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HLAVNÍ TÉMA
Serózní tubární intraepiteliální karcinom a postup při jeho náhodném nálezu

náhodném nálezu izolovaného STIC zcela 

jednotný a jasně definovaný. Doporučené 

postupy vycházejí z různých analýz kolektivů, 

ve kterých byla pozorována spojitost mezi 

HGSC a nálezem STIC nebo u nálezu STIC byly 

vyhodnoceny nálezy radikalizujících operač-

ních výkonů (1).

Při přítomné serózní intraepiteliální tubární 

lézi je třeba si uvědomit, že se může jednat o již 

probíhající invazivní proces. Nález izolované 

serózní intraepiteliální tubární léze představuje 

významné riziko pro vývoj high-grade seróz-

ního karcinomu. V době nálezu STIC hrozí také 

riziko, že je už přítomen pokročilejší invazivní 

proces. Toto ukazují retrospektivní analýzy ná-

hodných nálezů STIC u „nerizikových“ pacien-

tek, které podstoupily gynekologickou operaci 

pro benigní proces. Jsou popsány případy, kdy 

byl u stagingové laparotomie diagnostikován 

již přítomný HGSC (4).

Dle aktuálního doporučení pro ovariální 

karcinom publikovaného v únoru letošního 

roku ve spolupráci ESGO-ESMO-ESP by měl 

být v případě diagnózy STIC proveden peri-

toneální staging k vyloučení pokročilejšího 

invazivního procesu. Upřednostněn by měl 

být miniinvazivní přístup. Měla by být pro-

vedena hysterektomie, hlavně u pacientek 

s prokázanou mutací v genu BRCA1. V pří-

padě že BRCA1- pozitivní pacientka si přeje 

zachovat dělohu, je doporučen endometri-

ální sampling. Lymfadenektomie se v tomto 

případě nedoporučuje. Je-li proveden chi-

rurgický staging, není indikována adjuvantní 

chemoterapie. Dále by mělo být provedeno 

genové vyšetření na přítomnost mutací v ge-

nech BRCA1/2 a v jiných rizikových dědičných 

genech s vysokou penetrací (17). 

Na základě současného doporučení NCCN 

(National Comprehensive Cancer Network) 

by měla být každá pacientka s nálezem STIC 

referována do onkologického centra. NCCN 

připouští v případě, že není důkaz o přítom-

nosti invazivního karcinomu, pouhou ob-

servaci s/bez odběru tumormarkeru CA-125. 

Další možnost postupu je dle tohoto dopo-

ručení chirurgický staging s observací nebo 

v případě doloženého invazivního procesu 

adjuvantní chemoterapie. V souladu s evrop-

ským doporučením by pacientky s nálezem 

STIC měly podstoupit genetické testování. 

Zatím nemáme jasná data o tom, zda pacient-

ky s diagnózou STIC profitují z chirurgického 

stagingu a/nebo adjuvantní chemoterapie (6).

Závěr 
I když lze pozorovat značný posun v po-

sledních 20 letech v pochopení molekulár-

ních procesů karcinogeneze epiteliálního 

karcinomu ovaria, stále nemáme k dispozici 

efektivní metody, využitelné k detekci pre-

kurzorových lézí či časných karcinomů nebo 

k prevenci. Stanovení diagnózy STIC má vý-

znamné prognostické konsekvence, kdy by 

pacientka měla být informována o možnosti 

již pokročilejšího procesu a měla by být dis-

kutována stagingová operace. Pochopení 

karcinogeneze HGSC, jehož prekurzorové 

léze vznikají ve vejcovodu, otevírá cestu 

k alternativním možnostem preventivních 

operačních výkonů, které podstupují ženy 

se zvýšeným rizikem pro HGSC, jako je v po-

slední době se prosazující u premenopau-

zálních žen salpingektomie s  odloženou 

ovariektomií. 
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