Tab. 1. Prehled urotelidinich neoplazii WHO klasifi-
kace 2022 (1)

Tab. 1. The new WHO classification 2022 — urothelial
tumouir classification (1)

Neinvazivni urotelialni neoplazie

UrotelidIni papilom

Invertovany urotelidlni papilom

Papilarni urotelidIni neoplazie nizkého maligniho poten-
cidlu (PUNLMP)

Neinvazivni papildrni urotelidIni karcinom, low grade

Neinvazivni papilarni urotelidIni karcinom, high grade

Urotelidlni carcinoma in situ

Invazivni urotelialni karcinom

alnf karcinom) mohou vykazovat predominantné ¢i
dokonce kompletné endofyticky/invertovany rdst.
Klinicky pak tyto endofytické léze mohou béhem
cystoskopie vypadat velmi neobvykle (Obr. 1). Proto
WHO klasifikace doporucuje reportovat pfitomnost
endofytické komponenty patologem, oznacenfi
LJinvertovany” by mélo byt zahrnuto v patologické
zpravé (1). Dochazi-li k rozvoji invazivniho uroteli-
alniho karcinomu v invertované 1ézi, nékteré stu-
die prokdzaly ¢astéjsi frekvenci recidiv a moznost
pfitomnosti pokrocilého onemocnéni u téchto
pacientl (8). Kromé aspektu klinického pak pfibyva
jesté aspekt patologicky — u invertovanych |ézf
mUze byt nékdy velice obtizné odlisit invertované
neinvazivni cepy tumoru (tj. pTa) od jiZ invazivniho
rGstu (5. pT1 a vice) (9).

Paté vydani ,modré knihy” nové upravuje téz
grading neinvazivnich urotelidlnich karcinomd. Je
totiz relativné castym jevem, Ze predominantné
low grade neinvazivni papilarni urotelialni karcinom
vykazuje okrsky, kde tumor pfechazi ve vyrazné
high grade partie. Pfistup jednotlivych patologt
k takovymto |ézim se jesté do neddvna dost li-
Sil, WHO nechavala volnou ruku a bez ohledu na
procento high grade komponenty byly vétsinou
tyto tumory podle pravidla ,nejhorsiho gradu”
klasifikovany jako high grade. Nova WHO klasifikace
viak jasné urcila, jak s témito lézemi nakladat. Jako
,neinvazivni high grade papildrni renalnf karcinom”
by mély byt diagnostikovany nadory, u nichz high
grade slozka tvofi > 5 % tumoru. Naopak ,low
grade” zUstavajl pouze tumory, kde high grade
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Obr. 1. Invertovany urotelidini papilom pfi cystosko-
pickém vysetfeni (A), mikroskopicky ndlez (B)

Fig. 1. Inverted urothelial papiloma on cystoscopy (A),
histological appearance of inverted papilloma, stai-
ning hematoxylin-eosin (B)

komponenta pfedstavuje < 5 % s tim, Ze pfitom-
nost této high grade komponenty by méla dostat
misto v nazvu, nadory by tak mély byt reportovany
jako ,neinvazivni low grade papilarni urotelidini
neoplazie s < 5 % high grade komponenty” (1).
Zménou koncepcni i faktickou je, ze plvod-
né samostatné udavané jednotky ve WHO 2016
,urotelidlni dysplazie” a ,urotelidIni proliferace ne-
jasného maligniho potencidlu/UPUMP" jiz nejsou
samostatnou entitou. Urotelidlni dysplazie je zmi-
novana v kapitole urotelidlniho carcinoma in situ.
Jedné se o 1ézi s vagni patologickou definici (Iéze
vykazujici atypie, které véfime, ze by mély mit pd-
vod v neoplazii, atypie vsak nejsou dostatec¢né, aby
splnily kritéria pro kategorii in situ karcinomu) a stej-
né tak nejistym klinickym dopadem pro pacienta.
Urotelidlni dysplazie je 1éze bez pevné danych dia-
gnostickych kritérif, a tim i |éze se Spatnou reprodu-
kovatelnosti a vysokou interobservacni variabilitou.
Zaroven nékteré prace udavaji prekryv urotelidlni
dysplazie se zménami urotelu nékdy zahrnovanymi
pod popisny termin ,atypiemi nejistého vyzna-
mu’, coz vyrazné podkopava diveéryhodnost této
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