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Cytologie moči není žádnou novinkou v urologické praxi a nadále zůstává základním a široce užívaným vyšetřením k detekci 
uroteliálního karcinomu. Pařížská klasifikace změnila pohled na hodnocení močových cytologií. Její připravovaná revidovaná 
verze si klade za cíl v tomto trendu pokračovat (1, 2, 4).
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New trends in urine cytology

Urine cytology is nothing new in the urological practice and it still remains to be a fundamental and widely used method for de-
tection of urothelial carcinoma. The Paris classification system has changed the way of looking at the evaluation of urine cytology 
specimens. Its forthcoming revised version aims at following this trend.

Key words: cytology, Paris classification, urothelial carcinoma.

Cytologie moči není žádnou novinkou 

v urologické praxi a nadále zůstává základ-

ním a široce užívaným vyšetřením k detekci 

uroteliálního karcinomu (UK). Nejčastěji je 

používaná jako doplněk k zobrazovacím me-

todám a endoskopii, v rámci diagnostiky při 

podezření a také při dispenzarici pacientů 

s tímto onemocněním. Nicméně, jedná se 

o vyšetřovací metodu, která je doplňková, 

zlatým standardem k potvrzení diagnózy je 

dosud endoskopie a bioptické ověření léze.

Základní typy a zpracování 
cytologie moči

Mezi základní typy vzorků, které lze po-

užít, řadíme moč spontánně vymočenou 

a moč získanou instrumentací v močových 

cestách.

Z hlediska zpracování vzorků pak dě-

líme cytologii na konvenční, kdy je vzorek 

zpracován pomocí centrifugace a liquid-

-based cytologii, kdy je vzorek moči zpra-

cován buď pomocí sedimentace (AutoCyte 

PREPTM, SurePathTM) anebo filtrace (např. 

systém ThinPrep®, MonoPrep2, CellprepPlus®). 

Použitím této metody je možné zvýšit celu-

laritu vzorku, zlepšit morfologii buněk, a tím 

snížit počet nediagnostických vzorků (3).

Hodnocení cytologie moči
V roce 2016 prošel velkou změnou pohled 

na hodnocení močových cytologií. Do praxe 

byla uvedena Pařížská klasifikace, v originálu 

The Paris system for reporting urinary cyto-

logy (PS).

Tato klasifikace představila sedm dia-

gnostických kategorií na základě morfolo-

gických znaků buněk. A ke každé skupině je 

na základě dat přiřazeno riziko přítomnosti 

malignity (4).

Tato jasně definovaná pravidla mají za cíl 

jistou standardizaci hodnocení močových 

nálezů, a tím zjednodušit močovou cytologii 

jak pro patology, tak pro urology (5). Druhá, 

revidovaná verze PS, by měla v tomto trendu 

pokračovat a nadále zlepšovat urologickou 

diagnostiku. Již začátkem roku Pařížská sku-

pina vytvořila na webu stránky, kde vyzývala 

patology/cytopatology ke zhodnocení cyto-

logických nálezů (6).

Vzhledem k samotné podstatě onemoc-

nění UK je jasné, že při detekci high-grade 

lézí cytologie vykazuje lepší sezitivitu – 79 % 

a specificitu – až 100 %. U low-grade lézí se 

v literatuře uvádí senzitivita 25–40 %, specifi-

cita 98 % (7). První verze PS se proto soustředí 

na to, co lze tímto vyšetřením detekovat lé-

pe: pacienty s high-grade uroteliálním kar-

cinomem (HGUC). Tomu se přizpůsobila také 

nomenklatura, která se od HGUC odvíjí: be-

nigní nález je označován jako „negativní pro 

high-grade uroteliální karcinom” (NHGUC), 

dále „suspektní pro high-grade uroteliální 

karcinom” (SHGUC) atd. 

Chystaná druhá verze se snad jistě ne-

chystá k radikálním změnám v nomenklatu-

ře, nicméně měla by být rozšířená a měla by 

se zabývat také tím, jak reportovat i méně 

časté varianty HGUC s atypickou morfologií 

buněk jako hypochromatický HGUC, nebo 

HGUC s nízkým nukleocytoplazmatickým 

poměrem (1).

Jednou z limitací močové cytologie je dia-

gnóza LGUC, kdy diagnostická kritéria PS pro 

tuto kategorii jsou nastavena tak, aby byla 
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zachována co nejvyšší specificita a byly mini-

malizovány falešně pozitivní výsledky.

Bohužel tato morfologická kritéria do-

káže splnit jen velmi malé množství vzorků 

od pacientů s LGUC a tak je většina vzor-

ků s následně prokázanou low-grade lézí 

patologem opakovaně hodnocena v kate-

gorii NHGUC (5). (Nejen) jedna z domácích 

prací poukazuje na fakt, že většina LGUC je 

hodnocena jako NHGUC, a pokud je LGUN 

pomocí cytologického vyšetření přece jen 

zachycen, bývá zařazen do kategorie SHGUC 

nebo AUC (kategorie atypických buněk) (8). 

Nízká detekce LGUC však není vinou klasifi-

kace samotné, ale odrazem skutečnosti, že 

tato diagnóza je za jistých okolností obtížná 

i z definitivního histologického preparátu 

(5).

Vzorky od pacientů s LGUC také často 

obsahují atypické buňky, jejichž změny však 

nejsou zcela diagnostické, a tyto nálezy nejví-

ce přispívají ke tvorbě indeferentních skupin 

(např. v minulosti kategorie PAP3). Nadměrné 

používání neurčitých cytopatologických dia-

gnóz pak vedlo k poklesu pozitivní prediktivní 

hodnoty cytologie (9).

Po zavedení PS obecně došlo ke sníže-

ní používání kategorie AUC, která nepřináší 

v praxi žádné diagnostické ani terapeutické 

informace. Druhá verze PS se bude dále sna-

žit vymezit morfolická kritéria kategorie aty-

pických buněk tak, aby nebyla používána ve 

většině případů nejasných nálezů, jako tomu 

bylo před zavedením této klasifikace (1).

Další limitací cytologie moči je zkušenost 

patologa a rozdíl v interpretaci cytologických 

změn mezi cytopatology. Jedním z cílů PS byla 

snaha snížit tuto tzv. interobservační variabi-

litu při hodnocení vzorků. Žádný klasifikační 

systém ji však nemůže plně eliminovat. V tom-

to směru se slibným zdá být vývoj algoritmů 

za použití umělé inteligence při hodnocení 

cytologických vzorků, někteří autoři již při-

nášejí první pozitivní výsledky (10).

Cytologie a uroteliální karcinom 
horních močových cest

Dle dostupné literatury se senzitivita mo-

čové cytologie horních močových cest (UUT) 

pohybuje v rozmezí 40–78 % (9). I když dia-

gnostická kritéria PS byla primárně založena 

na výsledcích studií dolních močových cest, 

byla ale doporučena pro podobné použití 

i u cytologických vzorků z horních močových 

cest bez ohledu na metodu odběru.

Většina studií zaměřených na horní močo-

vé cesty po zavedení PS byla provedena retro-

spektivně a výsledky se různily. V porovnání 

spontánně vymočené moči i selektivní výpla-

chové cytologie UUT lze dohledat protiřečící 

si závěry. Jedna studie hodnotící výplacho-

vou cytologii ureteru pak dokonce poukazuje 

na snížení počtu diagnostikovaných HGUC, 

a tím nižší shodu s biopticky ověřenou dia-

gnózou (12). Doporučené postupy Evropské 

urologické společnosti na druhou stranu, na 

základě studie Malma, uvádějí, že selektivní 

výplachová cytologie je v detekci karcinomu 

srovnatelná s biopsií (13).

Otázkou cytologie v diagnostice urote-

liálního karcinomu horních močových cest 

by se skupina pracující na PS 2.0 měla taky 

zabývat detailněji.

Role pomocných 
testů a cytologie moči 
v dispenzarizaci pacientů s UK

Vzhledem k vysoké četnosti recidiv u paci-

entů HGUC jejich další sledování vyžaduje test 

s vysokou senzitivitou, což v tomto případě 

cytologie moči splňuje. Použitím pomocných 

testů či nových onkomarkerů lze senzitivitu 

ještě navýšit.

U pacientů s LGUC, u kterých je riziko pro-

grese onemocnění nízké, by ideální neinvaziv-

ní marker měl být schopen detekovat vysoký 

počet těchto nádorů. No a právě v tomto pří-

padě cytologie moči ideálním neinvazivním 

markerem není. Kombinací cytologie moči 

s jinými vyšetřeními lze zvýšit senzitivitu i u ví-

ce diferencovaných tumorů, leckdy ovšem na 

úkor snížení specificity (14).

Komerčně jsou již vyráběny testy, např. 

UroVysion FISH, ImmunoCyt a tyto pomocné 

testy založené na vyšetření moči postupně 

pronikají do urologických praxí. Recentně 

publikovaná studie (15) se zabývala použitím 

UroVysion® v detekci intravezikální recidivy 

u pacientů po radikální nefroureterektomii 

se slibnými výsledky. Fluorescenční in-situ 

hybridizace se zdá být napomocná v determi-

naci, jestli jsou buňky reaktivního či maligního 

původu, když výsledek cytologie moči spadá 

do kategorie AUC nebo SHGUC (16).

Další testy, např. BTATM a NMP22TM, za-

ložené na nemorfologické analýze moči, jsou 

podle některých studií u uroteliálních lézí gra-

de 1 a 2 z hlediska senzitivity superiorní nad 

močovou cytologií (5).

Podle doporučených postupů Evropské 

urologické společnosti však pomocné testy 

i nadále zůstavají pouze „pomocné” a i nadále 

nejsou doporučované k rutinnímu používání.

Závěrem lze říci, že zavedení Pařížské klasifi-

kace v hodnocení cytologie moči bylo přínosem. 

Vymezení jasných morfologických kritérií pro 

jednotlivé kategorie a jejich dalším vylepšová-

ním na základě publikovaných dat v revidované 

verzi může vést k lepší diagnostice uroteliálního 

karcinomu dolních i horních močových cest. 

Nicméně je potřeba mít na paměti limity tohoto 

vyšetření – nižší senzitivita v záchytu LGUC či 

uroteliálního karcinomu horních močových cest, 

hodnocení LGUC lézí jako NHGUC či AUC atd.

Inkorporace pomocných testů do praxe 

může být spolu s cytologií nápomocná při 

specifických diagnostických problémech. 

Další vývoj automatizovaných programů za 

použití umělé inteligence na hodnocení mo-

čových cytologií má obrovský potenciál a vý-

zkum v této oblasti bude jistě probíhat dál.

Autorka prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností.
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