i vyplachu, shoda obou vysetfeni byla dosaZena
v 99,2 % pfipadd) (9). Ke stejnych zavérdm dosli
i jini autofi (8).

Z hlediska laboratorniho zpracovani se pak dale
mUzeme setkat s pojmy klasickd/konvencni cyto-
logie (tradicné a nejCastéji provadéné vysetient)
a tzv. liquid based cytologie (LBC). Pfi konvencni
cytologii je material zpracovan ,klasicky” meto-
dou cytocentrifugace. Pfi LBC vy3etfeni je materidl
zpracovan jednou ze dvou rliznych zcela automa-
tizovanych cytopreparacnich technik, zalozenych
bud na filtraci (napf. systém ThinPrep® MonoPrep2,
CellprepPlus®) ¢i sedimentaci (AutoCyte PREPTM,
SurePathTM) (10). LBC (ve srovnani s konvencni cyto-
logif) zvySuje celularitu preparatu, odstrariuje rusivé
elementy na pozadi, zlepsuje morfologii bunék a sni-
Zuje mnoZstvi nedostatecnych a nediagnostickych
vzork( (11, 12, 13). Specidlni cytofixa¢ni médium
pouzivané pri LBC umozriuje dlouhodobéjsi skla-
dovani vzorku a jeho postupné zpracovani (11), kdy
zbytkovy materidl mUze byt i ddle pouZit napt. pro
imunohistochemické barveni & molekuldrné gene-
tické vysetteni (10). Provedena metaanalyza porov-
navajicich LBC a konvencni mocovou cytologii (za-
hrnujici 19 publikaci) viak neprokazala signifikantni
zvyseni senzitivity vysetfeni pfi uZiti LBC metod (14).

ZASADY ODBERU A SPRAVNEHO
SKLADOVANI MOCI PRO
CYTOLOGICKE VYSETRENI

Odbér materidlu k cytologickému vysetfeni
se provadi vzdy v ambulanci — pacient v zddném
pfipadé nepfindsi vzorek z domova (snazime se
zabranit cytolytické degradaci urotelidlnich bunék
nevhodnym skladovanim bez pouzit cytofixacnich
prostredk).

Adekvatni objem k vysetfeni zaslaného materia-
lu neni pevné stanoven, avsak u vzorku spontdnné
vymocené modi se pravdepodobnost zachytu uro-
telidiniho karcinomu zvysuje s objemem vzorku. Na
zakladé dostupnych publikaci je evidentni, Ze objem
nad 30 mlvyrazné zvysuje vyskyt suspektnich a pozi-
tivnich diagndz z mocové cytologie, naopak objem
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pod 10 ml signifikantné redukuje moZnost zachytu
urotelidlniho karcinomu (15). Planz a kol. prokazali, ze
senzitivita mocové cytologie zavisi na poctu vysetre-
nych vzork{ (od jednoho pacienta) a objemu, ktery
je zpracovavan. Ve své praci tak striktné doporucuit
vysetfovat cely vzorek spontanné vymocené moci
(nebot nadoroveé buriky mohou byt na cytologickém
skle identifikovany pouze tehdy, jsou-li ve vzorku
zastoupeny v dostate¢ném mnoZzstvi, coz vétsinou
neni pfipad, kdy je urologem zaslana pouze ast
vzorku o objemu 10 ml) (8). U vyplachové cytologie
je celkovy objem vzorku zavisly na objemu tekutiny
instilované do vyvodnych mocovych cest béhem
vykonu, logicky tedy adekvatni objem u téchto vzor-
k{1 nelze stanovit (1) (na nasem pracovisti je viak téz
upfednosthiovan objem nad 30 ml).

lhned po uskute¢néném odbéru musi byt ma-
teridl neprodlené odeslan na pracovisté patologie
k dalSimu zpracovani. Pokud neni mozno zajistit
okamZité zpracovani, je treba material fixovat vhod-
nym cytofixa¢nfim médiem. BéZné je uzivan 1%
roztok merthiolatu sodného (dle nasich zkusenosti
T ml 1% roztok merthiolatu sodného na 100 ml
modi), ¢i LBC medium (dodavané v komercné do-
stupném LBC setu). Vzorek je i po pouziti fixa¢niho
média nutné skladovat v chladu (lednice) pfi teplo-
tach do 4 °C, az do doby odloZeného zpracovani.

Pro spravnost konec¢né cytologické diagnozy je
ddle nutné odecitajicimu patologovi poskytnout
zakladni informace. Asi nejdtlezitéjsi informaci je
specifikace uskute¢néného odbéru (moc spon-
tanné vymocend/vyplach) (16). Bez této informace
mUze patolog jen tézko stanovit spravnou diagno-
zu, nebot soucasti hodnocenivzorku je i posouzeni
zastoupeni jednotlivych bunécnych populaci, které
se pfi rbznych typech odbéru samozfejmé lisi (ve
spravné provedeném vyplachu je pfitomno velké
mnozstvi bunék hlubokych, ¢asto v plachtovitych
klastrech, naopak pfitomnost takovychto plachtovi-
tych shlukd ve vzorku spontanné vymocené modi
mUZe i bez pfftomnosti vyraznéjsich cytologickych
atypii vzbuzovat podezieni z low-grade urotelialni
léze). Neinformovani patologa o instrumentalnim
pUvodu materidlu tak mize vést i k nespravné ko-
necné diagndze, Udaj o typu odbéru by tak vzdy
mél byt jasné vyznacen na prlvodnim listu k cy-

Ces Urol 2018; 22(4): 242-250




