superiorni nad vzorkem spontanné vymocené
modi.

V literatufe uddvana senzitivita mocové cyto-
logie v diagnostice urotelidIni neoplazie v UUT
se pohybuje v rozmezi 40-78 % (20, 21). Disku-
tovanym tématem z0stava vyuziti vyplachové
cytologie pfi vySetfovani pacientl se suspektnim
nalezem v oblasti UUT. U neoplastickych bunék
pochézejicich zUUT je v pfipadé odbéru vzorku
spontanné vymocené moci doba pobytu v agre-
sivnim prostfedf (agresivni cytolytické plsobent
vlastni moci) prodlouzena o jejich transport do
mocového méchyre, buriky jsou dale expono-
vany i mechanickym silam peristaltiky. To je du-
vodem, pro¢ mohou byt neoplastické bunky
plvodem z UUT ve spontanni cytologii hife
zachovany v porovnani s neoplastickymi bunka-
mi pochazejicimi z tumord mocového méchyre
(22). Prace porovnavajici spontdnné vymoce-
nou moc a vzorek vyplachovy u tumort UUT
vsak dosly k ¢aste¢né konfliktnim vysledkdm.
Existuji jak prace prokazujici zvyseni senzitivity
cytologického vysetieni, je-li provedeno
selektivnim vyplachem (oproti spontanné
vymocenému vzorku) (20, 22, 23), zaroven vsak
|ze dohledat i prace deklarujici jen minimalni zvy-
Seni senzitivity oproti spontdnné vymocenému
vzorku (21). Jednoznacnych doporuceni v tomto
pfipadé tak nelze dojit, praci zabyvajicich se
selektivné neinvazivni detekci tumord UUT je
0 poznani méné, nez praci soustfedicich se na
tumory mocového méchyre. Na zékladé vysledk
v nasem souboru nelze vliv vyplachové cytologie
na diagnostiku tumord UUT spolehlivé hodnotit
(maly pocet vysetieni).

Hlavni limitaci této studie je nejspise kromé
retrospektivniho charakteru a ne pfilis velkého sou-
boru i fakt, Ze studie je postavena na vysledcich
cytologickych vysetfeni v prvnim roce uzivani nové
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klasifikace a nového cytologického barveni — po-
Catecni nezkudenost patologl se jisté do znacné
miry podepsala na prezentovanych vysledcich.

ZAVER

Na zdkladé zde prezentovanych dat nedoporucu-
jeme pro ziskani ddveéryhodného vysledku prove-
deni pouze jednoho cytologického vysetfeni moci.
Pokud je opravdovou snahou urologa pfi indikaci
tohoto vysetfeni udélat neinvazivni diagnostikou
pro pacienta maximum, |ze na zakladé nasich zku-
Senosti doporucit u kazdého pacienta provést tfi
mocové cytologie za jedno ¢asové obdobi, k vy-
Setfeni pak zaslat cely materidl, ne jen ¢ast z jeho
celkového objemu. | v tomto pfipadé vsak nenf
vysetfeni zcela spolehlivé, ma vyrazné limitace
a nikdy nem0ze nahradit invazivni vysetfeni.
Velka ¢ast low-grade UC je v rdmci Pafizské klasifi-
kace hodnocena v kategorii NHGUC, pokud je vsak
low-grade neoplazie mocovou cytologii pfece jen
detekovana, ¢asto byva klasifikovéna v kategorii
SHGUC. Téz se ukazuje, ze kategorie AUC Pafiz-
ské klasifikace by u klinického lékafe méla vyvolat
suspekci na pfftomnost UC.

Invazivni forma mocové cytologie (vyplach) podle
nas nepfinasf lepsi vysledky v zachytu UC v moco-
vém mechyfi, proto nedoporucujeme upfednost-
novat invazivni vysetfeni vyplachovou cytologif
pfed neinvazivnim spontanné vymocenym vzor-
kem. Samozfejmé, zakladem pro spolehlivou dia-
gnostiku je nutnost dodrzovanf zakladnich pravidel
pfi odbéru vzorku (zvolit vhodnou fixaci, skladovat
v chlady, zajistit urychlené zpracovani v laboratof,
v neposledni fadé poskytnout patologovi vsechny
relevantni klinické informace). Mocova cytologie tak
mUzZe byt napomocnym, avsak pouze doplikovym
vysetfenim k invazivnim metodam.
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