ORIGINALNI PRACE

tu low-grade lézi dosahla v této skupiné 100%,
avsak stejné jako v pfedchozi skupiné vétsina de-
tekovanych low-grade neoplazii byla cytologicky
hodnocena jako SHGUC (2/3), jedna z nasledné
biopticky potvrzenych low-grade 1ézf (1/3) byla
cytologicky hodnocena kategorii AUC. Detailni
prehled vysledkd skupiny 2 je v tabulce 3.
Vysledky porovnani mocové cytologie s findlni
diagndzou ve skupiné 3 (pacienti s pouze jednim
cytologickym vysetfenim) jsou shrnuty v tabulce 4.
Definitivnim vysetien/m (biopticky/pomoci zobra-
zovacich vysetieni/CSK) bylo v této skupiné findlné
verifikovano 49 urotelidlnich neoplazii (28 low-
-grade 1ézi, 15 high-grade UC a 6 tumor( NOS). Mo-
Cova cytologie v této skupiné dokazala detekovat
pouze 17/49 neoplazii (34,7 %). Nezachytila tak vice
nez polovinu urotelidlnich karcinom (65,3 %), v 21
pfipadech $lo o low-grade 1€z, v Sesti pfipadech
o high-grade UC a ve tfech pfipadech o tumor

bez histologické diagndzy. Senzitivita v zachytu
high-grade 1ézi v této skupiné pfedstavovala 60 %,
senzitivita v zachytu low-grade urotelidlnich 1ézf
25 %. Ctyfi piipady s nasledné diagnostikovanou
low-grade lézi byly z mocové cytologie klasifiko-
vany v kategorii SHGUC, ve dvou pfipadech low-
-grade léze cytologicky zhodnocena jako NHGUC
avsak s komentafem, Ze pfitomnost low-grade
|éze je z této cytologie vysoce pravdépodobna
(cytologicky nalez viak nesplioval diagnosticka
kritéria Zadné z kategorii — AUC/LGUN/SHGUC/
HGUC/jiné, nedovoloval tedy jiné oznacent). Pou-
ze v jednom pfipadé byl cytologicky materidl od
nasledné diagnostikované low-grade Iéze diagnos-
tikovan v kategorii LGUN (jednalo se o vyplach).
V této skupiné téZ v jednom pfipadé (1 %) doslo
k faleSné pozitivnimu vyhodnocenf cytologie (cy-
tologie s diagndézou SHGUC, ndsledna biopsie ne-
prokézala pfitomnost tumoru). V této skupiné pak

Tab. 4. Pacienti s jednou cytologif v daném casovém obdobi — 99 vysetfeni (99 cytologif)
Tab. 4. Patiens with one cytology in one time period — 99 examinations (99 cytologies)

Pocet pfipadl | Definitivni cytologicky zavér a nasledna definitivni diagnéza (po CSK/zobrazovacim vysetieni/
odbéru biopsie)

47 pripadt cytologie hodnocena NHGUC, ndsledna vysetfeni bez nalezu tumoru

21 pfipadi cytologie hodnoceny NHGUC, nédsledna biopsie odhalila low-grade UC (dle WHO 2016), grade 1-2 UC
(dle WHO 1973)

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

5 pfipadi cytologie hodnoceny NHGUC, nésledné provedena vysetfen (zobrazovaci vysetieni/cystoskopie) odha-
lila tumor ve vyvodném systému, blize nespecifikovany (NOS) — biopticky neverifikovdno

1 pripad cytologie hodnocena NHGUC, naslednd biopsie objevila adenokarcinom tlustého stfeva prordstajici do
mocového méchyre

1 ptipad cytologie hodnocena NHGUC, nasledna biopsie odhalila pfitomnost high-grade ploché 1éze (dle WHO
2016) — urotelidIni karcinoma in situ (cis)

2 pfipady cytologie hodnoceny NHGUC, s komentafem, Ze pfitomnost low-grade |éze nelze vyloucit, ndslednd
biopsie odhalila low-grade UC (dle WHO 2016), grade 1-2 UC (dle WHO 1973)

1 pfipad cytologie hodnocena LGUN, nésledna biopsie zachytila low-grade UC (dle WHO 2016), grade 1-2 UC (dle
WHO 1973)

1 pfipad cytologie hodnocena SHGUC, nasledna biopsie bez tumoru

4 pfipady cytologie hodnocena SHGUC, naslednd biopsie zachytila low-grade UC (dle WHO 2016), grade 1-2 UC
(dle WHO 1973)

8 pripadi cytologie hodnoceny SHGUC/HGUC, nasledné biopsie odhalila high-grade UC (dle WHO 2016), grade
2-3 UC (dle WHO 1973)

1 pfipad cytologie hodnocena HGUC, nésledné provedena vysetfenf (zobrazovaci vysetieni/cystoskopie) odhalila
tumor ve vyvodném systému, ktery nebyl biopticky neverifikovan (NOS)

1 pfipad cytologie hodnocena HGUC, ndslednd biopsie odhalila pfitomnost high-grade ploché |éze (dle WHO
2016) — urotelidlni karcinoma in situ (cis)

1 pfipad cytologie hodnocena v kategorii ,jiné”, ndsledna biopsie odhalila malobunécény karcinom vychazejici
z urotelu
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