EMPFEHLUNG ZUR STANDARDISIERTE AUFARBEITUNG UND
TERMINOLOGIE FUR DIE ZYTOLOGIE DER HARNABLEITENDEN WEGE
OGZ UND OGPath /IAP AUSTRIA / GESELLSCHAFT FUR UROLOGIE

giltig ab 2016

STANDARDISIERTE AUFARBEITUNG
UND TERMINOLOGIE FUR DIE ZYTO-
LOGIE DER HARNABLEITENDEN WEGE

Standardisierte Freitextdiagnose entsprechend Paris 2016 Statistische Bewertungsgruppe der OGZ

Material fir Dignitétsbeurteilung nicht ausreichend, weil ...

Negativ fir high-grade Urothelkarzinom

Atypische urotheliale Zellen

Verdacht auf high-grade Urothelkarzinom

High-grccle Urothelkarzinom

Llow-grade urotheliale Neoplasie
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Nicht-urotheliales Malignom (wenn méglich Spezifikation)

Basierend auf dem Arbeitsgruppentreffen der OGZ* vom 22.01.2016 12:00-13:30 — in Zusammenarbeit mit Ass.Prof. Dr. M. Ratschek
(Vertreter der OGPath), o.Prof. Dr. S. Shariat (Vorstand der Univ. Klinik fir Urologie/MUW) und Prim.co.Prof.Dr. St. Madersbacher
(Sekretér der Gesellschaft fir Urologie)

* Anwesend (in alphabetischer Reihenfolge): E. Fedl, OA Dr. C. Nemes, OA Dr. W.Pokieser, ao.Univ.Prof.Dr. P. Regitnig, Prim. Doz. Dr.
M. Tétsch, ao.Univ.Prof. DDr. H. Wiener

GRUNDLAGE: THE PARIS SYSTEM FOR REPORTING URINARY CYTOLOGY 2016

Ziel: Klare und nachvollziehbare verbale Interpretation des morphologischen Bildes, die den Klinisch tdtigen Arzt/der Klinisch tfigen
Arztin bei seiner/ihrer Suche nach der optimalen, patientenspezifischen Therapie bestméglich unterstiitzt.

Préambel

In Analogie zur Histologie besteht der gesamte urozytologische Bericht aus
. Persénlichen Grunddaten des Patienten

. Klinischen Angaben

. Materialangabe

. Beschreibung des im Labor eingelangten Materials

. Deskription des morphologischen Bildes

. Konklusio: Angabe zur Représentativitat und Textdiagnose
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1. Persénliche Grunddaten
Material und Zuweisung missen Name, Geschlecht und Geburtsdaten des Patienten,/der Patientin aufweisen

2. Klinische Angaben
Relevante klinische Angaben inkludieren
* Vorangegangene Erkrankungen im Bereich des Urogenitalirakts bzw. Systemerkrankungen, die Einfluss auf den Urogenitaltrakt
haben kénnen.

* Vorangegangene Operationen

* Vorangegangene Therapien (BCG, Bestrahlung, CTX, Immunsuppression, efc.)
* Bei vorangegangener Zysfo/Endoskopie: Ergebnis der Untersuchung

¢ Indikation/Frage
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3. Materialangabe
+ Angaben zur Entnahmetechnik: Spontanharn, Spiilflissigkeit (inkl. Ort der Spilung), Einmal-/Dauerkatheterham, Conduitharmn efc.
» Angaben zum Entnahmezeitpunkt (Datum) und zur Fixierung

Einsendungsempfehlung

o HINWEISE ZUR MATERIALMENGE

Spontanharn: Mindestmenge fiir Spontanharn: 30ml.

Spilflissigkeit: Menge von dem Ort der Spilung abhdngig, daher keine Angabe zur Mindestmenge

o HINWEISE ZUM ABNAHMEZEITPUNKT
Spontanharn fir Zytodiagnostik darf kein sogenannter Morgenham sein (Zellarmut, degenerative Verénderungen) und nicht im
Rahmen einer Flow-Unfersuchung gewonnen werden (zu starke Verdiinnung).

 HINWEISE ZUR UBERSENDUNG

Nativ [wenn ein rascher Transport inkl. Aufarbeitung < 3 Stunden méglich isf)

Altemativ: Alkoholfixierung [Zugabe von zumindest 70% Alkohol; Mischungsverhglinis 1:1) oder andere kommerziell erhéliliche Fixative.
Bei Spezialsituation wie Sedimentherstellung vorort: Absprache zwischen Einsender und Labor

4. Beschreibung des im Labor eingelangten Materials
Dokumentation der eingelangten Menge, optional Farb-/Opazitétbeschreibung

Empfehlung zur Verarbeitung im Labor

Herstellung eines Sediments, Verwerfen des Uberstandes, Resuspension des Sediments und Herstellung eines Zytozentrifugats
(Doppelzentrifugation) oder Zentrifugation + LBC Verarbeitung.

Anzahl der Obijekitréiger in Abhdngigkeit von der priméren Zelldichte bzw. Anwendung von LBC. Ein monolayerdhnliches Bild ist
anzusfreben.

Fixation bei nativ eingesandiem Material [optional zusétzlich Luftrocknung)

Empfehlung zur Férbung der Sedimente/Zentrifugate
Farbung nach Papanicolaou, optional zuséitzlich nach (May-Grinwald|Giesma bzw. Spezialférbungen bei entsprechender Frage-
stellung

5. Deskription des morphologischen Bildes
Nichtstandardisierter Freitext oder PC-orientiertes Zytogramm

6. Konklusio
Enthélt Angabe zur Représentativitat und standardisierte Textdiagnosen

Reprasentativitdt
* Material fir Dignitétsbeurteilung nicht ausreichend, weil ...
» Material eingeschréinkt représentativ: 1020 Zellen oder gut beurteilbare Urothelzellen pro 10 HPF*
* Bei Screeninguntersuchungen (Arbeitsmedizin) kann die genannte Zellzahl geringer sein. Spontanham aus Neoblasen enthalten keine Urothelzellen
* Material représentativ: > 20 gut beurteilbare Urothelzellen pro 10 HPF

Zytologische Befundnomenklatur
The Paris System for Reporting Urinary Cytology 2016 soll in ins Deutsche bersetzter Form angewendet werden.

Fur statistische Auswertung und Vergleichbarkeit siehe oben stehende Tabelle Extragyn. Gruppeneinteilung fir statistische
Auswertungen neu:

Gruppe O: nicht beurteilbar / nicht diagnostisch

Gruppe A: kein Anhaltspunkt fir Malignitét, inkl. benigne Neoplasien, inkl. reaktive Verdnderungen
Gruppe B: unklare Dignitat

Gruppe C: malignitatsverddchtig, maligne

Zugrunde liegende Literatur:
DL Rosenthal, EM Woijcik and DFI Kurtycz. The Paris System for Reporting Urinary Cytology. Springer International Publishing Switzerland 2016
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