déle jedna cytologie hodnocena v kategorii jiné,
naslednym bioptickym vysetfenim diagnostikovan
malobunécny karcinom s neuroendokrinnimi rysy
vychazejici z urotelu. V dalsim ojedinélém pfipadu
(cytologicky hodnoceném NHGUC, s popsanymi
necharakteristickymi atypiemi) bioptickym vyset-
fenim verifikovan kolorektalni adenokarcinom per
continuitatem prorUstajici do mocového méchyre.
V pribéhu jednoho roku tak bylo u 208 paci-
entl provedeno 230 komplexnich cytologickych
vysetfeni vzorku modi (sestavajici celkem ze 480
cytologickych vysetfeni), za jejichz pomoci bylo
diagnostikovano 48/101 high-grade a low-grade
UC (celkova senzitivita mocové cytologie v za-
chytu urotelidlnich 1ézf 47,5 %, specificita 92,3 %).
Senzitivita vysetfeni pouze v zachytu high-grade
UC doséhla 73 %, specificita 87,1 %, naopak u low-
-grade UC se senzitivita pohybovala nizko okolo
32,1 %, naopak specificita dosahla 100 %).
Vzhledem ktomu, Ze snahou Pafizské klasifikace
je snizit uzivani atypickych diagnostickych zaveérd, je
dalsim zajimavym parametrem frekvence vyskytu
atypickych diagnoz (kategorie AUC), kterd se v na-
Sem selektovaném souboru vyskytovala s frekvenci
1,3%. Ve viech pfipadech klasifikovanych v kategorii
AUC byla nasledné v biopsii zachycena pfftomnost
neoplazie (2x low-grade a 2x high-grade UQC).
Celkem 30 pacientd bylo vysetfovano pro
suspektni nadlez v hornich cestdch mocovych
(UUT). U 16 pacientd byl nasledné opravdu za
pomoci CT, ureteroskopie nebo biopsie diagnos-
tikovan urotelidlni tumor v UUT. U pacientd byla
v 11 pfipadech nabrana jen spontanné vymocena
mo¢, u dvou pacientl byly k dispozici vzorky jak
spontanné vymocené, tak vyplachové moci (se-
lektivni vyplach z hornich cest mocovych) a ve
tfech pfipadech byl dostupny jen jeden vzorek
ze selektivniho vyplachu UUT. Mocova cytologie
uspesné odhalila UC v deviti pfipadech (56,3 %).
Ve 3/9 pfipadl byl pozitivni cytologicky nalez
detekovan pouze v materialu ze selektivniho vy-
plachu UUT (nebot jiny material nebyl dostupny).
Ve dvou pfipadech byly k dispozici vzorky jak
spontanné vymocené, tak vyplachové modi, v jed-
nom pfipadé byly oba vzorky spravné hodnoceny
jako pozitivni, v druném pfipadé byly oba vzorky
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nespravné hodnoceny jako negativni (falesna
negativita).

Vyplachova cytologie v souboru tvofila pouze
malé procento vysetfovaného materialu (60/480 —
12,5 %), provedena byla celkem u 54 pacientl. U 46
cytologii se jednalo o vyplach zmocového méchyre
pfi CSK, 14x Slo o selektivni vyplach z hornich cest
mocovych. U &asti pfipadd byla vyplachova cytolo-
gie provedena jako doplrikové vysetfeni u pacienta
se soucasné odebranym materidlem spontanni moci
(v jednom daném casovém obdobi — 19 pacientd,
19 pfipady). Ve 39 pfipadech (u 37 pacientd) vsak
byl proveden pouze vyplach mocovych cest, jina
cytologie nebyla v daném ¢asovém obdobf ode-
brana. Porovnanim vysledkd jednotlivych cytologif
u pfipadd (bez ohledu na to, zda se jednalo o nalez
v mocovém méchyfi ¢ UUT), u nichZ byla kromé vy-
plachu provedenai cytologie spontanné vymocené
moci, byla zjisténa 88,2% shoda vysledkd. Samotna
vyplachova cytologie byla Uspésna v detekci UC
(low-grade i high-grade) v 62,5 % (zarover\ jedna
vyplachova cytologie v tomto souboru byla falesné
pozitivni — 5,6 %). Ve stejném souboru spontanné
vymocend mo¢ odhalila 71,4 % UC.

DISKUZE

Nékteré prace jasné oznacuji mocovou cytolo-
gii za nadbytelny test, ktery by mél byt eliminovan
z diagnostickych postupt a provedeni CT urogra-
fie a flexibilni cystoskopie jsou podle nich zcela
dostacujicimi testy (7). MocCova cytologie je vsak
Jradi¢nim’, neinvazivnim a snadno dostupnym
testem s jasné znamymi limitacemi, ktery v rukou
zkuseného urologa jisté mize mit svou vypovedni
hodnotu, i kdyZ nenf testem absolutné spolehli-
vym. | proto mocova cytologie stale zUstava zahr-
nuta v obecnych doporucenich EAU (1).

Mocova cytologie sice vykazuje relativné vyso-
kou specificitu a senzitivitu v zachytu high-grade 17,
data publikovana v literatufe udavaji senzitivitu okolo
79 % a specificitu blizkou 100 %. V detekci low-grade
urotelidlnich 1ézi je viak metoda nizce senzitivni
(dle dat v literature senzitivita 25-40 % a specificita
pfiblizné 98 %) (8, 9, 10). V naSem souboru senzitivita
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