SUPLEMENT 4

Rak endometrium- Badanie statusu genu i receptora HER2 [95, 96].

Najnowsze badania wykazaly znaczacg rol¢ oznaczania statusu genu HERZ2 1 jego bialkowego
produktu w przypadku raka surowiczego trzonu macicy. W przeprowadzonych dotychczas
badaniach klinicznych kwalifikacja do leczenia spersonalizowanego chorych na raka
surowiczego odbywala si¢ gtownie na podstawie oceny ekspresji receptora HER2 w badaniu
immunohistochemicznym. Za dodatni uznawany jest odczyn o silnym natezeniu (3+)
stwierdzany w powyzej 30% komorek raka. Przy jego ocenie nalezy pamigtac, ze morfologia
reakcji na obecnos¢ receptora HER2 w raku surowiczym trzonu macicy jest nieco odmienna od
obserwowanej w raku piersi. Po pierwsze, w komorkach raka trzonu macicy, w wigkszo$ci (ok
75%) przypadkow, dodatni odczyn ma posta¢ reakcji stwierdzanej w obrgbie blony
komorkowej przypodstawnej i bocznej (reakcja typu U, ang. ,,U-shaped” basolateral
membrane staining) Iub tylko bocznej czesci komorki. Po drugie wynik testu
immunohistochemicznego w wigcej niz potowie przypadkow z dodatnig ekspresja receptora
HER2 ma heterogenny charakter — obok pdl o jednoznacznej dodatniej reakcji (HER2- 3+)
stwierdza si¢ fragmenty utkania guza z odczynem o mniejszej intensywnos$ci (co najwyzej
HER2-2+). W przypadkach, gdy wynik testu immunohistochemicznego jest watpliwy (HER2-
2+) zalecana jest ocena statusu genu HER?2 technikg FISH (schemat / ryc 1)

Warunkiem uzyskania wiarygodnego wyniku badania immunohistiochemicznego jak réwniez
badania statusu genu HER2 technikg FISH jest poprawne utrwalenie materiatu biopsyjnego i
pooperacyjnego w 10% roztworze zbuforowanej formaliny o pH 7.2 — 7.4 przez okres od 6-72
godzin. Patomorfolog oceniajgcy materiat tkankowy winien pamigtaé, ze do badania receptora
HER2 pod katem leczenia spersonalizowanego kwalifikuja si¢ chore na raka surowiczego lub
raka mieszanego, ktorego jedng ze sktadowych stanowi utkanie rak surowiczego. W tym
drugim przypadku do badania immunohistochemicznego i/lub molekularnego nalezy wybraé
fragment skrawka tkankowego (i odpowiadajagcy mu fragment bloczka parafinowego)

zawierajacy najwieksza ilos¢ utkania raka surowiczego.
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