1. SOUHRN

Ucebnicova literatura se nevénuje vyuziti receptorovych hodnot pro 1écbu nadora
délohy ani okrajové. Ceska Gasopisova literatura je v tomto ohledu zaméfena piedeviim na
karcinomy prsu. Tyto poznatky lze vyuzit pro nadory délohy alespon z ¢asti, a tudiz jsme je
zde z tohoto hlediska rozvedli. Avsak jiz nyni lze v Ceské Casopisové literatuie nalézt prace
dokumentujici praktické vysledky laboratofi, které sméiuji k vyuziti receptorovych vysledkt
u nadoru d¢lohy v praxi.

K tomuto zmapovani problematiky piispiva i1 Skolici pracovisté tfemi jiz obhajenymi
bakalafskymi pracemi a také touto diplomovou praci. PfindSeji poznatky z mezinarodni
Casopisové literatury, vhodné pro rozvoj problematiky receptord v nadorech délohy v ramci
Ceské Republiky.

V této diplomové préci jsme se zabyvali vyznamem estrogenovych receptort (ER) a
progesteronovych receptortl (PR) pro 1é¢bu nadort délohy s ohledem na vliv okolnich faktort.
Dostupné informace, které¢ jsme Cerpali z Ceské i zahranicni literatury, jsme porovnavali
s informacemi ziskanymi o nadoru prsu.

K 1é€bé nadorti endometria u lidi jsou pouzivany antiestrogeny spise vyjimecné. Mezi
Cisté antiestrogeny patii ICI 182, 780, ktery (na rozdil od tamoxifenu) spolehlivé potlacuje
tamoxifenem-stimulovanou rakovinu endometria. Je mozné, ze v budoucnu by mohl slouzit
jako adjuvantni 1ék v ¢asném stadiu rakoviny endometria. Dale se do této skupiny zafazuji
selektivni modulatory ER (déale jen SERM), jejichz hlavnim piedstavitelem je tamoxifen.
Tamoxifen plisobi proti rakoving prsu, ale vétSinou pouze v ptipadé, jsou-li ER a PR pozitivni
(dale jen ER+, PR+). Rakovinu endometria tento 1ék miiZze naopak vyvolat. Podobny t¢inek
ma 1 toremifen patfici mezi analoga tamoxifenu.

Dale jsme se zabyvali 1é¢bou pomoci inhibitori aromatdzy. Jejich ucinkem je
specificky zablokovat enzymy, které v samotné nadorové tkani napomahaji syntetizovat
pohlavni hormony. PouZivaji se k 1é¢bé hormonalné-dependentniho karcinomu prsu, jehoz
buiiky obsahuji estrogenové receptory (ER+). Zvazuje se jejich poddni i u karcinomu
endometria.

U pacientek snadory deélohy PR+ je uspé$na progestinova lécba. Navazanim
progestini na PR se snizuje syntéza ER a androgennich receptorti.

Vliv receptorové pozitivity na pieziti pacientek s nadory délohy bez 1é€by byl nalezen u ER+.
Existuje moZnost vzniku falesné€ pozitivnich nebo faleSné negativnich vysledki ER nebo PR.
V prolifera¢ni fazi menstrua¢niho cyklu se mnozstvi receptorii snizuje, v sekre¢ni fazi se



naopak zvySuje. Hladiny receptori se u délohy pravdépodobné snizuji s vékem, coz je
v kontrastu s opa¢nym vlivem véku u prsu, ale takovychto praci je malo a moznost fale$né
negativity u nadoru délohy neni prozkoumana.



