Abstrakt

Rakovina prsu pfedstavuje nejcastéji diagnostikovanou formu maligniho onemocnéni
uzen. Jeji progrese je ovlivnéna steroidnim hormonem estrogenem, ktery pilisobi
prostiednictvim tfi receptorti, estrogenového receptoru alfa (ERa), estrogenového receptoru
beta (ERp) a estrogenového receptoru sprazeného s G proteinem (GPER). Zatimco ERa a ER3
jsou jaderné receptory, které reguluji expresi cilovych gent, tak GPER je membranovy
receptor, ktery zprostfedkovava rychlé mimojaderné signalizace. Z hlediska terapie je analyza
exprese estrogenovych receptori klicova, jelikoz jejich pritomnost vyrazné ovlivituje tspésnost
lécby. Zda se, ze exprese GPER v rakovinnych buiikédch zhorSuje prognézu. Na zakladé
dostupné literatury jsem shrnula hlavni signalni drahy aktivované klasickymi estrogenovymi
receptory a GPER v buiik4ch rakoviny prsu, a jejich vliv na proliferaci a progresi karcinomu.
Dale jsem se zaméfila na rizné mechanismy, kterymi mize GPER pfispivat ke vzniku
rezistence na tamoxifen, coz je nejcastéji uzivané 1é¢ivo proti rakoviné pozitivni na estrogenovy
receptor.
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