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STANOVENI PROTEINU BLiZKEHO
FAKTORU H KOMPLEMENTU
(BTA TRAK A BTA STAT),
FRAGMENTU CYTOKERATINU

8 A 18 (UBC IRMA A UBC RAPID)
A CYTOLOGIE MOCI PRI
NEINVAZIVNiI DETEKCI NADORU
MOCOVEHO MECHYRE

KLICOVA SLOVA

Nddory mocového méchyre
Neinvazivni detekce
Cytologie

Nddorové markery

KEY WORDS

Bladder tumours
Non-invasive detection
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Tumour markers

SOUHRN

Cilem nasi prdce je posoudit misto BTA stat, BTA TRAK, UBC Rapid, UBC IRMA
a cytologie moci pti neinvazivni detekci nddorli mocového meéchyre. Do studie bylo
zatazeno 78 pacientd s urotelidlnim nddorem mocového méchyre (skupina A),
62 nemocnych s anamnézou povrchového urotelidiniho nddoru bez zndmek recidivy
v dobé studie (B, kontrolni - klinicky negativni skupina), 20 pacienti s jinymi maligni-
tami mocového traktu (C), 38 nemocnych s benignim onemocnénim mocového traktu
(D), 10 pacientl s mocovou infekci a 10 zdravych dobrovolniki. Vysetfovana byla spon-
tdnni moc odebrana pred cystoskopii nebo cystektomii.

Specificita a senzitivita cinily 87,1 % a 74,4 % u BTA stat, 79,3 % a 48,7 % u UBC
Rapid, 100 % a 33,3 % u cytologie, 72,6 % a 75,6 % u BTA TRAK pfi prahové hodnoté
14,0 U/ml a 64,5 % a 70,5 % u UBC IRMA pti prahové hodnoté 12,0 ug/l. Nespravné
pozitivnich bylo ve skupiné C 30 % vysledki BTA stat, 35 % BTA TRAK, 25 % UBC Rapid
a 65 % UBC IRMA. Ve skupin& D Cinily tyto hodnoty 13,2 %, 28,9 %, 15,8 % a 60,5 %.
Cytologie byla ve skupinach C a D negativni u vSech pacientt.

BTA stat a BTA TRAK jsou signifikantné presnéjsi pri detekci nadord mocového
méchyre nez UBC Rapid a UBC IRMA.

SUMMARY

DETECTION OF THE FACTOR H-LIKE COMPLEMENT PROTEIN (BTR TRAK AND BTA
STAT), CYTOKERATINE 8 AND 18 FRAGMENTS (UBC IRMA AND UBC RAPID) AND
URINAL CYTOLOGY IN NON-INVASIVE DETECTION OF BLADDER TUMOURS

Aim of our study is evaluate the place of BTA stat, BTA TRK, UBC Rapid, UBC IRMA
and urinal cytology in non-invazive diagnostics of bladder tumours. 78 patients with
urotelial bladder tumour (group A), 62 patients with history of superficial urotelial
bladder tumour without signs of recurence in the time of the study (group B - clinical-
ly negative group), 10 patients with uroinfection (group C) and 10 healthy volunteers
(group D) were included in the study. Spontaneously passed urine collected prior to
cystoscopy or cystectomy was examined.
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Specifity and senzitivity were 87,1 % and 74,4 % in BTA stat, 79,3 % and 48,7 %
in UBC Rapid, 100 % and 33,3 % in cytology, 72,6 % and 75,6 % in BTA TRAK with
threshold value14,0 U/ml and 64,5 % and 70,5 % in UBC IRMA with threshold
value 12,0 U/ml. In group C 30 % results with BTA stat, 35 % with BTA TRACK, 25 %
with UBC Rapid and 65 % with UBC IRMA were false positive. In Group D it was

132 %, 289 %158 % and 60,5 %.

groups C and D.

Cytology was negative by all patients in

BTA stat and BTA TRAK are significantly more accurate than UBC Rapid and UBC
IRMA in bladder tumour detection.

UvoD

Rutinni metodou pouzivanou k detekci nadord mocového
méchyre je cystoskopie doplnéna obvykle o cytologické vysetreni
moci. Cystoskopie je vysetfeni Casové ndrocné, drahé a pres pouZiti
flexibilnich pfistrojli pro pacienta velmi neptijemné. Cytologie
moci sice ucinné doplriuje cystoskopii pti detekci Tis, jejimu
samostatnému vyuziti vsak brdni nizkd senzitivita hlavné u dobre
diferencovanych tumord. Snahou je proto nalézt neinvazivni meto-
du schopnou spolehlivé detekovat urotelidini nadory mocového
méchyre. Tato metoda by méla byt levnd, snadno proveditelnd
a natolik specifickd a senzitivni, aby mohla cystoskopii uplné
nahradit nebo alespori umoznit prodlouzeni intervald mezi cys-
toskopickymi kontrolami u nemocnych s anamnézou povrchového
nadoru.

V posledn{ dobé byla do kazdodenni praxe zavedena rada testd,
které detekuji urotelidlni nddory na zdkladé pouhého vysetreni
moci [1 - 4]. Tyto testy vychazeji z rliznych principd a dle vétsiny
sdélen{ dosahuji vyssi senzitivity nez cytologie, jejich nevyhodou je
vsak vysokd Cetnost nespravné pozitivnich nalezi u nemocnych
s jinymi chorobami urogenitdlntho traktu [5 - 9].

V nasi praci hodnotime vysledky dvou metod vychdzejicich ze
stanoveni rdznych druhd antigen(, u kterych je k dispozici kromé
kvantitativni formy také forma kvalitativniho rychlotestu.

Antigen stanovovany pomoci BTA TRAK testu a BTA stat testu
byl identifikovdn jako protein blizky faktoru H komplementu.
Tento protein je schopen urychlit degradaci faktoru C3b v pritom-
nosti faktoru | a prerusit tak komplementovou kaskddu.
Pfedpokldddme, Ze sniZen{ aktivity komplementu umozni
nadorovym bunkdm prekonat imunitni systém hostitele, coz
prindsi urcitou selektivni vyhodu pro jejich rist [10].

Testy UBC IRMA a UBC Rapid detekuji fragmenty cytokeratindi
8 a 18, které jsou typické pro buriky epitelidintho plivodu. UBC
testy byly vyvinuty a doporuceny jako marker pro zdchyt urotelidl-
nich nador mocového méchyre [4].

Cilem price je zhodnotit senzitivitu jednotlivych testd
v zdvislosti na TNM Kklasifikaci a histologické diferenciaci nddoru
a specificitu v rdznych Kklinickych situacich. Vysledky jsou
porovndny s cytologickym vysetfenim moci. Vzhledem k odlisnym
principlim jednotlivych metod je uvazovan i pfinos jejich vzajem-
nych kombinaci.

MATERIAL A METODIKA

Do studie bylo zarazeno celkem 218 pacientd, ktefi byli
rozdéleni do 6 skupin (A - F). Skupinu A tvotilo 78 nemocnych
(31 Zen a 47 muz, primeérny vék 69,4 let), u kterych byla moc
odebrédna pred transuretrdln{ resekci nebo cystektomii pro tumor
mocového meéchyre. U vsech téchto pacientd byl histologicky
prokdzan urotelidIni papilokarcinom mocového méchyre. Nadory
byly rozdéleny dle TNM klasifikace na 58 povrchovych (28 pTa,
27 pT1 a 3 pTis) a 20 infiltrujicich (7 pT2, 8 pT3 a 5 pT4). Stupeni
histologické diferenciace byl hodnocen dle WHO Kklasifikace,
pficemz 27 tumorl (vesmeés povrchovych) mélo grade 1, 27 grade
Il (22 povrchovych a 5 infiltrujicich) a 24 grade 11l (9 povrchovych
a 15 infiltrujicich).

Do skupiny B jsme zaradili 62 pacientl (24 Zzen a 38 muzd,
primeérny vék 67,4) s anamnézou povrchového nadoru mocového
méchyre, u kterych kontroln{ cystoskopie neprokdzala recidivu
onemocnéni. Vylouceni byli pacienti s intravezikdlni chemoterapii
nebo imunoterapii aplikovanou v poslednich 3 mésicich. U vsech
nemocnych v této skupiné byla provedena s odstupem 6 az
12 mésici druhd cystoskopickd kontrola bez ndlezu recidivy
nddoru mocového méchyre. Skupina B byla pouzita jako kontrolnt,
na zékladé jejichz vysledkd byla definovéna specificita jednotlivych
metod. Mezi skupinami A a B jsme nezaznamenali statisticky vyz-
namny rozdil ve véku (p < 0,2895, Wilcoxonlv test) a distribuci
pohlavi (p < 0,6502, Chi-kvadrdt test).

Skupinu C tvotilo 20 nemocnych s jinou malignitou (7 Zen
a 13 muzd, prameérny vék 60,5), z nichz 9 mélo karcinom prostaty,
9 adenokarcinom ledviny a 2 tumor gastrointestindlntho traktu
infiltrujicf sténu mocového méchyre.

Do skupiny D bylo zatazeno 38 pacienti (6 zen a 32 muzd, pri-
meérny vek 68,0) s nemalignim urologickym onemocnénim (22 s hy-
perplazif prostaty - BPH, 5 s urolitidzou, 4 s neurogennim méchyrem,
6 se strikturou uretry a 1 se stendzou pyeloureterdlni junkce).

Skupinu E tvotilo 10 nemocnych (4 Zeny a 6 muzd, primeérny
veék 68,9) s kultivacné prokdzanou mocovou infekci (IMC). Tito
pacienti trpéli benignim urologickym onemocnénim, obvykle zpl-
sobujicim subvezikdlni obstrukci, u zddného z nich nebyl prokdzan
urotelidIn{ karcinom.

U vSech pacientli ve skupindch C, D a E byl negativni nélez
v méchyfi prokdzdn cystoskopickym vysetfenim.

Do skupiny F bylo zarazeno 10 zdravych dobrovolnikd
(5 muzd a 5 Zen, primeérny vek 37,2) z rad persondlu kliniky, kteri
nikdy nebyli 1éCeni s onemocnénim mocového traktu a netrpi
mikéni symptomatologii. Jejich zdravotn{ stav nebyl kontrolovan
klinickym vySetfenim ani cystoskopii.
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Do studie byli s vyjimkou skupiny E zatazeni pouze nemocni
s negativnim kultivacnim ndalezem. 7 tohoto ddvodu bylo
z plivodniho poctu 223 vyfazeno 5 pacientd (ze skupin A a B).

Vysetfovdna byla moc ziskand spontdnni{ mikci ne drive nez
48 hodin pted provedenim cystoskopie nebo cystektomie. Moc
byla ihned rozdélena na 6 vzorkll pro jednotlivé hodnocené
metody a pro bakteriologické vysetten.

Ke kvalitativnim testim (BTAstat a UBC Rapid), které byly
provedeny poucenou sestrou (E. S., J. C.), jsme pouzili vzorky
¢. 1 a 2. Vzhledem k problémiim s distribuci UBC Rapid nebyl tento
test proveden ve skupindch E a F a pocet vySetfenych ve skupiné B
byl omezen na 29.

Vzorek ¢. 3 byl centrifugovdn a barven metodou dle
Papanicolaoua. Nélez byl hodnocen zkusenym cytologem (H. S.)
dle standardnich kritérii. Vysledek byl hodnocen jako negativni,
jestlize prepardt obsahoval pouze normalni urotelidln{ butiky nebo
reaktivni zmény, a jako pozitivni v ptipadé nalezu rysi typickych
nebo vysoce suspektnich pro nddorové buriky. Obraz, ktery neod-
povidal jednoznacné malignité, byl povazovadn za suspektni. Pro
vyhodnoceni studie a statistické zpracovani jsme se rozhodli
povazovat suspektni ndlez za negativni.

Vzorky €. 4 a 5 byly odeslany separované do 2 laboratofi
k provedeni kvantitativnich testl (BTA TRAK a UBC IRMA). Testy
byly provedeny presné dle instrukei vyrobce.

Vzorek ¢. 6 byl odesldn do mikrobiologické laboratore
k provedeni bézného kultivacniho vysetreni.

Nikdo z pracovnikl hodnoticich vysledky jednotlivych testi
nebyl informovédn o diagndze pacienta, vysledku endoskopického
vySetien{ ani o vysledcich ostatnich metod.

Endoskopické vysetteni bylo provedeno zkusenym urologem.
V pripadé suspektniho nalezu byla odebrdna biopsie a provedeno
histologické vysetrent.

Vysledky byly statisticky zpracovany (L. P.), pticemz pro vsech-
ny metody byla stanovena senzitivita, specificita, negativn{ a pozi-
tivni predikéni hodnota a sprdvnost. V ptipadé kvantitativnich
testll jsme jako prahové hodnoty pro vyjadreni pozitivity, respek-
tive negativity vysledku pouzili 14,0 U/ml u BTA TRAK a 12,0 pg/1
u UBC IRMA, které doporucuji vyrobci souprav.

Ke statistickému srovndni jednotlivych metod byl pouzit
statisticky software SAS (Statistical Analyses Software release 6.12,
SAS Institute Inc., Cary, USA).

VYSLEDKY

Primérné hodnoty BTA TRAK a UBC IRMA doséhly 395,70 U/ml
a 139,97 ng/l ve skupiné A, 16,59 U/ml a 23,96 pg/l ve skupiné B.
V obou ptipadech byl rozdil statisticky vyznamny (p < 0,0001 pro
BTA TRAK i UBC IRMA, Kruskal-Wallistiv test). PoCet pozitivnich
nélezi u BTA stat (p < 0,001), UBC Rapid (p < 0,009) a cytologie
(p <0,001) byl rovnéz signifikantné vyss{ ve skupiné A ve srovndni
se skupinou B.

Diagnostické charakteristiky jednotlivych metod jsou uvedeny
v tab. 1.

Hodnoceni BTA stat testu se nelisilo signifikantné od BTA TRAK
(p < 0,1263), BTA stat test vSak byl signifikantné lepsi nez UBC
Rapid (p < 0,0001) a cytologie (p < 0,0001). BTA TRAK test byl sig-
nifikantné lepsi pri detekci nddorli mocového méchyre nez UBC
IRMA (p <0,01).

Senzitivita jednotlivych testll pro zdchyt infiltrujicich nadord
prevysovala senzitivitu pro nddory povrchové a stoupala i s po-kle-
sem diferenciace tumoru (tab. 2).

Zabyvali jsme se i ptinosem kombinaci jednotlivych metod.
Vysledky nékterych z nich jsou uvedeny v tab. 3. Ze srovnani jsme
vyloucili kombinace s UBC Rapid vzhledem k mensimu poctu
vysetfenych pacientl v kontroln{ skupiné. Nejlepsiho hodnoceni
dosahuje kombinace BTA stat testu a cytologie, ani ta vSak nebyla
signifikantné lepsi neZ samotny BTA stat test (p < 0,0843).

Pocet nespravné pozitivnich vysledkil u pacientd s jinymi uro-
logickymi onemocnénimi (skupiny C, D, E) je uveden v tab. 4.
U vsech sledovanych ve skupiné F byly vysledky hodnocenych
metod negativni.

DISKUSE

Vysoka cetnost nadorti mocového méchyre podtrhuje potrebu
neinvazivni metody, kterd by dokdzala toto onemocnéni rychle
a spolehlivé zachytit. V posledni dobé byla popsdna tada testd,
jejichz cilem je detekovat urotelidlni tumory na zakladé pouhého
vysetfeni moci.

PYi pldnovani nasi studie jsme zvolili testy vychazejici z detekce
odlisnych typl antigend, u kterych je dostupna kvantitativni i kva-
litativnf forma. Do hodnoceni byla zafazena i cytologie moci,
hlavné vzhledem k jeji predpoklddané vysoké specificité.

Zavaznou otazkou pfi planovani obdobné studie je volba kon-
troln{ skupiny. Kontrolni skupina tvorend pouze zcela zdravymi
jedinci nebo naopak pouze nemocnymi s jinym urologickym
onemocnénim nemusi odpovidat redlné skutecnosti. V naSem pfri-
padé jsme proto do kontrolni skupiny zaradili nemocné skutecné
ohroZené pritomnosti tumoru, tedy nemocné sledované pro
anamnézu povrchového nddoru mocového méchyre. V této sou-
vislosti si uvédomujeme moznou neptesnost vyplyvajici z ne-
dostatecné senzitivity cystoskopie. Pozitivita kteréhokoliv testu
v kontrolni skupiné totiz mize znamenat pritomnost tumoru,
ktery zatim neni cystoskopicky viditelny. Z tohoto divodu byli
vsichni nasi pacienti v kontrolni skupiné sledovani dalSich 6 az 12
mésicd, pricemz u zddného z nich nebyla zaznamenana recidiva.

Prvni zkusSenosti s BTA stat testem byly prezentovany jiz
v roce 1997 [2] a vysledky byly v ndsledujicich letech srovndny
s cytologif i dalSimi testy. Senzitivita zdvisi na histologické diferen-
ciaci nddoru a pohybuje se mezi 40 a 57 % pro Gl, 56 a 84,5 % pro
Gll a 63 a 100 % pro Glll, specificita dosahuje 68 - 73 %.
[2, 5 - 9]. Nami dosazend senzitivita odpovida publikovanym uda-
jom. Vyssi specificitu si vysvétlujeme slozenim kontrolni skupiny,
ze které byli vyloucCeni nemocni s uroinfekci a s predchozi
intravezikdln{ 1écbou.

BTA TRAK je kvantitativni test detekujici stejny antigen jako
BTA stat. Ve dvou publikovanych studiich dosahla jeho senzitivita
55a62,5 % pro Gl, 66 a 57,7 % pro Gll, respektive 86 a 88 % pro
GlII [11, 12]. Pri srovnani vysledkd obou metod konstatoval Irani
nesignifikantné vyssi senzitivitu a nizsi specificitu u BTA TRAK testu
[13], coz odpovida i nasim vysledkdm.

Publikované vysledky UBC Rapid hovofi o specificité 97,4 %
a senzitivité 78,8; 84,8 a 77,5 % pro tumory Gl, Gll a Glll [14].
V nasi prdci se tyto nadéjné vysledky potvrdit nepodatilo.

Dostupné literarni udaje posuzuji kvantitativni detekci cyto-
keratinti 8 a 18 metodou UBC ELISA [4, 15, 16]. V nasi studii byla
pouzita metoda UBC IRMA, pomoci které bylo dosaZzeno srov-
natelné senzitivity, ale niZsi specificity. Pficinou je zfejmé pomeér-
né vysoky pocet nespravné pozitivnich vysledk(i u pacientd s ji-
nymi chorobami dolnich mocovych cest, coz je patrné z tab. 4.
Vzhledem k tomu, Ze vétsina pacientd v kontrolni skupiné je sle-
dovdna jiz nékolik let, 1ze oCekdvat vysoky vyskyt privodnich zmén
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Tab. 1. Diagnostické charakteristiky hodnocenych metod.

Prahovd Specificita Senzitivita Negativni Pozitivni Sprdvnost
hodnota % % predikéni predikeni %
hodnota % | hodnota %
BTA stat — 871 744 73,0 87,9 80,0
BTA TRAK 14,0 U/ml 72,6 75,6 70,3 77,6 74,3
UBC Rapid — 79,3 48,7 36,5 86,4 57,0
UBC IRMA 12,0 ug/l 64,5 70,5 63,5 714 67,9
Cytologie | —-- 100,0 33,3 544 100,0 67,7

Tab. 2. Senzitivita jednotlivych metod v zdvislosti na TNM Klasifikaci a histologické diferenciaci tumoru.

Pocet BTA stat UBC Rapid Cytologie BTA TRAK UBC IRMA
Povrchové 58 69,0 % 44,8 % 293 % 724 % 70,7 %
Ta 29 58,6 % 37,9 % 3.5% 552 % 621 %
T1 26 76,9 % 46,2 % 50,0 % 88,5 % 80,9 %
Tis 3 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 66,7 %
Infiltrujici 20 90,0 % 60,0 % 450 % 85,0 % 70,0 %
T2 7 85,7 % 571 % 28,6 % 85,7 % 571 %
13-4 13 92,3 % 61,5 % 53,9 % 84,6 % 76,9 %
Gl 27 59,3 % 333 % 3.7 % 593 % 593 %
Gll 27 741 % 51,9 % 40,7 % 77.8 % 741 %
Glll 24 91,7 % 62,5 % 58,3 % 91,7 % 79,2 %
Tab. 3. Senzitivita a specificita vybranych kombinaci hodnocenych metod.
Specificita % Senzitivita %
Vsechny | Povrchové | Infiltrujici Gl Gll Gl
nddory nadory nddory
BTA stat
+ cytologie 871 80,3 75,0 95,0 61,5 80,8 100,0
BTA TRAK
+ UBC IRMA 46,8 88,5 87,9 90,0 81,5 88,9 95,8
BTA TRAK
+ cytologie 72,6 78,2 741 90,0 59,3 81,5 95,8
BTA stat
+ UBC IRMA 46,8 91,0 89,7 95,0 81,5 92,6 100,0
+ cytologie

Tab. 4. Cetnost nespravné pozitivnich vysledk(i u pacientli s jinymi chorobami mocového traktu a u

zdravych dobrovolnikd (BPH - benigni hyperplazie prostaty, IMC - infekce mocovych cest).

BTA stat (%) | UBC Rapid (%) | Cytologie (%)| BTA TRAK (%)| UBC IRMA (%)

BPH (22) 1 (4,5) 2091 0 (0,0) 6 (27,3) 14 (63,6)
neurogenni méchyr (4) 1(25,0) 1(25,0) 0 (0,0) 2 (50,0) 2 (50,0)
litidza (5) 2 (40,0) 2 (40,0) 0 (0,0) 1(20,0) 2 (40,0)
striktura uretry (6) 1(16,7) 1(16,7) 0 (0,0) 2 (33,3) 5(83,3)
pyeloureter. stendza (1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
ca prostaty (9) 0 (0,0) 2(22,2) 0 (0,0) 3 (33,3) 6 (66,7)
ca ledviny(9) 4 (44.4) 170111 0 (0,0) 3 (33,3) 5 (55,6)
strevni Ca s infiltraci 2 (100,0) 2 (100,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 2 (100,0)
méchyre (2)

IMC (10) 7(700) | - 0 (0,0) 8 (80,0) 8 (80,0)
zdravi dobrovolnici (10) 00,0 |  -—— 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

mocové trubice i mocového
méchyfe. Rada muzskych
pacientd ve vyssim véku md
navic hyperplazii prostaty.
Tyto skutecnosti bude nutno
v budoucnu vzit v dvahu pfi
urcovani optimalni prahové
hodnoty.

Cytologické ndlezy byly
hodnoceny velmi zkusenym
cytologem s mnohaletou
praxi. Pro statistické hodno-
ceni jsme povazovali suspektni
nélezy za negativni. Tento
postup  zajiStuje  vysokou
specificitu, kterd je dle naSeho
nédzoru podstatnym klinickym
ptinosem metody. Vysledky
vsak  jasné  demonstruji
i omezeni cytologie, zmino-
vané rovnéz dalsimi autory,
hlavné nizkou senzitivitu
u dobre diferencovanych
nadort [17].

Zajimavou otazkou je
ptinos kombinace jednot-
livych metod. V nasem sou-
boru jsme dosdhli nejlepsich
vysledkll soucasnym prove-
denim BTA stat testu a cytolo-
gie. Tato kombinace umoznila
zachyt 5 dalsich pacientl
S nddorem mocového
méchyre oproti samotnému
BTA stat testu. V naSem
souboru nebyl tento piinos
statisticky vyznamny, jedno-
znacné posouzeni vsak bude
vyzadovat ovéreni na rozsah-
lejSim souboru.

Srovnatelné vysledky BTA
stat a BTA TRAK samoziejmé
navozuji otdzku, zda jsou
vyhodnéjsi kvantitativn{ nebo
kvalitativni testy. Kvalitativni
testy jsou snadno proveditelné
a jejich vysledek je dostupny
béhem  nékolika  minut.
Kvantitativni ~ testy  sice
vyzaduji laboratorni zdzemi,
jejich  vyhodou je vsak
moznost nastaven{ prahové
hodnoty dle konkrétni kli-
nické potreby. Konkrétni pri-
klady Kklinického vyuziti jed-
notlivych testli a zplsob volby
prahové hodnoty prindsi
nésledujici préce na toto téma.
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ZAVER

BTA stat a BTA TRAK jsou signifikantné presnéjsi nez UBC Rapid
a UBC IRMA pri detekci nddorli mocového méchyre. Tyto testy
maji vyssi senzitivitu nez cytologie, jejiz vyhodou je naopak stopro-
centnf specificita. Zddnd z hodnocenych metod nedosahuije stopro-
centni senzitivity a specificity, a nen{ proto schopna nahradit cys-
toskopii. Dosazené vysledky nds vsak opraviuji uvazovat jejich
vyuzitf jako dopliiku cystoskopického vysettent.

Studie byla provedena za podpory grantu IGA MZ CR
& NC/5961-3.
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