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Souhrn

Autofi podavaji prehled novinek v oblasti morfologické, imunohistochemické a molekularné-genetické diagnostiky karcinomu prsu.
Diskutovana je zejména klasifikace nadort dle expresniho profilu (luminalni, HER-2 pozitivni, triple negativni), dale otazka zastoupeni
HER-2 pozitivnich nadord v populaci, novinky a Uskali v diagnostice HER-2/neu a soucasna doporuceni pro provadéni téchto vysetreni

v Ceské republice.
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Summary

New Trends in Diagnostics and Classification of Breast Carcinoma

Authors report a review of curent issues in morphological, immunohistochemical and molecular-genetic diagnostics of breast carcinoma. In
particular, classification of tumors based on molecular profiling (luminal, HER-2 positive, triple-negative), frequency of HER-2 positive
tumors in population, as well as new approaches and pitfalls in HER-2/neu diagnostics, including current recommendations for performing

the tests in the Czech Republic are discussed.
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uvoD

Karcinom prsu je v soucasné dobé nejcastejsi malignitou
zen v rozvinutych zemich, Ceskou republiku nevyjimaje.
Jedna se o onemocnéni s mimofadnym spoleCenskym
dopadem pokud jde o morbiditu, ekonomické naklady na
diagnostiku a lé¢bu, ale také mortalitu. Jiz del8i dobu je
zcela evidentni, Zze pfestoze bé&zné mluvime pouze o karci-
nomu prsu, jedna se ve skute¢nosti o podobné heterogen-
ni skupinu nador(, jako tomu je napf. u plicnich karcinomd.
Karcinomy prsu pfedstavuji spektrum chorob s rliznym
malignim potencidlem, etiopatogenezi, prognézou i zplso-
bem terapie.

Ke klasickym parametrim, které jsou posuzovany pfi volbé
terapeutického postupu, patfi zejména histologicky typ nadoru
(duktalni, lobularni, jiné), stupen diferenciace (grade), velikost
nadoru, vzdalenost nadoru od resekénich okrajll, stav postize-
ni regionalnich lymfatickych uzlin a pfitomnost vzdalenych
metastaz. Neodmyslitelnou soucasti komplexniho histopatolo-
gického vysetreni je také tzv. rating — tedy informace o expre-
si hormonalnich receptord (ER, PR), proliferaéni aktivité
(exprese Ki-67), Ci expresi nékterych dalSich proteini (p583,
HER-2/neu).

Moderni histopatologicka diagnostika se opira o nové
poznatky z oblasti genomiky a proteomiky. Vyrazné rozsifeni
palety diagnostickych metod s sebou pfineslo nové moznosti
Ié¢by, zejména v oblasti biologické terapie l1éky zamérenymi
proti membranovému receptoru HER-2/neu (HER2). V nasle-
dujicim textu bude uvedeno nékolik oblasti histopatologické
diagnostiky 1ézi prsu, ve kterych je v poslednich letech pokrok
nejmarkantnéjsi.

HISTOLOGICKA KLASIFIKACE
KARCINOMU PRSU

Tradi¢ni histologicka klasifikace karcinomu prsu vychazejici
z prosté morfologie, délici nadory na duktalni, lobularni
a ostatni, se v poslednich letech ukazuje byt nedostate¢nou.
V 90. letech bylo hodné nadéji vkladano do hodnoceni expre-
se, resp. ztraty exprese E-cadherinu u lobularnich karcinoma
(3), ktera je zodpovédna za ztratu jejich kohezivity, vedouci
k volnému rdstu nadorovych bunék s infiltrativnim Sifenim do
okolni tkané prsni zlazy. Ztrata kohezivity nadorovych ele-
mentll vede u invazivniho lobularniho karcinomu mj. také
k relativné CastéjSimu (ve srovnani s karcinomem duktalnim)
metastazovani do nékterych neobvyklych lokalizaci, napf. do
mening, gastrointestinalniho traktu apod.

Rozliseni lobularnich a duktalnich neoplazii ma zcela
zasadni vyznam u lézi vyluéné rostoucich in situ. Zatimco duk-
talni karcinom in situ (DCIS) je povazovan za skute¢nou malig-
nitu s tendenci k progresi do invazivniho duktélniho karcino-
mu, zavislou na stupni diferenciace (69) a s nutnosti
kompletniho odstranéni s dostate¢né Sirokym lemem neposti-
zené tkané, lobularni karcinom in situ (LCIS) je dnes chapan
jako tzv. indikatorova léze (36), tedy ukazatel zvySeného rizi-
ka vzniku DCIS nebo invazivniho karcinomu (duktalniho ci
lobularniho) kdekoli v prsu — i kontralateralnim, bez ohledu na
to, zda bylo loZisko LCIS odstranéno ¢astec¢né, &i uplné (15,
50). Pfestoze, jak vyplyva z pfedchoziho, ma odliseni LCIS od
DCIS zésadni klinicky vyznam (9, 36), je hodnoceni zalozené
vyhradné na morfologickych rysech zatizeno zna¢nym stup-
ném inter- i intraindividualni variability, zejména u Iézi s neob-
vyklym histologickym obrazem (napf. LCIS s komedonovymi
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