ORIGINALNI PRACE

mocové cytologie v zachytu high-grade UC dosahla
73 % (specificita 87,1 %), u low-grade UC se senzitivita
pohybovala okolo 32,1 %, naopak specificita dosahla
100%. Viyrazny rozdil senzitivity mocové cytologie
pfi detekci UC jsme zaznamenali mezi skupinou 1
a skupinou 3. Toto zjisténi jasné ovefilo dlouho zna-
my fakt z literatury (11, 12, 13), Ze senzitivita vySetfen(
stoupa se zvysujicim se poctem vzorkd od jednoho
pacienta a zavisf i na objemu, ktery je zpracovavan
(14). V nasem souboru celkova senzitivita mocové
cytologie (low-grade a high-grade UC) dosahla 55%
ve skupiné 1, resp. 34,7 % ve skupiné 3, mluvime-li
selektivné o high-grade 1ézich je rozdil jesté mar-
kantngjsi — senzitivita vysetfeni 92,9 % ve skupiné 1,
versus 60% ve skupiné 3 a tento rozdil nemze byt
vysvétlen jinym faktorem neZ poctem jednotlivych
zpracovanych vzork{ za dané obdob.

Na znamou nizkou senzitivitu mocové cytologie
u low-grade neoplazii jsme narazili i my v nasem
souboru — vysetfeni neodhalilo celkem 36 (679 %)
low-grade UC (mocové cytologie s diagnézou NH-
GUCQ). Relativné prekvapujici pro nas byl fakt, ze
vyznamna ¢ast mocovou cytologii odhalenych low-
-grade |ézf byla v cytologii pfevazné zafazena do
kategorie SHGUC (70,6 %). Stejnych zaver( recentné
ve své praci dodli i autofi Rohilla a kol. (15). Jen jedina
cytologie v nasem souboru splnila pfisna kritéria
Parizské klasifikace pro diagndzu LGUN a mohla
byt tedy do kategorie zafazena. Dvé low-grade
léze nesly cytologickou diagndzu AUC a u dvou
bylo z cytologického materidlu vzneseno silné po-
dezfeni na pfitomnost low-grade |éze, avak pfi
absenci nutnych diagnostickych znakd, 1éze museli
byt dle klasifikace stratifikovany v kategorii NHGUC
(ve statistice tyto pfipady zapocitany do pozitivnich
vysledkd). Cytologii neodhalené pfipady low-grade
UC (cytologicka diagndza NHGUC) pak ve velkém
procentu (30,6 %) nesly v popisu spole¢ného jmeno-
vatele — floridni zanét, jehoz pfitomnost patologovi
znacné znesnadnuje diagnostiku.

V rdmci nasi studie byly celkem ¢&tyfi pfipady
mocové cytologie hodnoceny falesné pozitivné
4/230 - 1,7 %), coz je sice cislo nizsi, nez zndme
z jinych praci (Tan a kol. popsali ve své praci az
4,3 % faleSné pozitivnich vysledkl (16)), ovsem
nenizanedbatelné. V literatufe udavané nejcastéjsi
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dlvody faleSné pozitivnich vysledkd jsou litidza,
zanét, &i predchozi intravezikalni chemoterapie/
imunoterapie — BCG (15). V nasi studii byly 3/4 fa-
lesné pozitivnich pfipadl ovéfeny biopticky, v ma-
teridlu sice nebyla prokdzana malignita, ovsem
v jednom pfipadé byla popsana pfitomnost uro-
telidIni proliferace nejistého maligniho potencialu
dle WHO 2016 (v dfivéjsich klasifikacich oznacovana
té7 papilarnf hyperplazie), 1éze s nejistym chovanim,
kterd podle nékterych autorl mize byt velmi
brzkou manifestaci low-grade papilarni urotelidlni
neoplazie (6). U jednoho falesné pozitivniho pri-
padu zmény ve vzorku odpovidali denudujici
cystitidé a v jednom pfipadé biopsie prokazala
vyrazné reparativni zmény a reaktivni cytologic-
ké atypie po pfedchozim vykonu (pacient, u néjz
mocova cytologie byla odebrana jeden mésic po
transuretralni resekci high-grade UC). Posledni
faleSné pozitivni biopsie byla verifikovana pouze
cystoskopicky, pfi CSK pét mésict po cytologickych
vysetienich nebyl nalezen tumor, o pacientovi ne-
mame dalsi informace (pro dalsi sledovani predan
do soukromé urologické praxe).

Vyplach sice pfi spravné provedeném odbéru
mUZe vést k cytologickému vzorku vys3si bunéc-
nosti, s lepsim zachovanim bunék, ani to viak nenf
pravidlem (17). Vlastni instrumentace mocovych
cest generuje cytologické artefakty (vyraznéjsi
cytomorfologicka alterace bunék), které mohou
vést k falesné pozitivnimu vysledku cytologie, dle
nékterych praciaz v 11 % pfipadd (18). Vlastnf prace
porovnavajici cytologii spontanné vymocené moci
s cytologii vyplachovou neprokazaly relevantni roz-
dil mezi obéma metodami v zachytu UC v oblasti
mocového méchyre (14, 19). V nasem souboru jsme
téz pri vyplachové cytologii dostali jeden falesné
pozitivni zavér (jednalo se o vyse popsaného pa-
cienta v nasledné biopsii s potvrzenou low-grade
papilarni urotelidlni neoplazii) a pfi porovnani vy-
sledkl od pacientd, u nichz byla ve stejném ¢aso-
vém obdobf provedena jak vyplachova cytologie,
tak i odbér spontanné vymoceného vzorku, bylo
vys$siho zachytu urotelidiniho karcinomu dosaze-
no ve vzorku spontanné vymoceném (senzitivita
62,5 9%, resp. 71,4 % u spontdnné vymocené moci).
Invazivni vyplachové vysetfeni tak neshledavame



