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Souhrn

Hes O, Hora M. Vyznam soucasné patologic-
ké klasifikace urotelialnich 1ézi pro klinic-
kou praxi - komentovany pfehled
Morfologicka klasifikace urotelidlnich tumort
byla nékolikrat zménéna. Puvodni jednodu-
cha a snadno reprodukovatelna schémata byla
nahrazena komplexnimi a velmi detailnimi
popisnymi klasifika¢nimi systémy. Soucasna
urologickéd/onkologicka praxe vyuzivd jen vel-

mi omezené informace poskytnuté patologem.
Nejdulezitéjsi udaje, které maji bezprostiedni
dopad na planovani 1é¢by, jsou zakladni his-
tologicky typ, stage a grade. Diskutovany jsou
zékladni problémy tykajici se interpretace dia-
gnostiky urotelidlnich 1ézi dle WHO 2004 kla-
sifikace.

Kli¢ova slova:

mocovy méchyft, urotelidlni karcinom, karci-
nom z prechodnich bunék, klasifikace, WHO
2004 Kklasifikace, EAU guidlines 2008.

Summary

Hes O, Hora M. Significance of the current
pathological classification of the urothelial
lesions for the clinical practice
Morphological classification of the urothe-
lial tumors has been changed several times.
Former simple and easy reproducible classifi-
cations have been replaced by more complex
and detailed descriptive systems. Current
urological/oncological practice use only limi-
ted information from pathologists. The most
important informations with direct impact
to the treatment strategy are basic histologi-
cal type, stage and grade. Practical problems

prehledovy ¢ldnek
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with interpretation of diagnoses of urothelial
leasions according WHO 2004 classification
are discussed.

UVOD

Morfologickd klasifikace urotelidlnich 1éz{
prosla komplikovanym vyvojem zahrnujicim
jednoducha, ovSem zevSeobecnujici klasifi-
ka¢ni schémata (tab. 1), az po soucasny, velmi
komplikovany systém (1-3). Novodoba klasi-
fikace urotelidlnich nadort a jejich prekurzort
se opird o klasifikaci WHO/ISUP (The World
Health Organization/International Society of
Urological Pathology) z roku 1998 (4, 5). Tato
klasifikace velmi detailné morfologicky popi-
suje jednotlivé varianty urotelidlnich a dalsich
1ézi. Praktické vyuziti v kazdodenni mediciné,
zejména pak urology, je vSak sporné. V tomto
¢lanku uvedeme prehled sou¢asné WHO 2004
klasifikace urotelidlnich a blizce ptibuznych
nadord.

POTREBY UROLOGA
VERSUS POTREBY
PATOLOGA

V soucasné dobé existuje urdity rozpor mezi
informaci, kterou je schopen poskytnout pa-
tolog a kterd je potfeba ke spravné 1é¢bé pa-
cienta. Na jedné strané je dobfe pochopitelny
a logicky systém klinickych urologt a na dru-
hé strané stoji velmi komplikovan4 klasifikace
zalozena na morfologickych detailech, které
¢asto nelze objektivné zdokumentovat a dife-
rencialné diagnosticky vyuzit. Urolog dle za-
vedenych doporudenych postupti potfebuje od
patologa klasifikovat tumor histologicky, dale
oznacit jako povrchovy (pTa a pT1) nebo infil-
trujici (pT2 a vyse), urcit grade tumoru (1-3).

Key words:

urinary bladder, urothelial carcinoma, transiti-
onal cell carcinoma, classification, WHO 2004
classification, EAU guidlines 2008.

Tab. 1. Historické klasifikace urotelidinich lézi

Ash 1940 Mostofi 1960 Bergkvist 1965
karcinom papilom tumor
z prechodnych z prechodnych
bunék grade | bunék grade 0
tumor
z prechodnych
bunék grade |
karcinom karcinom tumor
z prechodnych z pfechodnych z prechodnych
bunék grade Il bunék grade | bunék grade Il
karcinom karcinom tumor
z pfechodnych z pfechodnych z pfechodnych
bunék grade Il bunék grade Il bunék grade Ill
karcinom karcinom tumor
z pfechodnych z pfechodnych z pfechodnych
bunék grade IV | bunék grade Il bunék grade IV

Dalsi faktory nutné k rozhodnuti o dalsi 1é¢bé
(multifokalita, recidiva tumoru atd.) je nutné
doplnit na zdkladé klinického stavu, anamnézy
apod. klinickym lékarem. Na podkladé téchto
zdsadnich, zcela neopominutelnych udajt, se
rozhoduje o dal$im mozném lé¢ebném po-
stupu. Patologické klasifikace vSak ve snaze
co nejpresnéji urdit z patologického pohledu
popisovanou 1ézi vedou k tomu, Ze informa-
ce podavané patologem jsou pro klinického
lékate neptehledné az abundantni. Navic uro-
log musi ¢asto prevadét poskytnuté udaje do
klasifikace, kterd je uzivana v doporuéenych
postupech a v onkologickych hldsenich NOR,
coz nékdy vede k nedorozuménim.
Porovname-li tedy informace nutné k 1é¢bé,
tzn. typ, grade nadoru a jeho stage, je evidentni,
ze detailni morfologicka klasifikace je z praktic-
kého hlediska obtizné pouzitelna az matouci.



Z pohledu patologa je naopak nutné bez-
pe¢né rozhodnout, zda jde o nadorovou 1ézi,
¢i nikoliv.

Toto rozhodnuti je mozné udélat jen v oka-
mziku, kdy patolog bezpe¢né dokaze rozeznat
urotelidlni tumor od nenadorové afekce, ktera
tumor pouze napodobuje. Vzhledem k ohrom-
né variabilité urotelidlnich nddorovych i nend-
dorovych 1ézi je nutno zmapovat a presné po-
psat celé morfologické spektrum. Nova WHO
(2004) presné toto ucinila. Nicméné Ize pred-
pokladat, ze razantnéj$i formy léc¢by (intra-
vezikalni aplikace BCG vakciny, cytostatik ¢i
dokonce radikdlni chirurgické reSeni a radio-
terapii) indikuji klini¢ti 1ékati az po zcela jasné
dané rizikovosti nddort definované patologem
(invazivni riist, vyssi grade apod.). Zaména pa-
pilomu za urotelidlni karcinom grade I asi ne-
povede u erudovaného urologa k nijak zasadni
zméné lé¢ebného postupu, i kdyz z pohledu
patologa se jedna o zdsadni zlom - prechod
z benigni diagnézy na 1ézi maligni.

V praxi neni obtizné zaradit jednotlivé afekce
k ur¢ité WHO kategorii, oviem vétsinou pouze
u materidlu, ktery pochdzi z rozséhlejsich resek-
ci (cystektomie, nefrektomie). V pripadé vzorku
z endoskopickych odbérti (cystoskopicky ode-
brané tkané) je tento tkol velmi obtizné splni-
telny. Material byva v prevainé vétsiné pripadu
arteficidlné poskozeny resek¢nim proudem, né-
kdy i ¢isté mechanicky. V takto zménéné tkani
Casto chybi zcela epitelidlni vystelka, takze neni
mozné stanovit grade. Navic je velmi ¢asto tak
poskozena spodina, ze nelze ani odhadnout
eventualni invazi pres bazdlni membranu ¢&i
vztah k hladké svaloviné. V zavislosti na techni-
ce odbéru muize byt material destruovany az na
uroven, kdy nelze stanovit Zadnou diagndzu.

Zcela zasadni roli hraji kauteriza¢ni artefakty
u tzv. plochych 1ézi (CIS). Zde se sleduje ztrata
kohezivity bunék, ktera vedle atypii patii k za-
kladnim znaktm této afekce. Pokud biopticky
material obsahuje kauteriza¢ni zmény, je nutné
na moznou diagnoézu carcinoma in situ pohlizet
velmi kriticky. Vétsina zmén v takovych vzor-
cich je arteficialni. Proto pfi klinickém pode-
zteni na carcinoma in situ doporuc¢ovan odbér
studenou technikou bez pouziti elektroresekce
(6). Pro diagnostiku carcinoma in situ byva ru-
tinné vyuzivana metoda cytologického vyset-
feni modi. Popis technologie zpracovani a in-
terpretace cytologického vysetfeni moci vsak
presahuje ramec této prehledné prace.

Z vsech vyse uvedenych divodii vyplyva, Ze
aplikace morfologické WHO Kklasifikace z roku

2004 je nékdy velmi obtizn4, ¢i nemozna a sta-
noveni detailnich morfologickych podjedno-
tek je nanejvys problematické.

e

INFILTRUJICT (INVAZIVNI)
UROTELIALNI TUMORY
(tab. 2)

Jako infiltrujici (invazivni) urotelidlni karci-
nomy jsou oznacovany urotelidlni nadory in-
vadujici pod bazalni membranu (4). Aplikace
klasifikace na invazivni tumory neni obtiZna
a fazeni nadort je vcelku logické. Pro pato-
loga, ktery se zabyva urogenitalnim traktem,
neni problém nadory podle tohoto schématu
hodnotit.

Tab. 2. Soucasnd WHO klasifikace z roku 2004 — infil-
trujici (invazivni) urotelidini tumory

UK s dlazdicobunécnou diferenciact
UK's glandularni diferenciaci

UK s trofoblastickou diferenciact
Nested" UK

Mikrocysticky UK

Mikropapilarni UK

Lymfoepiteliomu podobny UK
Lymfomu podobny UK
Plazmacytoidni UK

Sarkomatoidni UK

Obrovskobunécny UK

Nediferencovany UK

DLAZDICOBUNECNE
TUMORY A GLANDULARNI
TUMORY (tab. 3)

Tyto nadory jsou paralelou dlazdicobunéénych
1ézi v jinych lokalizacich. Vzdy je nutné mit na
paméti, ze cisté (skute¢né dlazdicobuné¢né)
dlazdicobuné¢né nadory jsou v oblasti kryté
urotelem velmi vzacné a v prevainé vétsiné
piipadu jde pouze o loziskovou diferenciaci
pritomné urotelidlni 1éze (7). Proto je nutné ta-
kovy nador velmi rozsahle vysetfit a zmapovat
jeho celé morfologické spektrum.
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Tab. 3. Soucasnd WHO klasifikace z roku 2004 — dlaz-
dicobunécné tumory

Dlazdicobunécny karcinom
Verukdézni karcinom

Dlazdicobunécny papilom

U glandularnich tumort (tab. 4) plati stejna
pravidla, jako u dlazdicobuné¢nych. Vzdy je
nutné rozsahle vysetfit nddorovou tkan a vy-
loucit fokalni glandulérni diferenciaci v ramci
urotelidlniho tumoru.

Tab. 4. Soucasnd WHO klasifikace z roku 2004 - glan-
duldrniléze

Adenokarcinom: entericky, mucindznf, z prstencitych
bunék, svétlobunécny

Vilozni adenom

NEUROENDOKRINNI
TUMORY (tab. 5)

Neuroendokrinni tumory jsou nadory vycha-
zejici z urotelu, které maji vzhled odpovidajici
protipolim mimo urogenialni trakt. Spole¢-
nou vlastnosti je mimo jiné exprese neuroen-
dokrinnich markert. Jde opét o velmi vzacné
nadory, jejichz diagnostika nec¢ini obtiZze. Stej-
né jako u dvou predchozich kategorii je nutné
vyloudit, Ze jde o fokalni diferenciaci urotelo-
vého nadoru, ktery ma vice komponent.

Tab. 5. Soucasnd WHO klasifikace z roku 2004 — neu-
roendokrinni tumory

Malobunécny karcinom

Karcinoid

Paragangliom

NEINVAZIVNI UROTELIALNI
TUMORY (tab. 6)

Tato kategorie je nepochybné nejproblemati¢-
t&jsi. Dvé jednotky z této kategorie Ize diagnos-
tikovat relativné snadno. Jsou to carcinoma in
situ (CIS) a invertovany papilom. Rozpoznat
CIS v urotelu byva nékdy obtizné, ovsem pro
zku$eného uropatologa nejde o problém zi-
sadni. TotéZ plati pro invertovany papilom.
Rozlisit ovéem nasledujici kategorie: papi-
larni UK high-grade, papilarni UK low-grade,

Obr. 1.
Endoskopicky odebrany resekdt tumoru mocového
meéchyre (HE, 20x)

papilarni urotelidlni neoplazie nizkého maligni-
ho potencialu a urotelidlni papilom - je u pri-
mérné poskozeném materidlu z endoskopie
prakticky nemozné. Navic k dovrseni zmatka
prispiva ohromna variabilita urotelidlnich 1ézi.
U vétsich nadort lze nékdy najit kombinace
vice kategorii z této skupiny. Vyznam takto de-
tailntho popisu a kategorizace léze je navic pro
Kklinického urologa téméf nulovy.

Tab. 6. Soucasnd WHO klasifikace z roku 2004 — nein-
vazivni urotelidlnf léze

UK in situ
Papilari UK high-grade
Papilarni UK low-grade

Papilarni urotelidini neoplazie nizkého maligniho
potencidlu (PUNLMP)

Urotelidlni papilom

Invertovany papilom

STAGE

Staging je u urotelidlnich 1ézi pomérné dob-
fe stanovitelny. Toto v$ak plati pro material,
ktery je dostate¢né odebran a bez vyznam-
négjsich artefaktd. Cim vice je material po-
$kozen, tim limitovanéjsi je moznost stano-
veni invaze nddoru, a tim kategorie pT.
Jedinou spornou kapitolou pfi stano-
veni stage je subkategotizace pT1 na pTla
a pTlb. Jiz z anatomickych pomérti v mé-
chyti logicky vyplyva, ze uréit spolehlivé
histologicky svalovou vrstvicku v lamina



Obr. 2.

Na detailnim zdbéru je vidét jedna z komponent tumo-
ru z obrdzku 1 — papildrni léze, kterd fokdlné spliuje
kritéria pro diagndzu neinvazivniho papildrniho urote-
lidIniho karcinomu high-grade (HE, 100x)

Obr. 4.

Mikropapildrni urotelidini karcinom s invazi pod bazdini

membrdnu (HE, 100x)

propria je pti endoskopickém odbéru prak-
ticky nemozné. Tato obvykle tenkd a nekon-
stantné pritomnd vrstva hladké svaloviny
vsak muze podléhat hyperplazii ¢i dalsim
reaktivnim zménam ¢i anatomickym varia-
cim. V takovych ptipadech je velmi snadno
zaménitelnd za hladkou svalovinu stény mé-
chyte. Podle recentnich histopatologickych
studii se zdd, Ze subkategorizace na pTla
a pT1b postrada prakticky vyznam (8-10),
respektive je zdrojem moznych diagnos-

Obr. 3.

Dalsi komponenta tumoru z obrdzku 1 — tentokrdte
md charakter vysoce agresivniho mikropapildrni-
ho urotelidlniho karcinomu bez zachycené invaze
(HE, 100%)

Obr. 5.

Na snimku zachyceny papildrni urotelidlni tumor
s vyznamnymi kauteriza¢nimi artefakty, které brdanf
stanoveni stage i grade léze (HE, 100x)

tickych omylai a nepfesnosti, a to zejména
v endoskopickych odbérech.

ZAVER

Z hlediska praktické mediciny neni podstat-
né, jakou klasifikaci patolog a urolog pouziva.
Je nanejvy$ nutné, aby oba pouzivali klasifi-
kaci stejnou nebo aby oba uméli prevést da-
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nou jednotku do Kklasifikace, kterd vyhovuje
zavedenym schémattim lé¢by. Pro stanoveni
lé¢ebné taktiky pottebuje urolog znat pou-
ze zafazeni nddoru (urotelidlni karcinom,
dlazdicobuné¢ny karcinom, adenokarcinom,
atd.), grade nadoru a presny staging. Ostatni
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