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diagndzy (10). Urotelialni proliferace nejistého
maligniho potencialu/UPUMP (dfive |éze na-
zyvana urotelidlni hyperplazie) jiz vibec ve WHO
nefiguruje (1). Plochy podtyp UPUMP (dfive ,ploché
hyperplazie urotelu”) je patrné pouze benignf |ézf,
kterd s nejvétsi pravdépodobnosti ani s rozvojem
urotelidiniho karcinomu nemusi mit souvislost.
Papilarni UPUMP (dfive ,papilarni hyperplazie uro-
telu”) je dnes jiz povazovana za ¢asné stadium low
grade neinvazivniho papilarniho urotelidlniho karci-
nomu, ¢i ,undersampling” low grade neinvazivniho
urotelidlniho papilarniho karcinomu nachazejiciho
se v okolf (fenomén téZ nékdy nazyvany jako odbér
z mista ,shoulders” urotelidlniho karcinomu - tedy
vlastné odbér z velmi perifernich partii low grade
neinvazivniho urotelidiniho papildrniho karcinomu,
kde neni vlastni morfologie nddoru pékné patrna/
zcela vyjadrena).

V rdmci neinvazivnich 1ézi si téZ letmy komentaf
zaslouzi neinvazivni high grade plochd Iéze urote-
lu — urotelialni carcinoma in situ (CIS). Z pohledu
patologa existuje fada morfologickych subtyp(
urotelidiniho CIS (1, 11), jejich rozezndvani viak nema
zadny klinicky vyznam a pro urologa je tak zcela
nepodstatné. Je viak tfeba upozornit na jeden
lehce zavadéjici pojem vyskytujici se v nové WHO
klasifikaci pravé v souvislosti s rozlisovanim rliznych
subtypd CIS — morfologicky subtyp oznacovany
jako ,denuding cystitis/clinging CIS pattern”. Je
tfeba rozlisovat tento ,denuding cystitis/clinging
pattern CIS" (vyznacujici se vyrazné dyskohezivnim
zpUsobem rustu, ,olupovanim” jednotlivych high
grade atypickych bunék az témeéf kompletni ¢i Upl-
né kompletni denudaci/,cloupanim‘/chybéni high
grade dysplastického epitelu CIS) od léze oznaco-
vané jako ,denudujici cystitida”. Pojem ,denudujici
cystitida” je nékterymi patology pouzivan v situaci,
kdy posuzuji studenou biopsii od pacienta, kde
povrchovy urotel kompletné chybf (nejc¢astéji je
arteficidlné strzen pfi odbéru) (12). V takovémto
pfipadé patolog nemdze hodnotit eventuaini pfi-
tomnost high grade atypii urotelidlnich bunék (pfi
absendi urotelif) a tedy neni schopen nepfitomny
urotel posoudit — v takovéto situaci nékdy sahne
k diagnéze ,denudujici cystitida”. Pro urologa by
pak diagndza ,denuduijici cystitida” méla byt sig-
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nalem, Ze urotel (a eventudlni atypie urotelu) neby!
ve vzorku zastizen a patolog neni schopen potvr-
dit ani vyloucit moZnou pfitomnost high grade
ploché léze urotelu. Pojmy ,denuduijici cystitida”
a ,denuding cystitis/clinging pattern CIS" tak nejsou
jedno a to samé a je tfeba mezi nimi rozliSovat -
,denudujici cystitida” vyjadfuje nejistotu patologa
a nemoznost objektivné a s jistotou posoudit za-
slany vzorek, naopak ,denuding cystitis/clinging
pattern CIS" je pojem jasné oznacujici pfitomnost
urotelidiniho CIS u pacienta.

Invazivni urotelialni karcinom je notoricky
zndm svou moznou heterogenitou morfologic-
kého vzhledu, existenci divergentnich diferenciaci
a histologickych subtypU. To v3e jsou aspekty du-
leZité zejména pro hodnoticiho patologa, nebot
znalost morfologického spektra dané léze patolo-
gem je zakladem pro spravné stanoveni diagné-
zy urotelidlniho karcinomu (urotelidInf karcinom
s divergentni diferenciaci dokaze vérné napodo-
bovat napf. primarni dlaZzdicobunécny karcinom
¢i adenokarcinom, nékteré subtypy urotelidiniho
karcinomu dokonce mUZou byt snadno mylné
diagnostikovany jako |éze benigni — tzv. nested
subtyp urotelidiniho karcinomu). Pfftomnost jiné
nez tradi¢ni” morfologie urotelidintho karcinomu
je vsak i dllezitym gradovacim paramentem -
vsechny urotelidIni karcinomy s divergentni di-
ferenciaci a subtypy urotelidlniho karcinomu by
mely byt noveé automaticky klasifikovany jako
high grade tumory. Zéroven, z pohledu urologa,
je dudlezitym faktem, ze nékteré subtypy uroteli-
alnich karcinom jsou povazovany za agresivnéjsi
a Casto jiz v dobé diagndzy high-stage tumory.
V rdmci subtypt urotelidlniho karcinomu nedoslo
s novou klasifikaci ke zméné (rozlisSujeme suptyp
mikropapilarni, nested, tubuldrni a mikrocystic-
ky, large nested, plazmocytoidni, sarkomatoidn,
lipid-rich, lymphoepithelioma-like, svétlobunécny,
obrovskobunécny a Spatné diferenciovany). Pokud
urotelidIni karcinom vykazuje i jinou morfologii
nez tu ,tradi¢ni”, tj. je/jsou pfitomny nékteré ze
subtypu ¢i diferenciaci, informace by se méla ob-
jevit v popisu histologie se snahou o procentualni
kvantifikaci. | kdyZ je zndmym faktem, Ze vétsina
invazivnich urotelidlnich karcinomd spada do high



