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ÚVOD: Morfologický vzhľad endometria a prítomnosť mnohých proteínov v ňom sa menia 
počas biologického veku ženy [1] a výrazne v nádorových procesoch [2]. Progesterónový 
receptor (PGR) je proteín s molekulovou hmotnosťou 98 kDa [3; 4]. Patrí k vnútrobunkovým, 
najmä k vnútrojadrovým, steroidovým receptorom, do nadrodiny transkripčných faktorov [5]. 
PGR spolu s progesterónom hrajú centrálnu koordinačnú rolu v reprodukčných udalostiach 
spojených so založením a udržaním gravidity (ovulácia, vývoj žliaz maternice a mliečnej 
žľazy) [5], tiež vývoja nádoru a neurobehaviorálneho prejavu [6]. Vysoká expresia PGR sa 
spája s normálnymi, hyperplastickými a neoplastickými bunkami mliečnej žľazy [7], ako aj 
epitelovými a myometriovými bunkami maternice [8]. Projekt hodnotí vzťah medzi 
morfológiou normálneho endometria a karcinómu endometria (CaE) a medzi stupňom 
expresie PGR. MATERIÁL A METÓDY: Spolu 28 vo formalíne fixovaných a do parafínu 
zaliatych bioptických (po kyretovaní alebo hysterektómii) vzoriek s proliferačným 
endometriom (PE), endometrioidným (EC) stupňa G1 (ECG1) a G3 (ECG3) a 
svetlobunkovým (SvC) podtypom CaE žien [2; 9; 10] sme vyšetrili IHC [11] na  expresiu 
PGR v jadrách epitelových buniek endometria. Nálezy sme hodnotili svetelným 
mikroskopom semikvantitatívne. VÝSLEDKY: Expresia PGR bola vysoká v PE. V CaE 
prítomnosť a množstvo PGR klesalo so stupňom histologického diferencovania EC (typ I 
CaE – s menej agresívnym fenotypom). V SvC (typ II CaE – s agresívnym fenotypom) 
expresia PGR nebola prítomná a korelovala s horším klinickým priebehom nádorovej 
choroby. V ECG1, expresia PGR sa signifikantne nelíšila od jej expresie v PE. ZÁVER: 
Expresia PGR je významným znakom prognózy vývoja CaE. Jej hodnotenie pomocou IHC je 
dôležitým faktorom s implikáciou pre klinickú prax. V CaE dochádza k poklesu expresie 
PGR, pričom stupeň expresie PGR v EC (typ I) je nepriamo úmerný jeho stupňu 
histologického diferencovania. V SvC (typ II) nedochádza k expresii tohto receptora, čo 
koreluje s horším klinickým správaním sa tumoru. 
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