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SOUHRN

Univerzalni imunohistochemicky marker ¢i imunohistochemicky panel pro uroteliaini origo neexistuje. K uziti jednotlivych imunohistochemickych markert
je vzdy nutno pristupovat v kontextu konkrétni zvazované diferencialni diagndzy. V tomto prehledovém ¢lanku nastinime tii zakladni okruhy vyuziti imuno-
histochemie a vybranych molekularné genetickych metod pfi diagnostice lézi vyvodného mocového traktu - odliseni benignich a malignich zmén urotelu,

nejcastéjsi, pitfalls” a non-urotelialni neoplazie.
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Immunohistochemistry in hollow urinary tract

SUMMARY

There is no ideal marker or established immunohistochemistry panel to confirm urothelial differentiation. Immunohistochemistry must be always indicated
in concrete differential diagnostic consideration. In this review article, immunohistochemistry will be discussed in the three different settings - distinction of
benign and malignant changes of urothelium, the most frequent pitfalls and non-urothelial neoplasms of urinary tract.
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UrotelidIni karcinom (UC) je dobfe znam pro své divergentni
diferenciace a mnozstvi morfologickych variant a podtypu. Pri
uzivani imunohistochemie v rdmci lézi vylu¢ovaciho mocového
traktu je vzdy nutné mit na paméti zdkladni pravidlo - univer-
zalni imunohistochemicky marker ¢i imunohistochemicky panel
pro urotelidlni origo neexistuje. K uziti jednotlivych imunohisto-
chemickych markerd (at uz samostatné, jako tzv. single marker,
nebo v kombinaci nékolika barveni) je vzdy nutno pfistupovat
v kontextu konkrétniho pripadu a konkrétni zvazované diferen-
cidlni diagndézy (1). Markery uzite¢né a diagnostické v konkrét-
nim pripadé mohou v jiném pfipadé vést ke zcela nespravné
diagnéze, proto je vzdy nutné k jednotlivym pfipaddm pfistu-
povat individualné.

IMUNOHISTOCHEMICKE MARKERY UROTELIALNIHO ORIGA

Mezi pro urotelidlni origo nejcastéji uzivana imunohistoche-
mickd barveni patfi CK7, CK20, HMWCK (high molecular wei-
ght cytokeratins), p63, GATA3, procento udavané pozitivity se
u téchto markera v literatuie samoziejmé lisi.

UC je jednim z mala tumord, ktery casto soubézné koexprimu-
je CK7 a CK20. CK7 je asi nejspolehlivéjsi a nejzndméjsi marker
urotelu, s udavanou frekvenci az 80-100 % UC (2,3), zaroven je
vsak markerem zcela nespecifickym. V literatufe udavana poziti-
vita CK20 u UC se v rliznych studiich velmi lisi (22-64 %) (2,4-7),
dle nasich zkusenosti viak v praxi dosahuje hodnot vy3sich, nez
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jeudéavéno v literature. Vice jak 2/3 UC pak koexprimuje oba mar-
kery souc¢asné, coz je znak ktery nenf pfilis ¢asty u jinych tumord
(mezi jinymi nadory, u nichz je udavana koexprese CK7 a CK20
zmifujeme napt. mucinézni adenokarcinom ovaria, adenokarci-
nom pankreatobiliarniho typu, adenokarcinom zaludku).

GATA3 je nuklearni transkrip¢ni faktor, jehoz pozitivita je v rQiz-
nych pracich udavana ve vice jak 90 % UC (8,9). Barveni GATA3
je viak dobfe zndmo svou castou pozitivitou u velmi Sirokého
spektra rlznych lézi (tab. 1) (8,10). V kontrastu k po¢atec¢nimu
nadseni tak nizka specificita limituje uziti GATA3 jako univerzal-
niho imunohistochemického markeru urotelianiho origa. Expre-
se GATA3 klesa s dediferenciaci tumoru (2) a GATA3 ma téz limi-
tovany diagnosticky vyznam v diagnostice sarkomatoidniho UC
(s udavanou pozitivitou pouze u cca 16 % téchto pfipadt (11)).

Tzv. high molecular weight cytokeratins (HMWCK, z nichz
nejcastéji v této indikaci uzivany cytokeratin CK5/6) jsou pozi-
tivni az u 80 % UC (7), avsak téz zcela postradaji specificitu pro
urotelidlni origo. P63 je pozitivni u 73-88 % UC (2,12,13) a stejné
jako u jinych marker( - exprese klesa s dediferenciaci tumoru
(2,12).

Uroplakiny jsou markery terminalni urotelidlni diferenciace
(14). Jako prvni byla na trh uvedena protilatka proti uroplaki-
nu lll, ktery je povazovan za specificky marker urotelialni dife-
renciace neopldzie, aviak téz dobfe znamy jsou ne pfilis vyso-
kou sensitivitou (dle literatury sensitivita 20-60 % (2,7,15,16)).
Navic se zd3, Ze exprese tohoto markeru je vyrazné ovlivnéna
stupném diferenciace tumoru (klesa se zvysujicim se gradem
tumoru) (2). Po relativnim netspéchu této protildtky byl na trh
nasledné uveden i dalsi z rodiny uroplakint — uroplakin Il. Tato
protilatka by méla dosahovat identické specificity jako uropla-
kin 11l, av3ak vyssi sensitivity (17-19), nékteré prace udavaji sen-
sitivitu az 83 % (9). | tato protilatka se vsak netési prilisSné oblibé,
v redlné praxi totiz vétsinou nedosahuje v literatufe udavané
sensitivity.
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