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Namen: Imunohistokemi¢no (IHK) dolo¢anje hormonskih receptorjev (HR),
tako estrogenskega (ER) kot progesteronskega (PR), je eden klju¢nih dejavni-
kov pri naértovanju personaliziranega zdravljenja invazivnega karcinoma doj-
ke (IKD). Ker ER regulira izrazanje PR, predpostavljamo, da je izrazenje PR
omejeno skoraj izkljuéno na tumorije, ki izrazajo ER, in da ER negativni IKD ne
izrazajo PR. V literaturi ni podatkov o stopnji izraZzenosti, t. j. delezu pozitivnih
celic, PR pri ER negativnih tumorijih.

Materiali in metode: ER in PR dolo¢amo imunohistokemi¢no pri vseh IKD.
Mejna vrednost za pozitivhost je vsaj 1% tumorskih celic s kakrSnimkoli je-
drnim obarvanjem. V oddel¢ni bazi karcinomov dojk smo poiskali vse zapo-
redne bolnice, ki so bile zdravljene na Onkoloskem institutu med leti 2006 in
2021 in imajo zabelezene rezultate dolo¢anja ER in PR. Analizirali smo nasled-
nje karakteristike izrazanja HR pri IKD:

1. IzraZzenost ER in izraZzenost PR - delez ER pozitivnih in delez PR pozitivnih

2. Hkratna izrazenost ER in PR - delez ER+/PR+, ER+/PR-, ER-/PR- in ER-/
PR+

3. Izrazenost PR pri ER negativnih tumorjih - delez PR pozitivnih celic

Rezultati: V 16 letnem obdobju smo identificirali 15029 zaporednih IKD z re-
zultati dolo¢anja HR. 87.1% je bilo ER pozitivnih in 74,8% PR pozitivnih. Oba
HR (ER+/PR+) sta izrazena pri 74.2 % IKD, le ER (ER+/PR-) pri 12.9%, PR v
odsotnosti ER (ER-/PR+) pri 0.6%, HR ne izraza (ER-/PR-) 12.4% IKD. Delezi
posameznih kategorij so se v 16 letnem obdobju spreminjali minimalno. V
analiziranem obdobju je le 83 tumorjev, 1 do 8 na leto, izraZzalo PR v odsot-
nosti ER, kar predstavlja 0.6% vseh IKD. Delez PR pozitivnih celic pri ER ne-
gativnih tumorijih je praviloma (n = 59; 71% ER-/PR+ 0z. 0.4% vseh IKD) zelo
nizek (1-9%), pri zelo redkih (n = 21; 25% ER-/PR+ 0z. 0.14% vseh IKD) je
zmeren (11-60% celic) in pri Se redkejsih (n = 3.4% ER-/PR+ 0z. 0.02% vseh
IKD) je visok (> 60% celic)

Zakljucki: Oboji HR (ER+/PR+) so izraZzeni pri 74.2% IKD, le ER (ER+/PR-)
pri 12.9%, PR brez ER (ER-/PR+) je izrazen pri 0.6% , HR niso izrazeni (ER-/
PR-) pri 12.4%. Ob standardiziranem, nadzorovanem dolo¢anju HR so bile
v 16 letnem obdobju spremembe delezev posameznih kategorij minimalne.
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Izrazenost PR je omejena skoraj izklju¢no na tumorije, ki izrazajo ER, kar je v
skladu z dejstvom, da ER regulira izrazanje PR. Izrazenost PR pri ER negativ-
nih tumorijih je zelo redka - priblizno 1 od 200 invazivnih karcinomov dojke je
ER-/PR+. Pri ER-/PR+ tumorijih je delez PR pozitivnih celic praviloma (71%)
nizek, redko (25%) zmeren in izjemoma (4 %) visok.

Hkratna izraZ t ER in PR (skupaj; n = 15029)
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