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Vyuziti mocove cytologie pri zachytu
urotelialniho karcinomu hornich cest
mocovych - zkusenosti jednoho centra

The use of urinary cytology in the detection of upper urinary
tract urothelial carcinoma - a single centre experience

Souhrn: Uvod: Mocova cytologie slouzi primarné k detekci high-grade urotelidlniho
karcinomu (HGUC) ve vzorku moci, vyuzivana je zejména pfi diagnostice UC dolnich
mocovych cest. Relativné malé mnozstvi publikaci se vénuje moznosti vyuziti mocové
cytologie pfi zachytu UC hornich mocovych cest (UUTUC), tj. UC rendini panvicky a ureteru.
Material a metody: Retrospektivné bylo vyhleddno 68 pacientt osetfenych na Urologické
klinice FN Plzen (2017-2022) s biopticky verifikovanym UUTUC a provedenou cytologii moci
pred resekénim vykonem. Porovnény byly vysledky cytologie a histologicky zavér z biopsie.
Vysledky: Celkem bylo zafazeno 34 pacientl se spontdnné vymocenou moci, 11 pacientt
s vyplachovou cytologii, 5 pacientl se soucasné provedenou spontannii vyplachovou cytologif
a 18 pacientll bez specifikace zplsobu odbéru vzorku moci. Cytologie detekovala celkem 64 %
high-grade (HG) UUTUC a 36 % low-grade (LG) UUTUC. Mocova cytologie odhalila ve skupiné
se spontannim odbérem 50 % UC, u pacientt se selektivnim vyplachem 44 % tumord a ve
skupiné bez specifikace odbéru 55 % UC. Senzitivita mocové cytologie pti detekci HG UUTUC
¢inila 65, resp. 55 % (spontanni moc vs. selektivni vyplach). Pfi detekci LG UUTUC spontanni
moc vykazovala senzitivitu 40 %, selektivni vyplach 20 %. Zavér: Senzitivita mocové cytologie
pro zadchyt UUTUC je porovnatelnd s dostupnymi literdrnimi daty pro zachyt UC v dolnich
mocovych cestach a mocovou cytologii obecné, senzitivita mocové cytologie pro UUTUC se
vsak pohybuje pfi dolni hranici v literatufe uddvaného rozmezi pro dolni mocové cesty. Nase
vysledky hovoti relativné ve prospéch spontdnniho odbéru moci pfi detekci UUTUC.

Klicova slova: horni cesty mocové, mocova cytologie, Pafizska klasifikace, urotelialni
karcinom

Summary: Introduction: Urine cytology is primarily used for the detection of high-grade
urothelial carcinoma (HGUC) in a urine sample. The typical use of urine cytology is the
detection of lower urinary tract UC. There is a relatively limited knowledge about the efficacy of
urinary cytology in setting of upper urinary tract urothelial carcinoma (UUTUQ), i.e., urothelial
carcinoma of the renal pelvis and ureter. Material and methods: A total of 68 patients treated
at the Department of urology Faculty hospital Pilsen were involved retrospectively (the
time period 2017-2022). All patients had histologic diagnosis UUTUC (based on biopsy) and
cytological examination of the urine performed before the biopsy. The results of the urinary
cytology were compared to final histology. Results: The study group included 34 patients with
voided urine samples, 11 patients with washing samples, 5 patients with both types of urine
collection (voided and washing urine cytology), and 18 patients with no available information
regarding the method of sample collection. Urinary cytology detected 64% of HG UUTUC and
36% of low-grade (LG) UUTUC. Urinary cytology revealed 50% UC in a voided urine group, 40%
UC in a selective washing group, and 55% UC in a group with no specified method of urine

22

Josef Skopal'?
Kseniia Khomenko?*
Michal Michal'?
Milan Hora?
Tomas Pitra®
Kristyna Pivovarcikova'?
1Siklv Ustav patologie

LF UK a FN Plzen
?Biopticka laborator s.r.o., Plzen
*Urologicka klinika

LF UK a FN Plzen

<

doc. MUDr. Kristyna
Pivovarcikova, Ph.D.
Sikltiv Ustav patologie

LF UK a FN Plzen

alej Svobody 80

32300 Plzen
pivovarcikovak@fnplzen.cz

Doruceno: 8.1.2025
Prijato: 10. 2. 2025

Ces Urol 2025; 29(1): 22-28



VYUZITI MOCOVE CYTOLOGIE PRI ZACHYTU UROTELIALNIHO KARCINOMU HORNICH CEST MOCOVYCH

collection. The sensitivity of urinary cytology for HG UUTUC detection was 65% and 55% respectively (voided versus instrumented urine).

In LG UUTUC, voided samples reached a sensitivity of 40%, and selective washings 20%. Conclusion: The sensitivity of urine cytology for
UUTUC is not significantly different from the literature data for lower urinary tract UC; however, the sensitivity of urine cytology in UUTUC
detection is in a lower percentage range of reported lower urinary tract sensitivity. Our results relatively favour voided urine samples for

cytological detection of UUTUC.

Key words: upper urinary tract, urine cytology, urothelial carcinoma, The Paris System for Reporting Urinary Cytology

Uvod

UrotelidIni karcinom hornich cest mo¢ovych (UUTUC - upper
urinary tract urothelial carcinoma) pfedstavuje 5-10 % v3ech
detekovanych UC a je tak v porovnani s UC mocového mé-
chyfe vyrazné vzacnéjsi [1]. V rdmci hornich mocovych cest
je pak popisovan vice nez 2x Castéjsi vyskyt UC v rendini pan-
vicce / ledvinnych kalisich oproti postizeni ureter(i [2]. Az
u 17 % pfipadd UUTUC je popisovana koincidence tumoru
v hornich cestadch mocovych a v mocovém méchyii [3]. Z hle-
diska etiologického je dulezitda moznost asociace UUTUC
s Lynchovym syndromem — UUTUC je udavan jako tfeti nej-
¢astéjsi malignita asociovana s timto syndromem (po kolorek-
tdlnim a endometridlnim karcinomu) [4,5].

Pfi diagnostice nddor( hornich mocovych cest je dle dopo-
rucenych postupt Evropské urologické spole¢nosti (EAU - Eu-
ropean Association of Urology) nutné v prvni fadé vyloucit UC
mocového méchyie provedenim uretrocystoskopie. Pfi dia-
gnostice UUTUC jsou stéZejni zobrazovaci metody, zékladnim
a nejpfesnéjsim vysetfenim je vypocetni tomografie se zob-
razenim mocového traktu ve vyluc¢ovaci fazi (CT-IVU/CT vylu-
¢ovaci urografie). Dle dostupnych literarnich dat ma CT-IVU
v zachytu UUTUC senzitivitu 92 % a specificitu 95 % [7].V dia-
gnostickém algoritmu ma své misto i cytologie moci (spon-
tanné vymocené ¢i selektivné odebrané pti diagnostické ure-
teroskopii) [6]. Invazivni vySetfeni hornich cest mocovych
— ureteroskopie (v¢. flexibilni, k zobrazeni vlastniho ureteru
a kalichopanvi¢kového systému) — je doporuc¢ovano v pfi-
padech, kdy zobrazovaci vysetfeni a cytologické vysetreni
spontdnné vymocené moci nejsou dostatecné vytézné a ne-
dovoluji stanovit diagnézu. Béhem tohoto vysetfeni je pak
mozny odbér selektivni cytologie i odbér bioptického vzorku
suspektni léze [6].

Mocova cytologie je relativné nenakladné vysetreni slouzZici
k detekci nddorovych bunék ve vzorku moci (ziskaném spon-
tanni mikci, vyplachem mocovych cest ¢i jejich katetrizaci) [8].
Mocova cytologie je ¢asto vyuzivana pro detekci UC dolnich
mocovych cest (tj. zejména UC mocového méchyrie). Velkd
¢ast v literatufe prezentovanych praci o mocové cytologii se
soustfedi pradvé na UC mocového méchyre, vyrazné méné
publikaci se zaobira moznym vyuzitim mocové cytologie pfi
zachytu UUTUC [9]. Na rozdil od UC mocového méchyfe jsou
UUTUC hafe dostupné, jejich vizudlni detekce pfii ureterosko-
pii mUze byt obtiznd, ztizeny je rovnéz odbér vyplachové cy-
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tologie a pfipadny odbér biopsie je ¢asto zatizen vyraznymi
odbérovymi artefakty ztézujicimi histologické hodnoceni [3].
Cilem této prace je tak zhodnotit moznosti vyuziti mocové cy-
tologie pfi zdchytu UUTUC, a to i s ohledem na zptsob odbéru
vzorku moci pro cytologické vysetieni.

Material a metody

Retrospektivné byly vyhledany vsechny mocové cytologie
odebrané na Urologické klinice FN Plzerr a hodnocené na
Siklové ustavu patologie FN Plzer za obdobi od ledna 2017 do
¢ervna 2022 u pacientl s histologicky diagnostikovanym
UUTUC (diagndéza na podkladé biopsie/resekce). Celkem bylo
v tomto obdobi nalezeno 102 pacientt s diagnostikovanym
UUTUC, z nichZ u 68 bylo provedeno cytologické vy3etieni
moci (mocova cytologie) pred resekénim/diagnostickym vy-
konem (biopsii). Cytologie byla indikovéna u pacientd, u nichz
na podkladé zobrazovacich vysetteni vyvstala suspekce na
moznou pfitomnost tumoru v hornich cestdch mocovych,
vétsinou vsak pouze jako doplrikova pomocna diagnosticka
modalita k jinym invazivnim vysSetifenim (uretrocystoskopie,
ureteroskopie, biopsie). Odbér mocové cytologie byl uskutec-
nén v ¢asovém rozmezi 1-90 dni pied bioptickou verifikaci tu-
moru (pramér 24,1 dni; median 21 dni).

Mo¢ pro cytologické vysetrieni byla ihned po odbéru fixo-
vana 1% roztokem merthiolatu sodného (koncentrace cca
1 ml merthiolatu sodného na 100 ml moci). Vzorky byly po co
nejkratsi dobu skladovany v chladu (v lednici, do 4 °C) a urych-
lené transportovany na oddéleni patologie. Zde byl material
zpracovan metodou cytocentrifugace, zhotoveny byly celkem
Ctyfi cytologické preparaty, které byly barveny metodou dle
Papanicolaoua. Vsechny cytologické preparaty byly hodno-
ceny specializovanym uropatologem (KP) a klasifikovany po-
moci Parizské klasifikace pro reportovani mocovych cytologif
(tab. 1). Pro Ucely této studie byly za ,pozitivni“ povazovany
mocové cytologie hodnocené v rdmci kategorii atypické uro-
telidlni bunky (AUC - atypical urothelial cells), suspektni pro
high-grade UC (SHGUC) a high-grade UC (HGUC). U pacientd,
u nichz byla v jednom ¢asovém obdobi provedena vice nez
jedna mocova cytologie, byl do studie pouzit vzdy ,nejhorsi”
vysledek (tj. pro statistické hodnoceni byly upfednostnény vy-
sledky z kategorie AUC, SHGUC, HGUCQ).

Materidl pro histologické vysetfeni byl zpracovan dle kla-
sického schématu, fixovdn ve 4% roztoku formaldehydu
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a zality parafinem. Z parafinovych bloc¢kl byly na mikrotomu
krdjeny fezy tloustky 1-2 um a tyto obarveny v hematoxylinu
a eozinu. Histologicka klasifikace bioptického materidlu byla
provedena v souladu se Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO - World Health Organisation) 2016/2022 a soucasné
i s WHO 1973 dle doporuceni EAU.

Na zakladé typu odbéru moci pro cytologické vysetieni
byli pacienti rozdéleni do tfi skupin — 1. pacienti s cytologic-
kym vysetfenim spontanné vymocené moci, 2. pacienti s mo-
¢ovou cytologii z vyplachového vzorku (selektivni vyplach),
3. pacienti s provedenou mocovou cytologii, u niz typ odbéru
urologem nebyl specifikovén. Vysledky byly statisticky vyhod-
noceny (deskriptivni statistika).

Vysledky

Celkem bylo do studie zafazeno 68 pacientll (34 pacientld
s cytologii spontanné vymocené modi, 11 pacientl s vypla-
chovou cytologii, 5 pacientl se soucasné provedenou spon-
tanni a vyplachovou cytologii a 18 pacientl bez blizsi specifi-

vy

Tab. 1. Pafizska klasifikace pro reportovani mocovych
cytologii (2021) - prehled diagnostickych kategorii.
Pro Ucely studie byly za pozitivni vysledek povazovany
vzorky hodnocené v rdmci kategorif atypické urotelidlni
bunky (AUC), suspektni pro high-grade UC

(SHGUC) a high-grade UC (HGUQ).

Tab. 1. The Paris System for Reporting Urinary Cytology
(2021) — overview of diagnostic categories.

For the purposes of the study, samples evaluated within
the categories of atypical urothelial cells (AUC), suspicious
for high-grade urothelial carcinoma (SHGUC), and
high-grade UC (HGUC) were considered positive.

nediagnosticky/nereprezentativni N/N
negativni pro high-grade urotelidlni karcinom NHGUC
atypické urotelidlni bunky AUC
suspektni pro high-grade urotelidlni karcinom SHGUC
high-grade urotelidlni karcinom HGUC
jiné

68 pacientt
moc
34 pacientl

cytologie bez blizsi
specifikace typu odbéru
18 pacientt

16 pacientl

z toho soucasné
\ 3x NHGUC .o
5 pacientu
1x AUC

4x SHGUC

2x HGUC

5% NHGUC 1x AUC

spontanné vymocena

12x NHGUC

vyplachova cytologie

provedena spontanni
i vyplachova cytologie

1x LG UUTUC

[ T——

2x SHGUC

5% NHGUC

4x AUC

2x SHGUC

5x AUC

3x SHGUC

3x HGUC

\ 5% NHGUC

\ 2x AUC
3x SHGUC

1x AUC 3x NHGUC 1x HGUC

\ 4x HG UUTUC ——— * 1x vyplachové cytologie - AUC

« spontanni mo¢ NHGUC

« 2x vyplachova cytologie - NHGUC
« spontanni mo¢ - SHGUC/HGUC

+ 1x vyplachova cytologie - NHGUC
« spontanni mo¢ - NHGUC

- vyplachova cytologie - NHGUC
« spontanni mo¢ - NHGUC

HG UUTUC - high-grade urotelidlni karcinom hornich mocovych cest, LG UUTUC - low-grade urotelidlni karcinom hornich mocovych cest,
NHGUC - negativni pro high-grade urotelidlni karcinom, AUC — atypickd urotelidIni burika, SHGUC - suspektni pro high-grade urotelialni karcinom

Schéma 1. Kompletni vysledky.
Scheme 1. Results in detail.
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Tab. 2. Prehled senzitivity cytologie moci v zavislosti na udavaném zptisobu odbéru moci.
Tab. 2. Overview of the sensitivity of urine cytology depending on the method of urine collection.

Zpusob odbéru moci Celkova senzitivita (%)

pro UUTUC (LG + HG)
spontanni moc 50
selektivni vyplach 44
bez specifikace typu odbéru 55

Senzitivita (%) Senzitivita (%)

pro LG UUTUC pro HG UUTUC
40 65
20 55
37,5 70

UUTUC - urotelialni karcinom hornich mocovych cest, LG - low-grade, HG - high-grade

kace typu odbéru). U 33 pacientli byl z biopsie diagnostikovan
UUTUC low-grade (LG), naopak u 35 pfipadl HG léze dle kla-
sifikace WHO 2022.

Mocovou cytologii byl detekovan UUTUC u 34 pacient( (tj.
cytologie moci hodnocena jako AUC/SHGUC/HGUC). Cytolo-
gie moci konkrétné zachytila celkem 12 LG a 22 HG UUTUC.
U 21 z 33 pacientll s LG UUTUC (63,6 %) byla mocova cytolo-
gie vyhodnocena negativné (vysledek v kategorii negativni
pro HGUC/NHGUCQ). Stejné tak negativné (v kategorii NHGUC)
bylo vyhodnoceno 13 z 35 cytologii moci (37 %), u nichz byl
naslednou biopsii prokdzan HG UUTUC. Kompletni vysledky
pak znadzornuje schéma 1, vysledky v rdmci jednotlivych sku-
pin pacientl jsou shrnuty v tab. 2.

Skupina 1 - pacienti s cytologickym vysetfenim
spontanné vymocené moci

Do prvni skupiny bylo zafazeno 34 pacient(. Histologickym
vysSetienim bioptického materidlu byl u 20 pacientd dia-
gnostikovan LG a u 14 pacientd HG UUTUC (dle WHO 2022).
V klasifikaci dle WHO 1973 byl grade 1 stanoven u 6 pacientd,
grade 2 u 21 pacient( a grade 3 u 7 pacient(.

Pacienti byli na zakladé cytologie moci provedené v dobé
pied resekénim vykonem stratifikovani v 17 pfipadech v ka-
tegorii NHGUC, v 9 pfipadech jako AUC, v 5 ptipadech jako
SHGUC a u 3 pacientll byla vyslovena diagnéza HGUC (tj.
u 50 % pacient byla mocové cytologie hodnocena jako
suspektni/pozitivni — 17 z 34 pacient(l). Mocova cytologie
spravné detekovala 8 LG a 9 HG UUTUC. U 12 z 20 pacientl
s biopticky verifikovanym LGUC a u 5 z 14 pacientl s HG
UUTUC dala mocova cytologie negativni vysledek (NHGUC).
Dosazend senzitivita cytologie moci pfi detekci LG UUTUC
byla 40 %, pro HG UUTUC ¢inila 65 %.

Skupina 2 - pacienti s provedenou cytologii

z vyplachového vzorku moci

Skupina zahrnovala 16 pacient(, u kterych byla mocova cy-
tologie provedena z vyplachového materidlu. Zaroven vsak
u 5 téchto pacientl bylo kromé selektivni vyplachové cy-
tologie pfed bioptickym vykonem provedeno i vySetreni
spontanné vymocené moci. Histologicky byl u 5 pacientl
detekovan LGUC a u 11 pacientd HGUC (dle WHO 2022). V tfi-
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stupriovém systému dle WHO 1973 pak byli pacienti hod-
noceni jako grade 1 ve 3 pfipadech, grade 2 v 8 pfipadech
a grade 3 v 5 pfipadech.

Mocova cytologie z vyplachového vzorku poskytla 9 nega-
tivnich vysledk (NHGUC), u 3 pacientli zaznamenala atypické
bunky (tj. hodnocena kategorii AUC), 3 pacienty stratifikovala
jako SHGUC a u 1 pacienta stanovila diagnézu HGUC. P¥i cel-
kovém hodnoceni pak vyplachova cytologie spravné deteko-
vala celkem 7 z 16 (44 %) UUTUC, konkrétné 20 % LG UUTUC
a 55 % HG UUTUC.

Celkem u 5 pacientll v této skupiné pak byl k dispozici
kromé vysledku cytologie selektivni vyplachové moci i vysle-
dek cytologie moci spontdnné vymocené. Jednalo se o 4 pa-
cienty s HGUC a 1 pacienta s LGUC. Ve 2 pfipadech (1 pfipad
LGUC a 1 pfipad HGUC) dala jak vyplachova, tak spontanni
cytologie moci stejny negativni vysledek (NHGUC). Ve zby-
lych 3 pfipadech se pak pfi rdznych typech odbéru moci
vysledky cytologie rozchazely. Ve 2 pfipadech méla vy-
plachova cytologie negativni vysledek, naopak cytolo-
gie spontanné vymocené moci byla klasifikovana v katego-
rii SHGUC a HGUC. V 1 pfipadé naopak vyplachova cytologie
dala atypicky vysledek (AUC), cytologie spontanni moci byla
negativni (NHGUC).

Skupina 3 - pacienti s mocovou cytologii bez blizsi
specifikace typu odbéru urologem

Do posledni skupiny bylo zafazeno celkem 18 pacientd. Jed-
nalo se o pfipady, kdy na podkladé tdajl uvedenych na pru-
vodce k cytologickému materidlu nebylo mozné zjistit, jaky
zpUsob kolekce moci byl upfednostnén. V 8 pfipadech se
dle WHO 2022 jednalo o pacienty s biopticky verifikovanym
LGUC, u 10 pacientl byl potvrzen HGUC. Dle WHO 1973 byli
pacienti stratifikovani jako grade 1 ve 3 pfipadech, grade 2
v 7 pfipadech a grade 3 v 8 pfipadech.

Dle Pafrizské klasifikace bylo 8 pripadd kategorizovano jako
NHGUC, 2 pacienti splnili kritéria pro diagnézu AUC, 6 pa-
cientll odpovidalo SHGUC a 2 pacienti byli z moc¢ové cytolo-
gie stratifikovani jako HGUC. Mocova cytologie tak detekovala
nador u 10 z 18 pacient(, tj. souhrnna senzitivita cytologie
moci pro zachyt UUTUC v této kategorii dosahla 55 %. Mo-
¢ova cytologie odhalila 7 HGUC (70 %) a 3 LGUC (38 %).
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Diskuze

Mocova cytologie ma relativné vysokou senzitivitu pro detekci
HGUC, naopak senzitivita detekce LGUC je nizka a vykazuje
znacnou interobservacni variabilitu [10].V roce 2016 publiko-
vana Pafrizska klasifikace pro reportovani mocové cytologie si
kladla za cil jasnou standardizaci jednotlivych cytologickych
diagnostickych kritérii a sjednoceni reportovani pro pres-
néjsi stratifikaci pacient( a jejich nasledny lepsi klinicky ma-
nagement [6]. Klasifikace byla velmi dobfe pfijata odbornou
verejnosti, coz vedlo k jeji rychlé inkorporaci do rutinni cyto-
logické praxe a diagnostiky [11].V roce 2021 vyslo druhé edi-
tované vydani klasifikace, které v3ak v porovnani s plvodni
verzi pfineslo jen minimalni zmény [12]. Pafizska klasifikace
pro reportovani mocové cytologie se postavila ¢elem k nej-
Castéjsim a nejvyraznéjsim uskalim drivéjsich klasifikaci mo-
Cové cytologie - zejména se ,pfiznala” k limitacim mocové cy-
tologie pfi zadchytu LG urotelidlnich |ézi (urotelidlni papilom,
papildrni urotelidlni neoplazie nizkého maligniho potencialu
a LGUC) a zacala se orientovat preferencné na zachyt HGUC.
Tomu prizplsobila i nazev ,benigni/negativni” kategorie,
kterd od roku 2016 nese nazev ,,negativni pro HGUC" Déle Pa-
fizska klasifikace jasnym vytycenim diagnostickych kritérii pro
jednotlivé diagnostické kategorie napomaha presnéjsi strati-
fikaci nalezd, snizuje interobservacni variabilitu pfi hodnoceni
a snizuje téz pocet vzorkl hodnocenych jako atypické” [9,13],
tedy v kategorii, kterd dfive slouzila jako pomysiny odpadkovy
kos méné jasnych pripadu. | pfes jasné nastaveni Pafizské kla-
sifikace, soustredici se na zdchyt HGUC a spise ,ignorujici” LG
Iéze, ddle pretrvavaji snahy nékterych autorl o presnéjsi cyto-
logickou diagnostiku LG Iézi. V literature tak Ize dohledat po-
pisy urcitého spektra rlizné diskrétnich atypii, které mohou
byt s cytologickym zachytem LG urotelidIni |[éze asociované.
Autofi vsak sami pfiznavaji, ze vyuziti téchto poznatkd v ru-
tinni praxi je limitované [14].

Je nutné si uvédomit, Ze vysledek/ndlez v mocové cytolo-
gii je vyrazné ovlivnén zvolenym zplsobem odbéru vzorku
moci. V praxi |ze odebirat a cytologicky vy3etfovat dva hlavni
typy moci — mo¢ vymocenou spontanné a moc¢ ziskanou in-
strumentaci mocovych cest (tj. mo¢ vyplachovou, mo¢ ziska-
nou vymocenim bezprostfedné po invazivnim vykonu na mo-
¢ovych cestach ¢i moc ziskanou z mocového katetru). Raab
etal. ukazali, ze vzorky spontdanné vymocené moci by mély
vykazovat vyssi specificitu a lehce niZzsi senzitivitu nez instru-
mentélné ziskany vzorek [15]. Vyplachovy odbér/instrumen-
tace sice resultuje ve vzorek s vyssi celularitou a lepsi prezer-
vaci bunék, instrumentace vsak generuje artefakty, které dle
nékterych studii vedou k falesné pozitivnimu vysledku (aty-
picky/suspektni vysledek) vysetreni az v 15,6 % pripadd [16].
Proto je dllezité uvadét zplsob, jakym byl vzorek moci ode-
bran, na pravodni list k cytologickému materialu. Informace
o typu odbéru je pro objektivni posouzeni vzorku patologem
absolutni nutnosti. Typ odbéru moci se vyrazné promita do
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cytologickych znakl zastizenych ve vzorku, které mohou byt
pfi neznalosti typu odbéru obtizné interpretovatelné.

Mocova cytologie je nékterymi pracovisti vyuzivana pfi za-
chytu UC zejména dolnich mocovych cest (v rdmci primodia-
gnostiky, ale i k dispenzarizaci pacient(), vétsinou vsak pouze
jen jako doplrikovd metoda. V rdmci dolnich mocovych cest
je senzitivita mocové cytologie pfi detekci HGUC v literatuie
uvadéna v rozmezi 40-84 % pfi specificité 73-100 % [8,17,18].
Zlatym standardem pro diagnostiku UC je v3ak invazivni
vySetreni (cystoskopie) a odbér biopsie. Atraktivita moz-
ného SirSiho vyuziti cytologie moci tkvi v neinvazivité vy-
Setfeni a mensi finan¢ni naroc¢nosti (tyto vyhody pochopi-
telné odpadaji v pfipadé provedeni vyplachové cytologie pfi
cystoskopii).

Zkusenosti s vyuzitim mocové cytologie pfi detekci UUTUC
(jak literarni, tak i z rutinni praxe) nejsou pfi nizsim vyskytu tu-
mor0 hornich cest mocovych vétsinou pfilis rozsahlé. Néktera
literdrni data vSak poukazuji na nizsi senzitivitu mocové cyto-
logie pro detekci HGUC v hornich mocovych cestach oproti
UC mocového méchyie [8,19]. Na viné mUze byt fakt, Ze pfi
cytologické detekci UUTUC jsou urotelie (benigni i neoplas-
tické) béhem putovani z panvicky/ureteru vystavené relativné
hostilnimu pUsobeni moci po delsi dobu. Navic se na jejich
prezervaci negativné podepisuje také mechanické plsobenf
ureterdlni peristaltiky. Senzitivita mocové cytologie pro za-
chyt UUTUC je tak v raznych studiich uvadéna v Sirokém roz-
mezi od 43 do 92 % [2,17-22]. Autofi Potretzke etal. provedli
statisticky souhrn a metaanalyzu praci zabyvajicich se speci-
ficky selektivni vyplachovou cytologii pfi screeningu UUTUC
a uvadéji, ze primérna senzitivita zachytu UUTUC z mocové
cytologie (pfi korelaci s finaIni bioptickou diagndzou) u se-
lektivnich vyplachovych vzorkd dosahuje 53 % (pfi celkovém
rozmezi 21-77 %) [20].

V literatufe byva diskutovand problematika volby nejvhod-
né&jsi metody odbéru moci pro cytologické vysetieni pfi de-
tekci UUTUC, vysledky jsou relativné konfliktni a Ize dohle-
dat prace preferujici instrumentalni (vyplachovy) odbér
i mo¢ spontdnné vymocenou. Studie nékterych kolektivl
tak ukazuji, ze cytologické vysetieni provedené z vyplacho-
vého vzorku ma v pfipadé UUTUC lepsi vytéZnost nez cytolo-
gie spontdnné vymocené moci [19,23-25]. Konkrétné autofi
Zhang etal. ve své praci porovnavali senzitivitu vyplachové
a spontadnni cytologie u retrospektivné vyhledanych HG
UUTUC.V pfipadé spontannich vzorkd moci byla senzitiva za-
chytu HGUC 27 %, pfi zapocteni i atypickych kategorii do cel-
kového vysledku pak senzitivita doséhla az 83 %. U vyplacho-
vych vzorkl byl HGUC spravné detekovan v 62,5 % piipadd,
pfi zapocitani atypicky hodnocenych pfipadt az u 100 % [2].
Zheng etal. ve své studii zabyvajici se diagnostikou UUTUC
ze selektivni vyplachové cytologie popsali senzitivu a spe-
cificitu detekce HGUC 78, resp. 91 % (pfi zapocteni SHGUC
a HGUC kategorie) [26]. V praci autor(i Simon et al. senzitivita

Ces Urol 2025; 29(1): 22-28



VYUZITI MOCOVE CYTOLOGIE PRI ZACHYTU UROTELIALNIHO KARCINOMU HORNICH CEST MOCOVYCH

cytologického vysetieni pfi detekci HGUC ze selektivnich vy-
plachovych vzorkd dosahovala 19 %, pii zapocteni cytologic-
kych kategorii SHGUC a AUC potom az 85 % [23]. Kolektiv au-
torli v Cele s Mclntire ve své praci reportuje 82% senzitivitu pfi
detekci HGUC z vyplachovych vzork( [9]. Chen etal. pfi hod-
noceni vyplachovych vzorkd dosahli pfi detekci HG UUTUC
senzitivity a specificity 71,4, resp. 91,9 % a senzitivity/speci-
ficity pfi detekci LG UUTUC 21,4, resp. 100 % (pfi zapocitani
pozitivnich a atypickych diagnéz) [25]. V literature jsou viak
k dohledani i prace, které pfinos selektivnich vyplachovych
cytologii spise zpochybnuji. Napfiklad autofi Dev etal. ve své
praci zahrnujici 100 pacientl s UUTUC porovnavali vysledky
spontanni a selektivni vyplachové cytologie a dosli k za-
véru, Ze vyplachova cytologie pfinasi oproti spontanné vy-
mocené moci pouze zcela margindlné zvysenou senzitivitu
zachytu [27].

V nasem souboru senzitivita mocové cytologie pii detekci
HG UUTUC ¢inila 65, resp. 55 % (spontanni moc vs. instrumen-
talni odbér/selektivni vyplach). U pacientd, u nichz zptsob
odbéru moci nebyl urologem specifikovan, byla senzitivita
cytologie moci pro zachyt HG UUTUC 70 %. Primérna senzi-
tivita v3ech tfi skupin byla pfi detekci HG UUTUC stanovena
na 64 %. Stejny fenomén pak pozorujeme i v rdmci hodno-
ceni senzitivity mocové cytologie pfi detekci LG UUTUC, kdy
spontdnni mo¢ pfinesla senzitivitu 40 %, selektivni vyplach
20 % a u pacientl s blize nespecifikovanym zptisobem ko-
lekce moci 38 %. Celkové senzitivita mocové cytologie pro
detekci LG UUTUC odpovidala 36 %. Nase vysledky hovofi ve
prospéch spontannich vzorkd pfi detekci LG i HG UUTUC. Re-
lativné nejvyssi senzitivitu mocové cytologie u pacientl bez
informace o zpUlsobu kolekce moci (skupina 3) Ize jen ob-
tizné vysvétlit. Cisté hypoteticky, pokud patolog postrada za-
kladni informace o typu odbéru na privodnim listu k cyto-
logickému materidlu, Ize pocitat s tim, ze pfi diagnostice ke
vzorku pfistupuje agresivnéji (pocita vzdy s horsi variantou).
Je viak tfeba si uvédomit, ze v rdmci této studie bylo praco-
vano pouze s pacienty s finalné verifikovanym UUTUC. Velmi
zajimavé by mohlo byt statistické zhodnoceni falesné poziti-
vity mocové cytologie u pacientd, u nichZ naslednou biopsii
nebyla pfitomnost UC prokazana (a zejména pak u pacientt
bez specifikace typu odbéru moci). Toto hodnoceni viak neni
cilem a soucasti zde predkladané prace.
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Zaver

Senzitivita mocové cytologie pro zachyt UUTUC (bez ohledu
na definitivni LG ¢i HG histologickou diagnézu) ¢inila ve sku-
piné se spontannim odbérem moci 50 %, ve skupiné pacient(
se selektivnim vyplachem 44 % a ve skupiné bez specifikace
odbéru 55 %. Mocova cytologie spravné detekovala celkem
64 % HG UUTUC, u LG UUTUC cytologie odhalila tumor v 36 %
pfipadu. Senzitivita mocové cytologie pro zachyt UUTUC je
tak porovnatelnd s dostupnymi literarnimi daty pro zachyt
UC dolnich mocovych cest a s mocovou cytologii obecné, po-
hybuje se v3ak spiSe pfi dolni hranici v literatufe uvdadéného
rozmezi senzitivity pro mocovou cytologii dolnich mocovych
cest. Nase vysledky hovofi relativné ve prospéch spontanniho
odbéru moci pfi detekci UUTUC.
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