PREHLEDOVY CLANEK

tologickému materidlu. Jinou uzite¢nou informaci
je pak Udaj o pfedchozi 1é¢bé (napf. BCG vyplachy,
ozaren( v oblasti malé panve), eventudlné infor-
mace o vysledcich pfedchozich histologickych
vysetfeni.

TZV.POMOCNE TESTY ZALOZENE
NA VYSETRENI MOCI

V poslednich letech se setkdvame s intenzivni
snahou najit vhodny diagnosticky, prognosticky
a prediktivni molekularni marker, ktery by mohl
byt rutinné vyuzivdam k diagnostice a stratifikaci
pacientd s urotelidInim karcinomem (17, 18, 19, 20).
Zlatym standardem pro zachyt neoplazie ve vy-
vodném mocovém traktu a pro sledovani pacient(
s jiz diagnostikovanym urotelidinim karcinomem je
stale cystoskopie. | tak pfetrvava snaha najit nein-
vazivni test, ktery by toto invazivni vysetfeni mohl
spolehlivé nahradit (21). Je tak vyvijena celd fada
tzv. pomocnych testl (v anglické literatufe ,an-
cillary tests") vyuZivajicich pfi analyze spontanné
vymocenou moc a molekularné genetické metody.

V bézné klinické praxi se vak tyto testy pfilis ne-
ujaly, coz je z ¢asti podminéno technickymi naroky
na metodu provadejici laboratof a jejich vysokou
cenou. Autofi Lotan a Roehrborn ve své studii (meta-
-analyza) prokazali, Ze celkové maji pomocné testy
lepsi senzitivitu pro zachyt low-grade/low-stage
onemocnéni v porovnani s mocovou cytologif, avsak
specificita pomocnych testl je vétsinou mensi nez
u cytologie (relativné vysoky vyskyt falesné pozitiv-
nich vysledkd) (21). | tak se v soucasnosti mizeme
setkat s velkym mnoZzstvim testl nabizenych pro
rutinnf poufZit, jako napf. UroVysion® a ImmunoCyt/
UCGyt+° (tzv. ,cell-based” testy) a testy zaloZené na
nemorfologické analyze modi (tzv. ,liquid-based”
testy), napf. BTATM test, NMP22TM test.

UroVysion® vyuziva FISH k detekci numerickych
a strukturalnich aberaci, které jsou jednim ze znakd
UC (aneuploidie chromozom 3, 7, 17; status 9p21
pro gen p16). ImmunoCyt/UCyt+° je test detekujici
za pomoci immunoflourescence tfi proteiny prefe-
rencné exprimované u UC (19A211, M344 a LDQ10)
(1). BTATM test detekuje (za pouZiti imunoeseje)
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od lidského komplementového faktoru H odvo-
zeny protein (hCFHrp), jehoz hladina v mocdi je
u pacientl s UC zvysena (22). NMP22TM testem je
pomoci imunoeseje vysetfovana hladina proteinu
jaderného mitotického aparatu (nuclear mitotic
apparatus protein 22 — NMP22), ktery je uvolfiovan
7 apoptickych bunék (23). BTATM a NMP22TM testy
by pak podle nékterych studii méli byt u urotelial-
nich lézf grade 1 a 2 z hlediska senzitivity superiornf
nad mocovou cytologii (21).

Nastupujici doba Next Generation Sequen-
cing (NGS) pak otvird Uplné novou etapu nein-
vazivnich pomocnych testl (napf. prakaz FGFR3
a TERT) (24, 25, 26, 27, 28), slibnym biomarkerem
se zdd byt volnd nddorovéa DNA v likvidnich bi-
opsiich (29, 30, 31).

DuleZitou informaci je, Ze 7zadny z pomocnych
testl neni inkorporovan v doporucenych postu-
pech Evropské urologické spole¢nosti (EAU) (32,
33) a sledovani pacientll pouze pomoci téchto
testl obecné neni doporucovano (34). Senzitivita
pomocnych testd neni dostatecnd, tak aby mohla
nahradit cystoskopii (21), avsak pomocné testy
(@ cytologie) mohou byt ndpomocné pfi specific-
kych diagnostickych problémech (8).

ZAVER

Az doposud byla publikovana cela fada studii
zabyvajici se senzitivitou a specificitou mocové cy-
tologie, dostupné vysledky jasné ukazuji celkovou
senzitivitu vysetfeni pohybujici se mezi 20-53 %
a specificitu 83-99,7 % (8, 21, 35). Neopomenutel-
nym faktem je té7, Ze u metody byla prokdzana
i falesna pozitivita vysetieni zhruba u 4,3 % paci-
entl (35). Metoda bude vZzdy vykazovat limitace
predevsim v detekci low-grade urotelialnich 1ézi
(nizce senzitivni v zachytu low-grade |ézf), coz
bohuzel nelze zménit Zadnym klasifikacnim sys-
témem. Avsak po dlouhém obdobi nesourodych
a nejasnych patologickych zavérd a aplikaci vel-
kého mnozstvi rozlicnych klasifikacnich systém(
prichazi Pafizska klasifikace, kterd pfinasi globalni
standardizaci reportovani mocovych nalez{. Jas-
né vymezenymi diagnostickymi kritérii zmensSuje



