pacientd, jednotlivé cytologie nebyly posuzova-
ny samostatné, ale na zakladé casové osy byly
cytologie rozdéleny celkem do 230 komplexnich
cytologickych vysetfeni (viz material a metody).
Soubor zahrnoval 73 Zen a 135 muzd, s vékem od
30 do 89 let (pramer 674 let, median 69 let). Ve 414
pfipadech se jednalo o vzorek spontdnné vymo-
Cené moci (86,25 %), 60 vzorkd bylo vyplachovych
(12,5 %), u Sesti vzorkd (1,25 %) se jednalo o vzorek
moci ziskany katetrizaci mocovych cest. 467 cyto-
logif splnilo kritéria pro adekvatnost vzorku, tedy
mohla byt hodnocena. Vysledky mocové cytologie
byly stratifikovany do tfech skupin — podle poctu
provedenych cytologickych vysetfeni za jedno
obdob.

Detailni vysledky korelace cytologické a findInf
diagnozy ve skupiné 1 (3—4 mocové cytologie za
dané kratké Casové obdobi) jsou shrnuty v tabulce 2.
Celkem bylo v této skupiné biopticky/pomoci zobra-
zovacich vysetfeni/CSK verifikovano 40 urotelidinich
karcinomd (22x low-grade UC, 14x high-grade UC, 4x
tumor bez histologické verifikace/NOS). Cytologické
vysetfeni v této skupiné odhalilo pres polovinu UC
(22/40), 1j. 45 % UC mocova cytologie neobjevila —
v 15 pfipadech slo o low-grade neoplazii, v jednom
pifpadé high-grade UC, ve dvou pfipadech nemo-
hl byt grade tumoru stanoven (jednalo se o nalez
béhem cystoskopie/zobrazovacich vysetfeni, ktery
nebyl biopticky verifikovan). Senzitivita v zachytu
high-grade UC v této skupiné dosahla 92,9%, senzi-
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tivita v zachytu low-grade 16z 31,8 %, pficem?z vetsi-
na mocovou cytologif detekovanych low-grade lézf
(6/22) byla cytologii hodnocena jako SHGUC, jeden
low-grade UC hodnocen v kategorii AUC. Celkem tfi
cytologie (09 %) v této skupiné byly hodnoceny fales-
né pozitivné jako suspektni & pozitivni na pfitomnost
high-grade UC (SHGUC/HGUC): 2x byla cytologie
hodnocena jako SHGUC, nasledujici findInf diagnéza
byla bez nalezu malignity (1x ovéfeno pomoci CSK,
kterd bez nalezu tumoru, v druhém pfipadé byla
histologicky zachycena papilarni hyperplazie), dale
jedna cytologie hodnocena jako HGUC, definitivni
histologicka diagndza byla pouze denudujici cystitida,
tj. diagndzu high-grade UC nelze spolehlive vyloudit,
ale ani potvrdit.

V druhé skupiné (dvé cytologie za jedno Casové
obdobif) bylo biopticky/pomoci zobrazovacich vy-
Setreni/CSK verifikovano 12 urotelidinich karcinom
(3x low-grade UG, 8x high-grade UC, 1x tumor bez
histologické diagndzy). Mocova cytologie odhalila
v této skupiné celkem 9/12 neoplazii, tfi cytologicka
vysetfeni (25 %) byla pfi detekci UC faleSné negativ-
ni — ve vdech pfipadech detekci unikla high-grade
léze (2x hig-grade urotelidlni plocha |éze — uroteli-
alni karcinoma in situ, jednou high-grade papilarni
UQ). V jednom z falesné negativnich pripadd byly
popsany mirné nespecifické cytologické atypie,
které vdak nesplnily kritéria Pafizské klasifikace pro
diagnézu AUC/SHGUC/HGUC. Senzitivita v zachytu
high-grade UC tak byla 62,5 %. Senzitivita v zachy-

Tab. 3. Pacienti s dvéma cytologiemi v jednom casovém obdobi - 19 vysetfeni (38 cytologif)
Tab. 3. Patiens with two cytologies in one time period — 19 examinations (38 cytologies)

Pocet pripadt | Definitivni cytologicky zavér (po vyhodnoceni vSech cytologii jako jednoho celku) a nasledna
definitivni diagné6za (po CSK/zobrazovacim vysetfeni/odbéru biopsie)

7 pripada cytologie hodnocena NHGUC, nasledna vysetfeni bez nalezu tumoru

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

2 pfipady cytologie hodnoceny NHGUC néslednd biopsie odhalila pfitomnost high-grade ploché |éze (dle WHO
2016) — urotelidInf karcinoma in situ (cis)

1 pripad cytologie hodnocena AUC, naslednd biopsie prokazala low-grade UC (dle WHO 2016), grade 1 UC (dle
WHO 1973)

5 pripada cytologie hodnoceny SHGUC/HGUC, nasledna biopsie odhalila high-grade UC (dle WHO 2016), grade
2-3 UC (dle WHO 1973)

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

1 pripad cytologie hodnocena HGUC, nasledné provedend vysetfenf (zobrazovaci vysetfeni/cystoskopie) odhalila
tumor ve vyvodném systému, ktery nebyl biopticky neverifikovén (NOS)
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