi niz podtyp
genetyczny biataczki i wrazliwos$¢ komorek nowotworowych na leki. Istnieje bowiem grupa pacjentow,
u ktérych pomimo doskonalego rokowania, dobrej wstepnej odpowiedzi na leczenie i braku czynnikow
ryzyka dochodzi do nawrotu choroby.

Realizacja tego projektu zaowocuje doglebnym poznaniem profilu ukladu immunologicznego
pacjentow pediatrycznych z rozpoznang ostra biataczka limfoblastyczng, co mogtoby si¢ przyczynié to
opracowania systemu skuteczniejszego diagnozowania, prognozowania rokowania i monitorowania
choroby, wraz z nowymi celami terapeutycznymi. By¢ moze lepszym podejsciem do utrzymania remisji
u pacjentow z ostrag biataczka limfoblastyczng jest stymulacja i regulacja uktadu odpornosciowego
pacjentow zamiast obcigzania ich dodatkowymi dawkami chemioterapii niosacej skutki uboczne?



