can be reached only by close cooperation and
understanding between urologist and pathologist.
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UvoD

Mocova cytologie je neinvazivni, relativné snadné
a nendkladné vysetfeni vzorku moci mikroskopic-
ky (cytologicky), slouZici k detekci bunék urotelidlnf
neoplazie. Vysetfeni mlze dobfe slouZit pfi zachytu
a monitoraci pacientd se suspektni urotelidlni ézi.

Relativné recentné doslo k velké zméné v repor-
tovani mocovych cytologil — byla zavedena nova
klasifikace (tzv. Parizska klasifikace pro hodnoceni
mocovych cytologii — The Paris System for Reporting
Urinary Cytology (1)). Tato klasifikace vede ke globalnf
standardizaci v hodnoceni mocovych nélezd a po-
stupné pronika do vsech patologif napfic republikou.
Je tedy nutné obeznamit se se zékladni nomenkla-
turou a zopakovat hlavni stanoviska a bazalni zasady
souvisejici s moc¢ovou cytologif, nebot ddveryhod-
ného vysledku v mocové cytologii Ize dosahnout jen
Uzkou spolupraci a porozuménim mezi odecitajicim
patologem a indikujicim urologem.

PARIZSKA KLASIFIKACE PRO
HODNOCEN{ MOCOVYCH
CYTOLOGII

Klasifikace vysla v roce 2016 a rozeznava celkem
sedm kategorif (tab. 1). Kazda kategorie ma jasné
definovand morfologicka (cytologicka) kritéria. Vy-
mezen( jasnych diagnostickych kritérif pak ma vést
ke snizeni interobservacni variability pfi odecitani
cytologického nalezu rliznymi patology (1).

Pafrizska klasifikace si klade za cil s jistotou odha-
lit karcinom, ktery je klinicky signifikantnf, orientuje
se tedy pfedevsim na zachyt pacientd s high-grade
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Tab. 1. PariZskd klasifikace pro hodnoceni mocovych
cytologii (diagnostické kategorie)

Tab. 1. The Paris system for reporting urinary cyto-
logy (diagnostic categories)

Nediagnosticky/nedostatecny

Negativni pro high-grade urotelidIni karcinom (NHGUC)

Atypické urotelidIni bunky (AUC)

Suspektnf z high-grade urotelidlinfho karcinomu (SHGUC)

High-grade urotelidlni karcinom (HGUC)

Low-grade urotelidIni neoplazie (LGUN)

Jiné

urotelidInim karcinomem (1). Je to celkem opravné-
ny piistup, nebot je dobfe zndmy fakt, ze mocova
cytologie vykazuje dobrou senzitivitu a specifici-
tu v zachytu high-grade urotelidlniho karcinomu
(senzitivita okolo 79 %, specificita az 100 %), aviak
je nizce senzitivni pfi detekci low-grade urotelial-
nich 1ézi (senzitivita 25-40 % a specificita pfiblizné
98 %) (2, 3,4). To je i divod, proc se cela klasifikace
pfizpUsobila a specializovala pfedevsim na zachyt
high-grade 1ézi (obr. 3), Cemuz zcela pfizplsobila
i nomenklaturu (,benigni” nalez je nynf klasifikaci
stratifikovan pod ozna¢nim ,negativni pro high-
-grade urotelidIni karcinom” — NHGUC (obr. 1)).

Dilezité je mit na mysli, Ze mocova cytologie
od pacienta s low-grade 1ézi je ¢asto opakova-
né hodnocena jako negativni. To je dano tim, ze
morfologické diagnosticka kritéria Parizské klasifi-
kace jsou velmi striktné nastavena tak, aby mélo
vySetfeni pfi detekci low-grade urotelidlnich lézi
co nejvyssi specificitu (minimalizace falesné pozi-
tivnich vysledkd). BohuZel tato morfologicka kritéria
dokaze splnit jen velmi malé mnozstvi vzorkd od
pacientl s low-grade urotelidIni 1ézf a tak je vét-
Sina vzorkd od pacientl s nasledné prokdzanou
low-grade 1ézf patologem opakované hodnocena
v kategorii ,negativni pro high-grade urotelial-
ni karcinom” (obr. 2). Nizky zachyt low-grade Iézi
vsak neni vinou klasifikace samotné, ale odrazem
skute¢nosti, ze diagndza low-grade urotelidlni léze
je za jistych okolnosti obtizna i z definitivniho his-
tologického preparatu (cytologické atypie jsou jen
mirné, dllezitd je architektonickd alterace urotelu,
kterou Ize v mocové cytologii ve vétsiné pfipadu
jen obtizné hodnotit).
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