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SOUHRN

Mocova cytologie je neinvazivni metodou slouzici k mikroskopické detekci nadorovych bunék v moci, jejimz tskalim je i pres dobrou senzitivitu a specificitu
v zachytu high-grade urotelidlniho karcinomu, nizka senzitivita vysetreni pfi detekci low-grade 1ézi. V minulosti byla vypracovéna rada klasifikacnich systéma
pro hodnoceni mocové cytologie. Ve snaze dosahnout konsenzu a pfipravit klasifikaci postavenou na jasnych diagnostickych kritériich vznikla v roce 2016 tzv.

Parizska klasifikace. Jeji neopomenutelnou prednosti je predevsim globalni standardizace popisovani mocovych nalez(.
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Current status of urine cytology: What new does The Paris System for Reporting Urine Cytology bring?

SUMMARY

Urine cytology is used for detection of neoplastic cells in urine. It has high sensitivity and specificity in detection high-grade urothelial carcinoma, but it is low
sensitive in detection of low-grade carcinoma. Different classification systems were published in the past, need for a more standardized terminology results
in Paris System for Reporting Urine cytology. This classification was published in 2016, and it is based on clear diagnostic criteria. Implementation of The Paris
System will lead to global standardization and uniformity of urine cytology reports.
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Nadory mocového méchyre jsou ve svétovém méfitku sed-
mou nejcastéjsi malignitou. Nejvice zastoupenym histologickym
typem je urotelidlni karcinom (UC), ktery v industrializovanych
zemich tvofi az 90 % vsech nadorld mocového méchyie (1). Uro-
telidIni karcinom je dobfe zndm vysokou cetnosti recidiv a tedy
nutnosti peclivé dispenzarizace postizenych pacientl. Vlastni
dispenzarizace (i prvozachyt) urotelidlnich lézi se v sou¢asnosti
opird o mocovou cytologii, zobrazovaci vysetfeni a pfedevsim
cystoskopii, kterd je nenahraditelnym zlatym standardem. Cysto-
skopie je viak vysetfenim invazivnim, doprovazenym dobre zna-
mymi riziky a dyskomfortem pro pacienta, i proto nadale pretr-
vava snaha najit neinvazivni a spolehlivy zplsob pro pravidelné
sledovani pacientd.

Mocova cytologie slouzi k mikroskopické detekci nddorovych
bunék v moci. Je dobfe dostupnym vysetienim, jehoz hlavni
vyhodou je pravé neinvazivita a relativné nizka cena. Uskalim
této metody je i pres dobrou senzitivitu a specificitu v zachytu
high-grade UC (senzitivita okolo 79 %, specifita az 100 %) nizka
senzitivita vysetieni pfi detekci low-grade 1ézi (senzitivita 25 —
40 % a specificita ptiblizné 98 %) (2-4).

V minulosti byly vypracovany rGzné klasifikacni systémy pro
hodnoceni mocové cytologie, u vétsiny z nich pak byl profit pro
pacienta (spocivajici v eventudlni moznosti vyuziti dané klasifikace
pfi rozhodovani o dal$im managementu) pfinejmensim sporny.
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Ve snaze dosahnout konsenzu a pfripravit klasifikaci posta-
venou na jasnych diagnostickych kritériich vznikla tzv. Pafizska
klasifikace pro hodnoceni mocovych cytologii (The Paris System
for Reporting Urinary Cytology). Jeji neopomenutelnou pred-
nosti je i globalni standardizace popisovani mocovych nalezd.

TYPY MOCOVYCH CYTOLOGII

Podle typu uskute¢néného odbéru (z klinického pohledu) je
rozliSovdna moc spontanné vymocena a moc ziskand instrumen-
taci mocovych cest (katetrizovana a vyplachovd). Mo¢ spontan-
né vymoceng, stejné jako mo¢ katetrizovana, podava prehled
o stavu mocového traktu jako celku. Mo¢ vyplachovéd pak mize
informovat o jak o stavu celého vyvodného systému, tak pou-
ze o jednotlivych etdzich vyvodnych mocovych cest (napft. pfi
selektivnim vyplachu pénvi¢ky, mo¢ovodu). Informace o typu
odbéru na privodnim listu k cytologickému vysetfeni je dilezi-
tym Udajem, nebot rGizné typy vzorkd se lisi v objemu, celularité
i zastoupenim jednotlivych bunécnych populaci. Napfiklad pro
moc vyplachovou je typickd pfitomnost ¢etnych urotelii z hlub-
Sich a hlubokych vrstev sliznice, které pokud jsou pfitomny ve
vzorku spontanné vymocené moci ve velkém mnozZstvi, mohou
upozornovat na litidzu, predchozi instrumentaci mocovych cest
a pokud soucasné vykazuji i atypie, mohou vzbudit podezieni
na pfitomnost high-grade ploché urotelialni [éze (typu carcino-
ma in situ). Pro cytologické hodnoceni je z hlediska celularity
a zachovani bunék nejlepsi moc¢ vyplachovd, hned poté moc¢ ka-
tetrizovana. Moc¢ spontanné vymocena (ac typem nejrozsirenéj-
$im) je zachovanim bunék a celularitou z jmenovanych nejhorsi
(5).

Dle metody pouzité pfi zpracovani vzorku rozliSujeme moco-
vou cytologii konvencni a liquid-based cytologii (LBC).
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