grade spektra, i nadale zUstava v platnosti dopo-
ru¢eni WHO gradovat i invazivni karcinom (opét
vsak absentuji diagnosticka kritéria pro low grade
invazivni urotelidlni karcinom).

Dlazdicobuné¢né/skvamoézni neoplazie
vyskytujici se v moCovém traktu jsou oproti vyse
komentovanym urotelidinim |ézim vyrazné vzac-
néjsi. Jejich klasifikace se ve srovnani s predchozi
WHO (z roku 2016) prakticky neméni — rozliduje se
,Cisty urotelidlni dlazdicobunécny karcinom (SCC)
mocového traktu”, verrukdzni karcinom mocového
meéchyre” a ,dlazdicobunécny papilom mocové-
ho traktu” (1). Ackoli je doporucovan grading SCC
v mocovém traktu, WHO jasné nestanovuje gra-
dingovy systém a jeho kritéria (pouze doporucuje
rozlisovat dobfe/stfedné/Spatné diferencovany
SCQ). Grading SCC mocového traktu patrné ne-
bude mit zadny klinicky vyznam. Asi nejdUlezitéjsi
je vdak odlisit primarni ,Cisty” SCC od urotelidlniho
karcinomu s divergentni (skvamoidni) diferenci-
aci, ktery je vyrazné castéjsi a pfi predominantni
pfitomnosti skvamozni komponenty dokaze SCC
vérné napodobovat.

Glandularni neoplazie, mezi které patfi pri-
marni adenokarcinomy (rozliSujeme entericky/
kolonicky typ, mucinézni/koloidni typ, adenokar-
cinom z prstencitych bunék, smiseny typ a blize
nespecifikovany typ/NOS) a vilozni (event. zcela
vzacny tubuldrni) adenom, nedoznaly prakticky
Zadnych zmén. Gradingovy systém u adenokarci-
nomuU i nadale nenf stanoven (vyuziva se klasifikace
na dobfe/stfedné/Spatné diferencované podle
cytologickych charakteristik). Opét nejdlleZitéjsi
je u téchto adenokarcinom odlisit vzacné primar-
ni adenokarcinomy od urotelidiniho karcinomu
s mohutnou divergentni (glanduldmi) diferenciacf
a zejména pak i od mozného sekundarniho posti-
Zeni urotraktu adenokarcinomem z jinych lokalit
(tj. prorUstani adenokarcinomu per continuitatem
z okoli - tj. zejména z kolorekta, ¢i moznost distant-
ni metastazy ze vzdalenych lokalit).

Déleni a zakladni charakteristiky karcinomu
urachu zistavaji oproti drivéjsi WHO klasifikaci
nedotceny (Tab. 2) — i nadale je diagndza karcino-
mu urachu urcena per exclusionem po korelaci
klinickych a radiologickych ndlez( (Obr. 2). V rdmci
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Tab. 2. Prehled klasifikace urachdlniho karcinomu (1)
Tab. 2. Urachal carcinoma classification (1)

Urachalni karcinom

Adenokarcinom — necysticky

Entericky (intestindlnf)

Mucindzni (koloidni)

Z prstencitych bunék
NOS

Smideny

Adenokarcinom — cysticky

Mucindzni cysticky tumor s nizkym malignim
potencidlem

Mucindzni cystadenokarcinom (tvoff spektrum
s mucindznim cystadenomem)

Urotelialni karcinom

Dlazdicobunéény karcinom

Neuroendokrinni karcinom

Smiseny karcinom

stagingu léze se upfednostnuje Sheldondv stagin-
govy systém (z roku 1984) (13) pfed TMN systémem
(14).

Nové vyclenénou jednotkou WHO klasifikace je
divertikularni karcinom, jednotka jejiz diagnos-
tickou modalitou je vznik tumoru v divertiklu/ech
mocovych cest. Jednotka ,divertikularni karcinom”
je vlastné heterogenni skupinou zahrnujici spekt-
rum rlznych histologickych typ( neoplazil, jejichz
spole¢nym jmenovatelem je pravé pfitomnost
a vznik v oblasti divertiklu (1). DdleZitym konstato-
vanim je fakt, Ze divertikl mocovych cest nikdy ne-
obsahuje svalovinu (muscularis propria/detrusor),
proto stadium pT2 u divertikularnich karcinomda
nelze stanovit (15). To je patrné i dGvod, pro¢ byla
tato jednotka vyc¢lenéna jako samostatna kategorie.

Kategorie ,neuroendokrinni neoplazie” a ,me-
zenchymalni tumory” nefiguruji v nové WHO jako
kapitoly v sekci nadorl vyvodnych cest, ale byly
WHO vyclenény a predfazeny jako samostatné
kapitoly pojednavajici o neuroendokrinnich a me-
zenchymalnich tumorech v rdmci celého genitouri-
narniho (GU) traktu. V rémci neuroendokrinnich
tumorl (mezi nimiz rozliSujeme dobfe diferenco-
vany neuroendokrinni tumor/NET, malobunécny
neuroendokrinni karcinom, velkobunéény neuro-
endokrinni karcinom a smiSend neuroendokrinni
neoplazie (1)) si komentar zaslouzi nové zavedeny
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