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Diagnostika, sledovani efektu lé¢by a dispen-
zarizace pacient( s urotelidinim karcinomem (UQ)
je zalozena na invazivnim vysetfeni pomoci cys-
toskopie (CSK) (1, 2). Dalsi diagnostickou metodou
je mocova cytologie, tedy neinvazivni vysetfeni
slouzici k detekci neoplastickych bunék ve vzorku
moci. Vysetfeni viak nedosahuje potfebné speci-
ficity a senzitivity v zachytu urotelidinich neoplazif
(pfedevsim low-grade lézi) a je tak vyuzivano pou-
ze jako doplnék k cystoskopii.

V roce 2016 byla publikovana nova patologicka
klasifikace pro hodnoceni mocovych cytologii (The
Paris System for Reporting Urinary Cytology) (ta-
bulka 1) (3). Pfehled této problematiky byl nedavno
publikovan v Ceské urologii (4). Od 1/2017 je pak
tato klasifikace pouzivéna jako jediny klasifikacnf
systém mocové cytologie i na nasich pracovistich
(Urologicka klinika a SiklCv Ustav patologie FN Plzers).

Snahou tohoto klasifika¢niho systému je snizit
interobservacnf variabilitu pfi odecitani cytologie
rdznymi patology, minimalizovat uzivani atypické
kategorie (,atypické urotelidini buriky” — AUC) a tim
této kategorii pfidat na vypovédni hodnoté (3). Asi
nejzésadnéjsi informaci pro vysetfeni indikujictho
urologa je fakt, Ze tato klasifikace se orientuje pre-
devsim na zachyt high-grade UC, low-grade léze
cytologie moci ¢asto zcela miji a v rdmci této klasifi-
kace jsou ¢asto hodnoceny jako negativni ndlez (ka-
tegorie ,negativni pro high-grade UC" — NHGUC).

Tab. 1. PariZskd klasifikace pro hodnoceni mocovych
cytologif
Tab. 1. The Paris system for reporting urinary cy-
tology

Nediagnosticky/nedostatecny

Negativni pro high-grade urotelidIni karcinom (NHGUC)

Atypické urotelidlni bunky (AUC)

Suspektni z high-grade urotelidlniho karcinomu (SHGUC)

High-grade urotelidlni karcinom (HGUC)

Low-grade urotelidIni neoplazie (LGUN)

Jiné

ORIGINALNI PRACE

Cilem této prace je zhodnotit vysledky a vliv
Parizské klasifikace na cytologickou diagnostiku
po prvnim roce uzivani této klasifikace.

MATERIAL A METODY

Retrospektivné byly vyhledany a opétovné
hodnoceny véechny mocové cytologie provedené
na Urologické klinice FN Plzer za obdobi 1/2017 -
12/2017.

Viechny cytologické vzorky byly ihned po od-
béru fixovany 1% roztokem merthiolatu sodného
(koncentrace cca 1 ml merthiolatu sodného na
100 ml moci). Vzorky byly po co nejkratsf dobu
skladovény v chladu (v lednici, do 4 °C) a urych-
lené transportovany na oddélenf patologie ke
zpracovani. Zde byl materidl bez odkladu zpraco-
van metodou cytocentrifugace, zhotoveny byly
celkem Ctyfi cytologické preparaty, které byly
barveny metodou dle Papanicolaoua. Vsechny
mocové cytologie byly hodnoceny alespor jed-
nim ze dvou specializovanych uropatologt (KP,
OH) a klasifikovany pomoci Pafizské klasifikace
pro reportovani mocovych cytologif (3).

V nemocni¢nim systému byly vyhledany vysledky
nasledujicich vysetfeni (cystoskopie, CT/MR vyset-
feni, vysledky provedené biopsie). Findlni vysledek
cytologického vysetteni (,cytologickd diagndza”) byl
korelovan s vysledky vyse jmenovanych nasledujicich
vySetfeni (,findinf diagndéza”) ve snaze ovefit spravnost
vysledku cytologického vysetient. Pro Ucely této pra-
ce byli ze souboru vyfazeni pacienti, u nichZ nebyl
dostupny Zadny diagnosticky cytologicky vzorek,
dale i pacienti, u kterych nebylo provedeno zadné
dalsi diagnostické vysetfeni (zobrazovaci metody,
cystoskopie, transuretralni resekce s odbérem vzorku
k bioptickému vysetieni), tj. nebylo mozné ovéfit
spravnost vysledku cytologie. Bioptické vzorky byly
klasifikovény dle WHO klasifikace tumor( urogenital-
niho traktu z rok 1973 a 2016 (5, 6) (dle doporuceni
Evropské asociace urologt — EAU) (1, 2).

U vétsiny pacientl bylo v prlbéhu jednoho
roku odebrano tfi a vice mocovych cytologii,
u téchto pacientt se pak ve vétsiné jednalo o sé-
rii na sebe navazujicich vysetfeni za urcité kratké
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