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SOUHRN

Karcinom prsu je nejcastéjsim solidnim nadorem u Zen a jeho lécba se v kazdé fazi onemocnéni opira o vysledky popisujici genetické zmény piitomné
v nadorovych bunkach. Nejedné se o homogenni onemocnéni a Ié¢ebné pristupy se lisi s ohledem na jednotlivé podskupiny nadoru prsu definované na
zakladni Urovni pomoci exprese hormonalnich receptord, receptoru HER2 a markeru Ki-67. Novéji popsané geneticka zmény v burikach karcinomu prsu
vyznamné rozsifuji lé¢ebné moznosti a také prinaseji nové vyzvy a naroky v ramci dosetfovani nadorovych vzorkd. V nasledujicim textu je stru¢ny prehled
prognostickych a prediktivnich markerd, jejichz hodnoceni je v rukou patologu.
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Predictive factors assessment in breast cancer treatment

SUMMARY

Breast cancer is the most common type of solid tumors in women. Breast cancer treatment at each stage of the disease is based on results describing genetic
changes present in the tumor cells. Since breast cancer is not a homogeneous disease, its treatment approaches differ with respect to individual subgroups
of breast cancer defined at the basic level by the expression of hormone receptors, HER2 receptor and Ki-67 marker. More recently described genetic changes
in breast cancer cells significantly expand the treatment options, but on the other hand mean new challenges and demands in the further investigation of
tumor samples. The following is a brief overview of prognostic and predictive markers used in breast cancer. The evaluation of these markers is in the hands of

pathologists.
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Karcinom prsu je u Zen v Ceské republice i jinde na svété nej-
¢astéjsSim nadorovym onemocnénim a v roce 2021 u nas predsta-
voval 27,2 % nové diagnostikovanych nador( u Zen. Kazdy rok se
v nasi republice objevi zhruba 7400 novych karcinom prsu a pfi-
blizné 1700 Zen na toto onemocnéni zemre (1). Nejednd se viak
vzdy o homogenni onemocnéni, naopak je karcinom prsu one-
mocnénim heterogennim a rozpada se do jednotlivych podsku-
pin definovanych na nejjednodussi urovni expresi hormonalnich
receptor(, receptoru HER2 a markeru Ki-67 (2,3). ZvIasté u pacien-
tek s metastatickym onemocnénim zazivajicich r(izné linie Ié¢by
po opakovanych progresich nemoci je ale karcinom prsu charak-
terizovan celou fadou nové popsanych zmén, které predurcuji od-
povéd na protinadorovou lé¢bu. Zde hraje zasadni roli patologie,
kterd klinikim dodava informace o charakteristikdch konkrétniho
nadorového onemocnéni a na zékladé jejich prediktivni hodno-
ty muze klinik vybrat optimalni lécbu pro konkrétni pacientku.
V daldim textu se zaméfime na jednotlivé vysetiované nadorové
zmény u karcinomu prsu a jejich vyznam pro vybér l1éCby.

HORMONALNI RECEPTORY (HR)

Mezi hormondlni receptory, které hraji roli u karcinomu prsu,
muzeme zahrnout estrogenovy (ER), progesteronovy (PR) a an-
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drogenovy receptor (AR). Jednd se o zastupce rodiny jadernych
hormondlnich receptord (nuclear hormone receptor family)
a v aktivované formé po navazani korespondujicitho hormonu
funguiji jako transkripcni faktory (4). V rutinni klinické praxi se tyto
receptory vysetfuji pomoci imunohistochemie (IHC). ER-pozitivni
karcinomy tvofi lumindlni podtyp karcinomu prsu, ktery se dale
déli na luminal A (ER a soucasné PR pozitivita, nizké Ki-67) a lumi-
nal B (ER-pozitivni, ale bez exprese PR). Luminal B karcinomy prsu
mohou dale vykazovat pozitivitu receptoru pro epidermalni risto-
vy faktor 2 (HER2, epidermal growth factor receptor 2) nebo zvyse-
nou expresi Ki-67 a maji horsi prognézu nez luminal A nddory (5).

Estrogenovy receptor

ER je zdkladni a prvni popsany prediktivni faktor u karcino-
mu prsu, ktery naddle z{stava velmi vyznamny v klinické praxi
a prfedpovida odpovéd na hormonaini Ié¢bu. Funguje téz jako
prognosticky faktor, nebot HR-pozitivni karcinomy prsu maiji
v porovnani s ostatnimi subtypy nejlepsi progndézu, byvaji 1épe
diferencované a méné agresivni. Téchto ER-pozitivnich nadort
je popisovano mezi karcinomy prsu okolo 70-80 % (3,6,7).

Jako ER-pozitivni karcinomy prsu jsou oznacovany nadory,
které maji IHC expresi ER = 1 %. Nadory s ER pozitivitou v roz-
mezi 1-10 %, jichz je kolem 4 % z ER-pozitivnich nadord, jsou
povazovany za nizce pozitivni (low) a mohou byt [é¢eny hormo-
ndIni lé¢bou, pfestoze o jejim efektu u této podskupiny je v lite-
ratufe méné informaci a svoji biologif se tyto nddory mohou po-
dobat ER-negativnim. Je u nich tedy mozné uvaZovat i o jinych
[é¢ebnych modalitdch uZivanych typicky u vysoce agresivnich
triple negativnich nddort prsu — tedy neexprimujicich ER, PR ani
HER2. Nadory, které vysly ze vstupni biopsie jako ER low by mély
byt znovu hodnoceny IHC z operacniho materiélu (7,8).
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