ORIGINALNI PRACE

¢asové obdobi — ve snaze o spolehlivou detekci
bylo dle vieobecnych doporuceni provedeno
3-4 diagnostickych odbérl v pribéhu nékoli-
ka po sobé nasledujicich dnl (v rozmezi tf po
sobé nasledujicich dnli aZ jednoho mésice). Tyto
navazujici cytologie jsou ve vysledcich hodno-
ceny jako jeden celek — pfi pfitomnosti alespon
jednoho suspektniho (suspektni pro high-grade
urotelidIni karcinom/SHGUCQ) ¢i pozitivniho (pozi-
tivni pro high-grade urotelidlni karcinom /HGUC)
vysledku v sérii navazujicich vysetfeni, je celé
vysetfen( findlné vyhodnoceno jako pozitivni.
Stejné tak jsou mezi pozitivni pfipady fazeny
cytologie, u nichZ byla alespon jednou popsana
kategorie atypické urotelidIni bunky/AUC, tj. po
kombinaci jednotlivych cytologickych vysled-
k& byla diagnéza jind nez NHGUC v urcovani
definitivniho cytologického zavéru superiorni.
U nékterych pacientd bylo cytologické vysetfeni
mocdi v prabéhu roku opakovano (22 pacient(),
tj. byly v rdmci dispenzarizace u jednoho paci-
enta uskute¢nény série cytologickych vysetfeni
v rlznych ¢asovych obdobich v prlibéhu roku na

sebe nenavazujici (ve vysledcich tato vysetfeni
hodnocena samostatné).

Pro snadnéjsi orientaci byly vysledky rozdéleny
do tif skupin podle poctu provedenych cytologic-
kych vysetfeni za jedno obdobi (skupina jedna — tfi
a vice cytologii, skupina dvé — dvé cytologie za
Casové obdobi, skupina tfi — pouze jedna cytologie
v daném case).

VYSLEDKY

Za obdobi 1/2017-12/2017 bylo Urologickou
klinikou vyzadano a nasledné na SUP provedeno
celkem 629 vysetfeni mocové cytologie (od 267
pacientd). Z celkového poctu 629 vysetieni bylo
590 cytologif diagnostickych, 39 vzork{ (od 28 pa-
cientt) bylo vyhodnoceno jako nediagnostickych
(6,2 %), pficemzZ u sedmi pacient nebyl dostupny
zadny diagnosticky vzorek. Objem jednotlivych
vzorkd byl 5-120 ml (pr@imér 62,1 ml, median 55 ml).

Na podkladé vyse definovanych kritérii bylo
findlné do studie zahrnuto 480 cytologif od 208

Tab. 2. Pacienti s tfemi a vice cytologiemi v jednom casovém obdobi — 112 vysetteni (343 cytologif)
Tab. 2. Patients with three and more cytologies in one time period — 112 examinations (343 cytologies)

Pocet pripadli | Definitivni cytologicky zavér (po vyhodnoceni viech cytologii jako jednoho celku) a nasledna
definitivni diagnéza (po CSK/zobrazovacim vysetieni/odbéru biopsie)

69 pfipadt cytologie hodnocena NHGUC, nasledna vysetreni bez nélezu tumoru

15 pfipadt cytologie hodnoceny NHGUC, nédslednd biopsie odhalila low-grade UC (dle WHO 2016), grade 1-2 UC
(dle WHO 1973)

1 ptipad cytologie hodnocena NHGUC, nasledna biopsie prokazala high-grade UC (dle WHO 2016), grade 3 UC
(dle WHO 1973)

3 pripady cytologie hodnoceny NHGUC, nésledné provedena vysetfeni (zobrazovaci vysetieni/cystoskopie) odha-
lila tumor ve vyvodném systému, blize nespecifikovany (NOS) - biopticky neverifikovano

1 ptipad cytologie hodnocena AUC, nasledné biopsie prokazala low-grade UC (dle WHO 2016), grade 1-2 UC (dle
WHO 1973)

1 ptipady cytologie hodnocena AUC, naslednd biopsie zachytila high-grade UC (dle WHO 2016), grade 2-3 UC (dle
WHO 1973) + cis

6 pripadi cytologie hodnocena SHGUC, nasledna biopsie zachytila low-grade UC (dle WHO 2016), grade 1-2 UC
(dle WHO 1973)

2 pfipady cytologie hodnocena SHGUC, nasledna biopsie bez tumoru

1 ptipad cytologie hodnocena SHGUC, nasledné provedend vysetfeni (zobrazovaci vysetfeni/cystoskopie) odha-
lila tumor ve vyvodném systému, ktery nebyl biopticky neverifikovan (NOS)

9 piipadu cytologie hodnoceny SHGUC/HGUC, néslednd biopsie odhalila high-grade UC (dle WHO 2016), grade
2-3 UC (dle WHO 1973)

3 pfipady cytologie hodnoceny SHGUC/HGUC, nésledna biopsie odhalila pfitomnost high-grade ploché léze (dle
WHO 2016) — urotelidIni karcinoma in situ (cis)

1 pfipad cytologie hodnocena HGUC, ndsledna biopsie prokézala denuduijici cystitidu
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