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HLAVNÍ TÉMA
Serózní tubární intraepiteliální karcinom a postup při jeho náhodném nálezu
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Serózní tubární intraepiteliální karcinom (STIC) je považován za prekurzor high grade 
serózního karcinomu pánve (HGSC), který zahrnuje karcinomy ovaria, tuby a peritonea. 
STIC je brzkou morfologicky rozpoznatelnou lézí v patogenezi HGSC a je nalézán pře-
vážně v distální části vejcovodu. I přes velký pokrok v objasnění patogeneze ovariálních 
karcinomů a zavedení nových patologických postupů při diagnostice prekurzorových 
lézí HGSC zůstává na tomto poli mnoho nezodpovězených otázek.

Klíčová slova: high grade serózní karcinom, serózní tubární intraepiteliální karcinom, 
BRCA, prekurzorové léze vejcovodu, SEE-FIM protokol.

Serous tubal intraepithelial carcinoma and management after  
its incidental finding

Serous tubal intraepithelial carcinoma (STIC) is considered as a precursor of high-grade 
serous carcinoma of the pelvis (HGSC), which includes ovarian, tubal and peritoneal 
carcinomas. STIC is an early morphologically recognizable lesion in the pathogenesis 
of HGSC and is found predominantly in the distal part of the fallopian tube. Despite 
a great progress in elucidating the pathogenesis of ovarian carcinomas and the in-
troduction of new pathological procedures for the diagnosis of precursor lesions of 
HGSC, there remain many unanswered questions.
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Úvod
Serózní tubární intraepiteliální karcinom 

(STIC) je považován za prekurzor high gra-

de serózního karcinomu pánve (HGSC), který 

zahrnuje karcinomy ovaria, tuby a peritonea. 

STIC je brzkou morfologicky rozpoznatelnou 

lézí v patogenezi HGSC. Jako taková byla sta-

novena na základě podobnosti morfologic-

kých, imunofenotypických a transkriptomo-

vých profilů s HGSC (1, 2). HGSC vaječníku, 

vejcovodu a peritonea je nejčastěji se vysky-

tující histologický typ epiteliálních ovariálních 

karcinomů (cca 70  %). Má špatnou prognózu – 

5leté přežívání se udává nezávisle na stadiu 

onemocnění v době diagnózy zhruba 43 %. 

Důvodem je stanovení diagnózy v pokroči-

lém stadiu onemocnění. Celoživotní riziko 

onemocnění v populaci na ovariální karcinom 

představuje 2 %. U nosiček mutace v genu 

BRCA dochází ke značnému zvýšení tohoto 

rizika. Kumulativní riziko pro onemocnění 

ovariálním karcinomem do 80 let věku činí 

44 % u nosiček BRCA1 mutace a 17 % u BRCA2 

mutace (3, 4). 5leté a 10leté riziko vývoje peri-

toneální karcinomatózy u již přítomného STIC 

detekovaného u pacientek, které podstoupily 

profylaktickou bilaterální adnexektomii pro 

nosičství mutace v genu BRCA1, je velmi va-

riabilní: 10,5 % (95% CI 6,2–17,2) a 27,5 % (95% 

CI 15,6–43,9). Pro srovnání, riziko vývoje HGSC 

bez prokázaného STIC představuje 0,3 % (95% 

CI 0,2–0,6) a 0,9 % (95% CI 0,6–1,4) (5, 6). 
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