
ÚVOD

Karcinom prsu je v současné době nejčastější malignitou
žen v rozvinutých zemích, Českou republiku nevyjímaje.
Jedná se o onemocnění s mimořádným společenským
dopadem pokud jde o morbiditu, ekonomické náklady na
diagnostiku a léčbu, ale také mortalitu. Již delší dobu je
zcela evidentní, že přestože běžně mluvíme pouze o karci-
nomu prsu, jedná se ve skutečnosti o podobně heterogen-
ní skupinu nádorů, jako tomu je např. u plicních karcinomů.
Karcinomy prsu představují spektrum chorob s různým
maligním potenciálem, etiopatogenezí, prognózou i způso-
bem terapie.

Ke klasickým parametrům, které jsou posuzovány při volbě
terapeutického postupu, patří zejména histologický typ nádoru
(duktální, lobulární, jiné), stupeň diferenciace (grade), velikost
nádoru, vzdálenost nádoru od resekčních okrajů, stav postiže-
ní regionálních lymfatických uzlin a přítomnost vzdálených
metastáz. Neodmyslitelnou součástí komplexního histopatolo-
gického vyšetření je také tzv. rating – tedy informace o expre-
si hormonálních receptorů (ER, PR), proliferační aktivitě
(exprese Ki-67), či expresi některých dalších proteinů (p53,
HER-2/neu).

Moderní histopatologická diagnostika se opírá o nové
poznatky z oblasti genomiky a proteomiky. Výrazné rozšíření
palety diagnostických metod s sebou přineslo nové možnosti
léčby, zejména v oblasti biologické terapie léky zaměřenými
proti membránovému receptoru HER-2/neu (HER2). V násle-
dujícím textu bude uvedeno několik oblastí histopatologické
diagnostiky lézí prsu, ve kterých je v posledních letech pokrok
nejmarkantnější.

HISTOLOGICKÁ KLASIFIKACE
KARCINOMU PRSU

Tradiční histologická klasifikace karcinomu prsu vycházející
z prosté morfologie, dělící nádory na duktální, lobulární
a ostatní, se v posledních letech ukazuje být nedostatečnou.
V 90. letech bylo hodně nadějí vkládáno do hodnocení expre-
se, resp. ztráty exprese E-cadherinu u lobulárních karcinomů
(3), která je zodpovědná za ztrátu jejich kohezivity, vedoucí
k volnému růstu nádorových buněk s infiltrativním šířením do
okolní tkáně prsní žlázy. Ztráta kohezivity nádorových ele-
mentů vede u invazivního lobulárního karcinomu mj. také
k relativně častějšímu (ve srovnání s karcinomem duktálním)
metastazování do některých neobvyklých lokalizací, např. do
mening, gastrointestinálního traktu apod.

Rozlišení lobulárních a duktálních neoplazií má zcela
zásadní význam u lézí výlučně rostoucích in situ. Zatímco duk-
tální karcinom in situ (DCIS) je považován za skutečnou malig-
nitu s tendencí k progresi do invazivního duktálního karcino-
mu, závislou na stupni diferenciace (69) a s nutností
kompletního odstranění s dostatečně širokým lemem neposti-
žené tkáně, lobulární karcinom in situ (LCIS) je dnes chápán
jako tzv. indikátorová léze (36), tedy ukazatel zvýšeného rizi-
ka vzniku DCIS nebo invazivního karcinomu (duktálního či
lobulárního) kdekoli v prsu – i kontralaterálním, bez ohledu na
to, zda bylo ložisko LCIS odstraněno částečně, či úplně (15,
50). Přestože, jak vyplývá z předchozího, má odlišení LCIS od
DCIS zásadní klinický význam (9, 36), je hodnocení založené
výhradně na morfologických rysech zatíženo značným stup-
něm inter- i intraindividuální variability, zejména u lézí s neob-
vyklým histologickým obrazem (např. LCIS s komedonovými
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