Nadory mocového mechdura tvoria Siestu
najcastejsiu malignitu. V prvom rade ide o
urotelové |ézie, ktorych histomorfologické
spektrum je pomerne Siroké a ich rozdelenie podla
biologickej povahy casto obtiazne.
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Invasive Carcinoma

Tieto poznatky implementovala nova WHO
klasifikacia nadorov mocového traktu (2016):

Urothelial tumours

* Infiltrating urothelial carcinomas (obr.2)
with divergent differentiation

* Non-invasive urothelial carcinoma

Urothelial carcinoma in situ (obr.3)

Papillary urothelial carcinoma,

low grade (obr.1)

Papillary urothelial carcinoma,

high grade

Papillary urothelial neoplasm of

low malignant potential
Urothelial papilloma
Inverted urothelial papilloma

Urothelial hyperplasia
Urothelial dysplasia/atypia
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Nadory mocového mechura — diagnostické a morfologické aspekty
Sidlova, H., Rychly, B.

Urocytoldgia — zlaty Standard v diagnostike aj dispenzarizacii nddorov
mocového traktu:

»>vysokd $pecificita pre detekciu UC

> vysoka senzitivita pre HG tumory (80%)

>3 senzitivita pre LG tumory (25%)

»spracovanie metédou LBC zvySuje senzitivitu

»vyuZzitie inych metdd

V stcasnosti je odporuicané pouzivat Parizsku terminoldgiu (2014) pre
hodnotenie urocytolégie, ktora najviac zodpoveda moznostiam
cytodiagnostiky a vedomostiam o tychto tumoroch a potrebam uroléga
s odkazom na meneZment.

Diagnostické kategdrie TPS 2014:

1. Nereprezentativny material

2. Negativne pre HG UC (high grade UC)
3. Atypické urotelové bb. (AUC)

4. Suspektné z HG UC (AUC — H)

5. High grade urotelovy karcindm

6. Low grade urotelova neopldzia (LG UN)
7. Ind malignita vratane sekundarnej

Buduicnost patri molekulovej biol6gii — TERT test

Dokaz pritomnosti buniek urotelového karcinému analyzou mutécie
promotoru génu TERT, ktoré sa vyskytuju vo vacsine urotelovych
karcinémov, vratane menej ¢astych a vyznamne agresivnych typov
(napriklad nested alebo neuroendokrinny variant). Nikdy nie je mutovany
pri karcindme prostaty, o je zavazny diferencidlno diagnosticky aspekt.
Mutaciu mozno detegovat v bioptickej vzorke , ako aj v cytologickej,
odobranej spésobom LBC (do Specidlneho tekutého ochranného média -
obr.4) .

Uvedené vysetrenie je Uspesné v rutinnej diagnostickej praxi aj z miest
vzdialenych od Specializovaného centra.
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