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V Hradci Kralové, dne 28. 4. 2011
Vazend pani doktorko, vazeny pane doktore,

v prabéhu roku 2010 probéhla v Ceské republice multicentrickd studie HERretest, pfi které
bylo prospektivné a retrospektivné vySetfeno pres 600 pripadd imunohistochemicky HER2
negativnich karcinomu prsu. Tyto nadory byly nasledné retestovany v Sesti referencnich laboratofich
pomoci certifikovanych imunohistochemickych a in situ hybridizacnich kitd. Projektu se zucastnilo
celkem 22 laboratoti napfi¢ celou Ceskou republikou.

Ptiznivou zpravou je, Ze shoda mezi vysledky imunohistochemie z primarnich a referencnich
laboratofi je velmi vysokd, zaznamenali jsme pouze 4 % klinicky relevantnich diskrepanci. DalSim
poznatkem je nalez specifické podskupiny karcinomd prsu s tzv. diskordantnim fenotypem (tj.
imunohistochemicky HER2 negativni, in situ hybridizaci potvrzend amplifikace genu). Frekvence
téchto nadortl v Ceské republice dosahuje pfiblizné 3,5 %. Takto odhalené nadory diky amplifikaci
genu HER2/neu mohou profitovat z cilené biologické 1écby.

Z analyzy vySe zminéného souboru vyplyva, Ze tento diskordantni fenotyp se vyskytuje
vyznamné castéji u nadorl, které jsou spiSe non-luminalni, vykazuji ¢aste¢nou ¢i Uplnou ztratu
hormonalni dependence a spadaji do kategorie pT2 &i vy3si. Po dohodé s vyborem Ceské onkologické
spole¢nosti byl zahdjen pilotni projekt slouzici k prospektivnimu ovéreni nasich poznatk(l. Nadory
spliujici vySe uvedena kritéria budou i pfes imunohistochemickou negativitu standardné vysetfovany
v referencnich laboratofich pomoci in situ hybridizace.

Dovoluji si Vas tedy timto zdvofile pozadat, abyste od této chvile zasilali do Vami vyuzivané
referencni laboratore na vySetieni in situ hybridizaci nejen pfipady imunohistochemicky hrani¢né ¢i
silné pozitivni (2+ a 3+), ale rovnéz nadory, které jsou negativni (0 ¢i 1+) a soucasné splni nasledujici
kritéria:

1) morfologie jina nez lobularni, tubularni ¢i mucindzni (tedy zejména duktalni, papilarni a
pFipadné jiné vzacnéjsi typy)
2) negativita estrogenovych ¢i progesteronovych receptori, pfipadné obou.

Soucasné si Vas dovoluji pozadat, aby v ptipadé, Zze bude u Vami zaslaného pripadu prokazan
diskordantni fenotyp a pacientka tedy bude vhodnd na antiHER2 |é¢bu, byl o tomto neprodlené
informovan prislusny onkolog.

Na zavér si jen dovoluji zminit, Ze provedeni tohoto vySetfeni nebude pro Vas predstavovat Zzadny
narlst indukované ¢i vyzadané péce.

Dékuji Vam velice pfedem za spolupraci, jsem pfipraven zodpovédét jakékoliv dotazy.

S pozdravem

prof. MUDr. Ales Ryska,
koordinator projektu



