Abstrakt

Tato diplomova prace objasfuje problematiku hladin estrogenovych a
progesteronovych receptordl (ER a PR) v normalni prsni tkani a tkani nadorové a
interpretuje  jejich zmény. Cilem naSi prace bylo vyhledat publikace, které se
zabyvaji moznosti faleSné pozitivity nadord prsu a objashuji za jak dlouho po terapii
kontraceptivy a hormonalni substitu¢ni terapii miZzeme ocekavat relevantni vysledky

hladin receptort a jaké mizeme ocekavat koncentrace hormont v séru.

V prvni fadé jsme sepsali pfehled antikoncepce a hormonalni terapie. Zaméfili
jsme se na fyziologické koncentrace estradiolu a progesteronu v séru a jejich mozné
ovlivnéni antikoncepci a hormonalni substituéni terapii. Zjistili jsme, Ze nyni vétSina
kontraceptiv obsahuje takové davky ethinylestradiolu, které dosahuji v séru
podobnych koncentraci jako pfi fyziologickém stavu. U Zen v postmenopauze
dochazi ke snizeni hladiny estradiolu oproti premenopauzalnimu stavu. Davky
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ethinylestradiolu v substitu€ni terapii jsou podstatné vySSi nez u antikoncepce.

Hledali jsme vztah mezi hladinami ER a PR a jejich mozném ovlivnéni
antikoncepci nebo hormonalni substituéni terapii. Ceska literatura tuto otazku
bohuZel nefesi, proto jsme informace vyhledali pfedevSim ze zahrani¢nich studii. V
jedné ze studii jsme zjistili, Ze u Zen v postmenopauze dochazi ke signifikantnimu
zvySeni hladiny PR po lé¢bé estrogenem. DalSi studie prokazala, Ze relativni pocet
receptord ERa, ERB a PR pozitivhich bunék se v pfitomnosti steroidnich hormon
snizil po 21 dnech kultivace. Autofi této studie ale nefesili, za kolik dnl po odstranéni
téchto hormonu by se vrétila koncentrace receptorll k normalu, aby se predeSlo
faleSné pozitivnim vysledkim po ukon€eni hormondlni terapie. Vzhledem k faktu, Zze
tyto pokusy byly provedeny in vitro na MCF-7 burikdch, nemizZeme ur€it jaka je
spolehlivost téchto vysledkl a nakolik by se jich dalo vyuzit v praxi. Zjistili jsme také,
Ze alesponn v naznaku funguje nepfima uUmeérnost mezi zménou koncentrace
estrogent a ER, coz by mohlo byt vyuzivano pro korigovani namérenych hodnot ER.
Tibolon zvysil expresi jak PR A tak PR B bez ovlivnéni exprese ER alfa a ER beta v

prsech makaku in vivo.



