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Souhrn

Narustajici incidence urotelidlnich neoplazii a individualizované terapeutické postupy vyzaduji od patologu stale presnéjsi diagnostiku
urotelialnich lézi. Konsensus WHO/ISUP z r. 1998 (5) vyustil v pfijeti nové klasifikace urotelidlnich Iézi (11). Jeji pouziti vyZzaduje hodnoceni
znak, jez jsou nékdy v rutinnim materialu obtizné zjistitelné.

Material a metody: paralelni hodnoceni vice nez 200 urotelidlnich nadord z denni bioptické diagnostiky vzorkd dodanych univerzitni
urologickou klinikou, podle Mostofiho klasifikace z r. 1973 a nové WHO/ISUP z r. 1998 prijaté jako zaklad pro WHO klasifikaci 2004.
Vysledky: V souvislosti s konzultaénimi dotazy jsme identifikovali nékteré problémové okruhy v diagnostice urotelialnich lézi, tykajici se
méné Casto typizace, ¢astéji pak stupné a stadia (grading, staging).

Typing — problémy uréeni dignity se tykaly afekci s invertovanym ristem a urotelidlnich karcinomid produkujicich hlen versus
adenokarcinomu. Mens§i vyznam maji problémy s uréenim neobvyklych nadorl, protoZe se zpravidla jevi jako zvlastnost od poc¢atku a jsou
doreSeny pomoci imunohistochemie.

Grading byl nékdy obtizny v nasledujicich polozkach: papilarni hyperplazie vs. LG (Low grade) papilarni karcinom, PUNLMP (Papillary
urothelial neoplasia of low malignant potential) vs. LG papilarni karcinom, HG (High grade) papilarni karcinom s pfevahou LG struktur,
monoténni typy HG plochych 1ézi a kombinované Iéze.

Staging pfinasel ¢asto problém s identifikaci jednoznaéné inicialni invaze a subklasifikace pT1 na pTi1a a pT1b s nacvikem rozpoznani
slizniénich struktur popsanych podrobné az v praci z r. 1983 (2). Zvykli jsme si popisovat pfitomnost /absenci svaloviny detruzoru jakozto znaku
uréujiciho hloubku resekce; povazujeme tento postup za vhodnéjsi, nez uziti klinickych kategorii stagingu Ta, T1 misto pTa, pT1. Na pomoc
patologtim zvyklym predchozimu zpUsobu klasifikace jsme zorganizovali postgradualni kurzy o aplikaci novych diagnostickych kriterii pfijatych
novou verzi klasifikace urotelialnich nadori WHO 2004. Byla vytvorena sbirka preparatl z rutinniho materialu s paralelnim uvedenim ptvodni
i nové klasifikace a obrazova databaze komentovanych histopatologickych obraz(i uroteliélnich 1ézi v obrazové archivacnim systému LUCIA
Net. Volny pfistup je na adrese http://www.laboratory-imaging.com. Obsahuje v sou¢asné dobé pres 80 komentovanych obrazu.

Zaveér: zavedeni nového systému klasifikace urotelidlnich nadordl vyZzaduje vyhodnoceni nékterych dfive nepouzivanych znakl. Jejich
osvojeni Ize usnadnit vedle klasické preparatové sbirky také uzitim referenéni elektronické obrazové databaze.
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Summary

Difficulties in Routine Diagnostics of Urothelium Lesions

Background: Facing the increasing frequency of urothelial neoplasms and stratified therapeutic strategy pathologists have to meet the
demands of urologists for constantly increasing preciseness of the histopathology reports influencing the application of tailored therapeutic
schemes. The WHO/ISUP consensus conference in 1998 (5) resulted into adoption of a new classification of the urothelial lesions (11). lts
employment requires considering of features that can be difficult to find in the material provided.

Material and methods: parallel typing of more than 200 urothelial neoplasms from the daily routine biopsy samples provided by the faculty
of medicine urology clinic according to the previous Mostofi 1973 and the new WHO/ISUP 1998 classification.

Results: Realizing the consultation demands we have identified some repetitive problems in the urothelium lesions diagnostics considering
typing, grading, and staging of the lesions.

Typing was a less frequent source of problems. It appeared in classifying lesions with inverted growth, and mucin producing urothelial
neoplasms vs. adenocarcinomas. Less important typing problems are represented by uncommon rare diagnoses, as they manifest from the
beginning as a specialty solvable mostly with the help of immunohistochemistry.

Grading was experienced as troublesome in the following items: papillary hyperplasia vs. LG papillary ca, PUNLMP vs. LG papillary ca,
HG papillary ca with a majority of LG material, monotonous types of HG flat lesions, and combined lesions.

Staging difficulties applied mostly in identification of the initial unequivocal invasion and the substaging of pT1 into pT1a and pT1b with
learning to find the decisive mucosa structures described in detail as late as 1983 (2). We have implemented reporting the presence/absence
of the detrusor muscle in the material as a marker describing the representativness of the sample provided; we consider this approach less
confusing than introduction of clinical staging terminology Ta, T1 instead of pTa, pT1. To help the practising pathologists accustomed to the
previous classification system we have organized postgraduate courses dealing with the application of the new diagnostic criteria adopted
by the new version WHO 2004 urothelial neoplasms classification. A slide collection from the routine biopsy material comparing the previous
and the new classification and a reference image database with commented reference images are being developed in the LUCIA Net image
archiving system. Free access for study is available at http://www.laboratory-imaging.com. Recently, it includes over 80 images.
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Conclusion: adopting the new system of urothelial lesions classification requires consideration of formerly not employed features. The
learning can be simplified with both classical slide collection & e-learning image database.
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Urotelialni nadory vykazuji v CR incidenci blizkou zépado-
evropské (v roce 2000 dle Narodniho onkologického registru
Ginila u muza 28/10°% u Zen 9,8/10%). Jejich vyskyt trvale
narista. Etiologicky je nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem
koufeni cigaret, jenz zvySuje riziko 4-5krat. Mortalita zUstava
v poslednich letech pomérné stabilni (v r. 2000 10,8/10%
u muz a 3,6/10° u zen) (1). Tato skute¢nost do jisté miry
odrazi zlepSujici se diagnostické a terapeutické moznosti spe-
cializovanych pracovist, nicméné odhad biologického potenci-
alu Cerstvé diagnostikovaného urotelidiniho karcinomu zusta-
va stale nedofe$enou zalezitosti. Zasahuje nepochybné do
oblasti genetické, avSak i na urovni klasické bioptické dia-
gnostiky dochdzi v pribéhu poslednich let k upfesfiovani
vySetfovacich postupld a zménam klasifikace. Od roku 1974,
kdy byla publikovana prvni WHO klasifikace urotelialnich
nadorl (9) vzrostla incidence urotelidlnich karcinomd dvojna-
sobné. V pribéhu tficeti let se ovSem rovnéz ukazalo, Ze tato
z hlediska patologli dobfe reprodukovatelna klasifikace nepo-
skytuje klinikdm dostate¢nou prognostickou informaci zejmé-
na v kategorii G2 papilokarcinomd, v niz se ocitala vétSina
papilokarcinomd, ¢asto s velmi odliSnym biologickym chova-
nim. Proto byla ustavena pracovni skupina a nasledné zorga-
nizovana konference, jez vyustila ve formulaci nové klasifika-
ce (5). V roce 2004 byla tato klasifikace bez podstatnych zmén
pfijata jako novéa verze WHO (11).

PFi zavadéni nové formulované klasifikace do denni bioptic-
ké praxe s prevahou cystoskopicky ziskanych vzorkd Cerstvé
zjisténych i recidivujicich naddord mocového méchyfe jsme
zaznamenali néktera Uskali souvisejici s pfechodem z pred-
choziho systému hodnoceni na soucasné pfijaty. Proto byla
tato problematika zafazena do programu postgraduélniho
doSkolovani obou kateder IPVZ, se vzajemnou Ucasti spolu-
pracujicich specialistl. Vedle prezentace soucasné pfijatych
jednotek nové klasifikace byla pozornost zaméfena zejména
na otazky, jez se ukazaly byt v denni praxi zdrojem diagnos-
tickych obtizi nebo rozpakd. Jimi se zabyvame v nasledujicim
textu.

MATERIAL A METODY

Pro ucely postgradudlniho kurzu bylo priibézné hodnoce-
no dle pfedchozi i sou¢asné pfijaté klasifikace vice nez 200
urotelidinich nadorl z béZného bioptického materidlu doda-
vaného Urologickou klinikou 1. LF UK. (V tomto paralelnim
hodnoceni pokra¢ujeme na pfani kliniky a v souladu s dopo-
ru¢enim konference ESP a ESU z Palerma 2005 (12) dosud).
V naprosté vétSiné se jednalo o preparaty barvené HE, vybé-
rové byla uzita jiné barveni (prikaz hlenu alc. modfi pH 2,5),
popf. imunohistochemické metody. VySetfované preparaty
se staly ilustraéni sbirkou a zdrojem obraz( pocitacové data-
baze.

VYSLEDKY

Zjisténa uskali, spolu s nasimi pfistupy k diagnostickym
obtizim jez vznikaly v rutinnim vySetfovacim procesu, jsou pro
prehlednost v nasledujicim textu zafazeny do téchto okruh(:

e kvantita a kvalita materialu
* typing

e grading

e staging

Kvantita a kvalita materidlu

V naprosté vétsiné je vySetfovan elektroresekéni material
z cystoskopie. Sestava se z odfezkd, jez by mély obsahovat
cely odstranény nador a svalovinu detruzoru, ve zvlastni
nadobce je pak dodavan material ze spodiny nadoru. S ohle-
dem na pozadovany staging je nutno zablokovat veSkery
material a toto doplnit v pfipadech susp. inicialni invaze pro-
krajovanim, popf. imunohistochemickym doSetfenim. Nezfid-
ka jsou spolu s nadorem a spodinou dodany i dal§i vzorky
pochazejici z cystoskopie doplnéné o vizualizaci dysplastické
sliznice pomoci kyseliny 5-aminolevulové a nasledné cilené
biopsie (1). Tento postup odpovida ,mapovani“ doporu¢enému
pracovni skupinou konference v Palermu 2005 (12).

Kvantita dodaného materialu vzhledem k zdméru odstrané-
ni celého nadoru zpravidla problém nepredstavuje. Elektrore-
sekce je v8ak zdrojem termickych a nékdy kombinované
i mechanickych artefakt(, jez mohou hodnoceni urotelialnich
zmén zcela znemoznit (obr. 1). U drobnych &astek cilenych

-

Obr. 1. Termické artefakty. Vyznacuji se vyznamnym protazenim
bunék i jader, pro bliz§i hodnoceni jsou tyto ¢asti materialu ztra-
ceny (HE, 100krat)

biopsii mize pfedstavovat problém ztrata povrchové urotelial-
ni vrstvy, pozornost je vSak nutno zaméfit na zbytkové struk-
tury dyskohezivniho plosného CIS, ktery mize byt reprezento-
van pouze nesouvislou bazalni vrstvou silné dysplatickych
bunék s hyperchromnimi jadry — tzv. clinging carcinoma (8).
Méné zkuSenému patologovi zde hrozi podhodnoceni nalezu
(obr. 2).

Podrobny popis zpracovani urologického bioptického mate-
rialu véetné cystektomie je k dispozici jak v americké (10), tak
v evropské (7) verzi. Oba texty jsou velmi podobné. Pozdéjsi
pfinasi navic pokyny pro zpracovani nadorll urachu (kolmo
vedené excize az k pupku), pokyny pro zpracovani nefroure-
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