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ÚVOD: Karcinóm endometria (CaE) má rôzne histologické podtypy [1; 2]. Podľa patogenézy 
sa delí na 2 základné typy, typ I (vzniká v hyperplázii endometria, je závislý od estrogénov, 
má menej agresívny fenotyp) a typ II (vzniká v atrofii endometria, je nezávislý od estrogénov, 
má agresívny fenotyp) [1; 2; 3]. B-bunkový CLL/lymfóm onkoproteín 2 (Bcl-2) má molekulovú 
hmotnosť 26 kDa [4]. Hrá centrálnu rolu v inhibícii apoptózy [5; 6; 7; 8]. Bcl-2 tvorí normálne 
endometrium (NE) [8], asi pod hormonálnou kontrolou [9]. Jeho úloha v CaE je zväčša 
nejasná. CaE môže poslúžiť ako dobrý model na skúmanie úlohy Bcl-2 v nádoroch závislých 
od hormónov, nakoľko CaE vykazuje mnoho zmien indukovaných hormónmi, v ktorých Bcl-2 
môže hrať potenciálnu rolu. Práca si stanovila za cieľ hodnotiť možný vzájomný vzťah medzi 
morfologickým vzhľadom NE, hyperplázie endometria a CaE, a medzi stupňom expresie 
proteínu Bcl-2. MATERIÁL A METÓDY: Spolu 42 vo formalíne fixovaných a do parafínu 
zaliatych bioptických (po kyretovaní alebo hysterektómii) vzoriek s proliferačným 
endometriom (PE), jednoduchou (JH) a atypickou komplexnou (AKH) hyperpláziou 
endometria (HE), endometrioidným (EC) stupňa G1 (ECG1) a G3 (ECG3) a svetlobunkovým 
(SvC) CaE žien [1] sme vyšetrili imunohistochemicky (IHC) [10] na expresiu Bcl-2 
v cytoplazme epitelových buniek endometria. Nálezy sme hodnotili svetelným mikroskopom 
semikvantitatívne. VÝSLEDKY: Expresia proteínu Bcl-2 bola vysoká v PE a v JH, ale 
postupne klesala v AKH a ďalej so stupňom histologickej diferenciácie EC (typ I CaE). 
V SvC (typ II CaE) expresia Bcl-2 bola najnižšia a korelovala s horším klinickým priebehom 
nádorovej choroby. ZÁVER: Vysoká expresia proteínu Bcl-2 sa nachádza v PE a pretrváva v 
HE. V CaE dochádza k poklesu expresie Bcl-2, pričom stupeň expresie Bcl-2 v EC (typ I) je 
nepriamo úmerný jeho stupňu histologického diferencovania. V SvC (typ II) dochádza 
k nepravidelne slabej až žiadnej expresii Bcl-2, čo koreluje s horším klinickým správaním sa 
tumoru. Hodnotenie Bcl-2 pomocou IHC by mohlo byť dôležitým faktorom prognózy 
použiteľným pre klinickú prax pri liečbe žien s CaE. 
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