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TNM Predmluva

PREDMLUVA

V Sestém vydani TNM klasifikace zistala v porovnani s vydanim patym
vétSina nadorovych lokalizaci beze zmény nebo obsahuje pouze mensi Upravy,
aby byla dodrzena zékladni filozofie - zachovéani stability klasifikace na delSi
obdobi. Zmény a doplnky odrézeji nové informace, tykajici se prognozy
anovych metod ke stanoveni prognézy®. Nekteré z téchto zmén se objevily
jako navrhy v dodatku TNM . Nasledna podpora opraviiuje jejich zaclenéni do
klasifikace.

NejvétsSi zmeény se tykaji karcinomua jater, zlucovych cest a pankreatu,
mezoteliomu pleury, nddord kosti, maligniho melanomu kaze, nadora oka,
a klasifikace regionalnich miznich uzlin u karcinomu prsu. Do Klasifikace jsou
nyni zaclenény nédory dutiny nosni. Ur¢ité zmény jsou v klasifikaci nadora
hlavy a krku. Rizikové faktory u nadort trofoblastu byly upraveny podle
doporuceni FIGO. Nové subkategorie se objevuji v Kklasifikaci nadorta zaludku
a prostaty, a v rozdéleni do stadii nadora kolorekta. Do klasifikace jsou rovnéz
zahrnuta schemata pro popis hodnoceni sentinelovych miznich uzlin
a izolovanych nadorovych bunék v regionalnich miznich uzlinach a vzdalenych
lokalizacich. Podrobnégji byla vysvétlena definice symbolu ,,y“ pro ptipady
klasifikovane béhem inicialni multimodalni Ié¢by nebo po ni.

Stejné jako u péatého vydani TNM je celd UICC Klasifikace (tj. kritéria,
zaznam a rozdé¢leni do stadii) shodné s klasifikaci, kterou publikovala American
Joint Committee on Cancer (AJCC)®. Je to vysledkem zdméru mit pouze jeden
standard a odrazi to spole¢nou snahu narodnich komisi pro TNM o dosazeni
jednoty v této oblasti.

Zmeny provedené mezi 5. a 6. vydanim jsou vyznaceny silnou ¢arou po levé
stran¢ textu. Aby se zamezilo nejednoznacnosti, doporucuje se uvadet
v seznamu literatury rok vydani pouzité TNM klasifikace.

Na internetové adrese http://tnm.uicc.org je mozno nalézt TNM stranku
s nejcastéjSimi  otazkami a formular pro predkladani otazek ¢i komentait
K TNM.

V ramci projektu UICC TNM Prognostic Factors Project byl iniciovan postup
pro hodnoceni navrhi na zdokonalovani TNM Kklasifikace. Tento proces spociva
v prubézném systematickem piistupu po dvou linich: 1. Ziskavanim formalnich
navrhi od vyzkumnych pracovniki, 2. Sledovanim literatury zabyvajici se
zdokonalovanim TNM.
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Predmluva TNM

Uvedené navrhy a vysledky reSerSi budou hodnoceny cleny skupiny
odbornik UICC, jakoZ i ¢leny vyboru projektu TNM Prognostic Factors
Project. Na tomto procesu se bude podilet The American Joint Committee on
Cancer (AJCC) a ostatni narodni komise pro TNM. BIiZz8i podrobnosti
k podavani vyse uvedenych navrhu lze ziskat na adrese education@uicc.org.

International Union Against Cancer (UICC)
3, rue du Conseil-Géneral

CH-1205, Geneva, Switzerland

Fax 41 22 8091810

Y International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of
malignant tumours, 5" ed. L. H. Sobin, Ch. Wittekind (editors). New York:
Wiley, 1997

2 International Union Against Cancer (UICC): Prognostic Factors in Cancer,
2" ed., M. K. Gospodarowicz, D. E. Henson, R. V. P. Hutter, et al. (editors).
New York: Wiley, 2001

% International Union Against Cancer (UICC): TNM Supplement.
A commentary on uniform use. 2" ed. Ch. Wittekind, D. E. Henson,
R. V. P. Hutter, L. H. Sobin (editors). New York, 2001

Y AJCC Cancer Staging Manual. 6th. ed. F. L. Greene, D. Page, M. Morow,
C. Balch, D. Haller, A. Fritz, I. Fleming (editors). New York: Springer, 2002
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Zkratky

TNM

ZKRATKY

OO o0 o

ITC
MKN-O-3

<K LK-Hg xW~"T ZZI3rC

pitva

Klinicky

faktor (diagnosticke) jistoty

histopatologicky stupen diferenciace (grading)
izolované nadorove bunky

International Classification of Diseases for Oncology,
3" edition, 2000

Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii, 3. vydani, 2000
lymfaticka (mizni) invaze

vicecetné (mnohocetné) nadory

vzdalené metastazy

metastazy v regionalnich miznich uzlinach
patologicky

recidivujici nador

rezidualni nador po léché

sentinelova mizni uzlina

rozsah primarniho nadoru

venozni (Zilni) invaze

klasifikace po primarni multimodalni [écbé



TNM Narodni komise a mezinarodni organizace

NARODNI KOMISE A MEZINARODNI ORGANIZACE

AJCC The American Joint Committee on Cancer

BIJC The British Isles Joint TNM Classification Committee

CCCS Canadian Committee on Cancer Staging

DSK - TNM Deutschsprachiges TNM-Komitee

EORTC The European Organization for Research on Treatment
of Cancer

FIGO Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique

FTNM French TNM Group

IPSP Italian Prognostic System Project

JIC Japanese Joint Committee



Clenové vybor:i UICC podilejici se na TNM systému TNM

CLENOVE VYBORUO ulcc PODILEJICIT SE
NA TNM SYSTEMU

UICC ustavila v roce 1950 Vybor pro nadorovou nomenklaturu a statistiku
(Committee on Tumour Nomenclature and Statistics). V roce 1954 byl tento
vybor piejmenovan na Vybor pro klasifikaci klinickych stadii a aplikovanou
statistiku (Committee on Clinical Stage Classification and Applied Statstics)
aod roku 1966 nesl nazev Vybor pro TNM Kklasifikaci (Committee on TNM
Classification). S ohledem na nové prognostické faktory byl tento vybor v roce
1994 pojmenovan jako Vybor pro Projekt - TNM prognostické faktory (TNM
Prognostic Factor Project Committtee).

Ve vyborech pasobili tito ¢lenové:

Anderson, W.A.D. USA Ichikawa, H. Japonsko
Baclesse, F. Francie Imai, T. Japonsko
Badellino, F. Italie Ishikawa, S. Japonsko
Barajas-Vallejo, E. Mexiko Junqueira, A.C.C. Brazilie
Benedet, J.L. Kanada Kasdorf, H. Uruguay
Blinov, N. Rusko Kottmeier, H.L. Svédsko
Bucalossi, P. Italie Koszarowski,T. Polsko

Burn, I. Velka Britanie Levene, A. Velka Britanie
Bush, R.S. Kanada Lima-Basto, E. Portugalsko
Carr,D.T. USA Logan, W.P.D. Velka Britanie
Copeland, M.M. USA Mackillop, W. Kanada
Costachel, O. Rumunsko McWhirter, R. Velka Britanie
Delafresnaye, J. Francie Morgan, M. Velka Britanie
Denis, L. Belgie Naruke, T. Japonsko
Denoix, P. Francie O’Sullivan, B. Kanada
Fischer, A.W. SRN Perazzo, D.L. Argentina
Fleming, I. D. USA Perez-Modrego, S. Spanglsko
Gentil, F. Brazilie Perry, I.H. USA
Ginsberg, R. Kanada Rakov, A.l. SSSR
Gospodarowicz, M. Kanada Roxo-Nobre, M.O. Brazilie
Greene, F.L. USA Sellers, A.H. Kanada
Hamperl, H. SRN Sobin, L.H. USA

Harmer, M.H. Velka Britanie  Spiessl, B. Svycarsko
Hayat, M. Francie Suemasu, K. Japonsko
Henson, D.E. USA Van der Werf-Messing, B. Nizozemi
Hermanek, P. Némecko Wagner, R.1. SSSR
Hultberg, S. Svédsko Watson, T.A. Kanada
Hutter, R.V.P. USA Wittekind, Ch. Némecko
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TNM Uvod

UvoD

DEJINY TNM SYSTEMU

TNM systém pro klasifikaci zhoubnych nadort vypracoval Pierre Denoix
(Francie) v letech 1943 a7 1952. Y

UICC jmenovala v roce 1950 Vybor pro nadorovou nomenklaturu a statistiku
(Committee on Tumour Nomenclature and Statistics). Tento vybor prijal pro
vypracovavani klasifikace klinickych stadii obecné definice mistniho rozsahu
zhoubnych nadoru, které navrhla Subkomise SZO pro registraci a statistickou
prezentaci nadorovych onemocnéni. ?

V roce 1953 se v ramci Mezinarodniho radiologického kongresu konalo
pracovni setkani Vyboru pro naddorovou nomenklaturu a statistiku
a Mezinarodniho vyboru pro rozdéleni do stadii a prezentaci 1é¢ebnych vysledka
u zhoubnych nadori. Bylo dosazeno shody v obecné metodé klasifikace podle
anatomického rozsahu nemoci za pouZiti systému TNM.

Vroce 1954 zridila Komise pro vyzkum pii UICC zvlastni Vybor pro
Klasifikaci Klinickych stadii a aplikovanou statistiku (Committee on Clinical
Stage Classification and Applied Statistics), aby ,,... pokracoval ve studiich
v této oblasti a aby rozsitil obecnou metodu klasifikace na zhoubné nadory
vsech lokalizaci.*

V roce 1958 uveiejnil Vybor sva prva doporuceni tykajici se klasifikace
klinickych stadii zhoubnych nadora prsu a hrtanu vcetné prezentace 1é¢ebnych
vysledka. ¥

Druhéa publikace v roce 1959 obsahovala revidovana doporuc¢eni pro prs, pro
klinickou praxi a hodnocenf pétiletého obdobi (1960-1964). ¥

V letech 1960-1967 publikoval Vybor devét brozur s navrhy Klasifikace pro
23 lokalizaci. Bylo doporuceno, aby navrhy klasifikace pro kazdou lokalizaci
byly predmétem pétileté prospektivni nebo retrospektivni studie.

V roce 1968 byly tyto broZury vydany souhrnné& v kapesnim vydani. > O rok
pozdéji byl vydan dopliujici seSit s doporuéenimi ohledné provadéni studii,
prezentace finalnich vysledkt a s doporuc¢enimi pro ur¢ovani a vyjadieni hodnot
pieZivani u nadorovych onemocnéni. ® Kapesni vydani bylo postupné pieloZeno
do 11 jazyka.

11



Uvod TNM

V roce 1974 a 1978 vyslo 2. a 3. vydani *®, obsahujici klasifikace novych
lokalizaci, a zmeény a doplnky klasifikaci jiZz diive zveiejnénych. Tieti vydani
bylo rozSiteno a prepracovano vroce 1982. Obsahovalo nové Klasifikace
vybranych nadora détského véku, coZz bylo provedeno ve spolupraci se
La Société Internationale d’Oncologie Pédiatrique (SIOP). Klasifikace nadora
oka byla publikovana samostatné v roce 1985.

V prubéhu let zavadéli nekteri uZivatelé do pravidel klasifikace urcitych
anatomickych lokalizaci odchylky. Aby se tento vyvoj, protiklad standardizace,
korigoval, dohodly se narodni komise (vybory) pro TNM v roce 1982 na
formulovani jednotné TNM Kklasifikace. Uskutec¢nila se fada setkani za Gcelem
sjednoceni a aktualizace stavajicich klasifikaci a vypracovani klasifikaci novych.
Vysledkem bylo 4. vydani TNM Klasifikace.

V roce 1993 byl vydan Doplngk TNM (TNM Supplement). ** Jeho cilem bylo
poskytnuti podrobného vykladu pravidel TNM s praktickymi priklady za Géelem
podpory jednotného uzivani TNM. Publikace obsahovala rovnéz navrhy na noveé
klasifikace a volitelné rozSireni vybranych kategorii. V roce 2001 vyslo tiskem
druhé vydani. ™V

V roce 1995 byly publikovany Prognostické faktory u zhoubnych
nadord ', obsahujici souhrnné pojednani o anatomickych i neanatomickych
prognostickych faktorech pro jednotlivé anatomické lokalizace. V roce 2001
vyslo tiskem druhé vydani. **

Soucasné 6. vydani TNM Kklasifikace obsahuje pravidla klasifikace a rozdéleni
do stadii, kterd se presné shoduji s pravidly v Sestém vydani AJCC Cancer
Staging Manual (2002)'¥, a ktera byla schvélena véemi narodnimi komisemi
(vybory) pro TNM. Jména c¢lena vybora pii UICC zabyvajicimi se TNM
systémem jsou uvedena na str. 10.

UICC povaZuje za nutné, aby TNM Klasifikace byla ustalend, aby tak bylo
mozno systematicky shromaZzd’ovat Udaje za odpovidajici ¢asova obdobi.
V souladu s timto zamérem by klasifikace uveiejnéné v této prirucce mely zastat
beze zmeény tak dlouho, dokud si zdsadnéjSi pokrok v diagnostice ¢i lécbé
nevyzada u urcité lokalizace piehodnoceni Klasifikace stavajici.

Rozvoj a udrZeni vSeobecné uznavaného klasifika¢niho systému vyZaduje co
nejuzsi spolupraci mezi narodnimi a mezinarodnimi komisemi (vybory). Jediné
tak budou vSichni onkologové schopni pouZivat ,spoleény jazyk* pfi
porovnavani svych klinickych adaju a pifi hodnoceni lécebnych vysledku.
Dosazeni vSeobecné shody v klasifikaci anatomického rozsahu onemocnéni
zastava pro UICC trvalym cilem.

12
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ZASADY TNM SYSTEMU

Déleni ptipadt zhoubnych nédori do skupin podle tzv. stadii vysSlo ze
skutec¢nosti, ze hodnoty prezivani byly u pripada lokalizovaneho onemocnéni
vysSi nezli u téch, kde doslo k rozSiteni onemocnéni mimo puavodni organ. Tyto
skupiny byly c¢asto oznacovany jako pripady casne a pozdni, ¢imz byla
vyjadiena urcitd progrese v c¢ase. Stadium onemocnéni v dobé stanoveni
diagnozy mize vSak ve skutec¢nosti byt odrazem nejen miry rastu arozsahu

nadoru, ale i typu nadoru a vztahu mezi nadorem a hostitelem.

Rozdéleni zhoubnych nadora do stadii (staging) se dnes stalo jiz tradici, a pro
ucely analyzy skupin pacientt je jejich pouziti ¢asto nezbytné. UICC povazuje
za dulezité dosahnout shodu v zapise presné informace o rozsahu onemocnéni
pro kazdou lokalizaci, nebot piesny Kklinicky popis zhoubnych nadora
a histopatologicka klasifikace mutze slouzit fad¢ spole¢nych cilu:
pomaha klinikovi pti planovéani lécby,
poskytuje urcité Gdaje o prognoze,
napomaha pti hodnoceni le¢ebnych vysledka,
usnadnuje vymeénu informaci mezi jednotlivymi Ié¢ebnymi centry,
prispiva k prabéznému vyzkumu zhoubnych nadora u ¢loveka.

Ok~ wbhE

Hlavnim cilem mezinarodni dohody o Klasifikaci zhoubnych nadort podle
rozsahu onemocnéni je poskytnout metodu, jak sdélovat klinické zkuSenosti
jednoznacnym zpusobem.

Pro klasifikaci nadort existuje fada podklada ¢i Kriterii: napf. anatomicka
lokalizace, klinicky a patologicko-anatomicky rozsah onemocnéni, udavana
doba trvani symptoma ¢i zndmek choroby, pohlavi a vék nemocneho,
histologicky typ a stupen diferenciace. VSechny tyto parametry predstavuji
proménné, které, jak zndmo, ovliviuji vysledny stav nemoci. Prvoradym
kritériem TNM systému je klasifikace anatomického rozsahu nemoci, jez je
urcen Klinicky a (dle moznosti) histopatologicky.

Bezprostrednim Ukolem klinika je zhodnotit prognézu a rozhodnout
0 nejucinngjSim prabéhu [éc¢by. Oboji vyzaduje, kromé jineho, objektivni
zhodnoceni anatomického rozsahu nemoci. Vyvoj smétuje od ,stagingu“ ke
smysluplnému popisu nalezu s néslednou moznosti urc¢ité formy sumarizace.
Ke spInéni stanovenych cilt je zapotiebi klasifika¢ni systém, ktery:

1. je ve svych hlavnich zasadach pouzitelny pro vSechny anatomické lokalizace
bez ohledu na lé¢bu a

13
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2. pripousti pozd¢jSi doplnéni o informace ziskané histopatologickym

vySetienim a/nebo chirurgickym vykonem.
TNM systéem temto pozadavkim vyhovuje.

VSEOBECNA PRAVIDLA TNM SYSTEMU

TNM systém pro popis anatomickeho rozsahu nemoci je zalozen na urceni tii

slozek:

T - rozsah primarniho nédoru

N - nepiitomnost ¢i pfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich miznich
uzlinach

M - nepiitomnost ¢i pritomnost vzdalenych metastaz

Ptifazenim ¢islice k t¢émto trem slozk&dm je udan rozsah onemocnéni, tedy:
T0, T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2, N3; MO, M1

Systém je v podstaté ,tésnopisem* pro popis rozsahu uré¢itého zhoubného

nadoru.

Zakladni pravidla pouzitelna pro vSechny anatomickeé lokalizace:

1. VSechny ptipady by mely byt mikroskopicky ovéieny. Pripady
mikroskopicky neovéiené musi byt uvadény oddéleng.
2. Pro kazdou lokalizaci existuji dvé klasifikace:

14

a)

b)

Klinick& klasifikace (predlécebna klinicka klasifikace), oznacované jako
TNM (nebo cTNM), je zalozena na nélezech ziskanych pied lécbou.
Nélezy se ziskaji na podklad¢é klinického vySetieni, zobrazovacich
vySetfovacich metod, endoskopie, biopsie, chirurgické explorace
a ostatnich piislusnych vySetieni.

Patologicka klasifikace (poopera¢ni histopatologickd klasifikace),
oznacovana jako pTNM, je zaloZena na nalezech ziskanych pred lécbou
doplnénych nebo pozménénych dalSimi nélezy, jez byly ziskany pfi
chirurgickém vykonu a vysetienim patologickym. K patologickému
hodnoceni primarniho nadoru (pT) je nutna resekce primarniho nadoru
nebo biopsie dostacujici pro stanoveni nejvysSi kategorie pT.
K patologickému hodnoceni regionalnich miznich uzlin (pN) je nutné
odstranéni uzlin v takovém rozsahu, jeZz postac¢i k ovéreni nepiitomnosti
metastaz v regionalnich miznich uzlinach (pNO) a k hodnoceni nejvyssi
PN kategorie. K patologickému stanoveni vzdalenych metastaz (pM) je
nutné mikroskopické vysetieni.
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3. Po stanoveni kategorii T, N, a M a/nebo pT, pN a pM je mozno tyto rozdélit
do stadii. Jednou stanovend Kklasifikace TNM astadium musi zastat
ve zdravotnické dokumentaci beze zmény. Klinické stadium je podstatné pro

vV s

pro prognosticky odhad a propocet finalnich vysledki.

4. Existuji-li o spravném zarazeni konkrétniho ptipadu do kategorii T, N nebo
M pochybnosti, méla by se zvolit kategorie nizsi (tj. méné pokrocild). Toto
je treba mit na zieteli rovnéz pii zarazovani do stadii.

5. V piipad¢, Ze se v jednom organu vyskytuji sou¢asné vicecetné nadory, mél
by se klasifikovat nador s nejvyssi kategorii T, a vicecetnost ¢i pocet nadora
by se mél uvést v zavorce, napt. T2(m) nebo T2(5). U soucasné se
vyskytujicich bilateralnich nadora v parovych organech by se mél kazdy
nador klasifikovat samostatné. U nadoru jater, vejcovodu a vajecniku je
vicecetnost kritériem klasifikace T.

6. Definice kategorii TNM a rozdéleni do stadii mohou byt pro klinické
avyzkumné Gcely dale rozSiteny, pokud ztstanou zékladni doporucene
definice beze zmény. Tak naptiklad kazdé T, N a M mize byt rozdéleno do
podskupin.

ANATOMICKE OBLASTI A LOKALIZACE

V této Kklasifikaci jsou lokalizace uvedeny podle ¢iselnych kdda Mezinarodni
klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O, 3. vydani).

Kazda oblast ¢i lokalizace je popsana dle nasledujiciho schématu:

e Pravidla pro klasifikaci suvedenim postupi pro stanoveni kategorii
T,NaM

e Anatomické lokalizace, v pripadé¢ potieby sublokalizace

e Definice regionalnich miznich uzlin

e TNM Klinicka klasifikace

e pTNM patologicka klasifikace

e G - histopatologicky stupen diferenciace (grading)

e Rozde¢leni do stadii

e Souhrn pro danou oblast ¢i lokalizaci
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TNM KLINICKA KLASIFIKACE
Prabézné jsou pouzivany nasledujici vseobecné definice:

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ

T1,T2, T3, T4 narutstajici velikost a/nebo mistni rozsah primarniho nadoru

N - Regionalni mizni uzliny
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1, N2, N3 narastajici postizeni regionalnich miznich uzlin

Poznamka: Ptimeé Sifeni primarniho n&doru do miznich uzlin se
klasifikuje jako uzlinova metastaza. Metastazy v jinych nez
regionalnich miznich uzlinach se klasifikuji jako metastazy
vzdalené.

M - Vzdéalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

Kategorie M1 muZe byt dale specifikovana ozna¢enim:

plicni PUL (C34) kostni drené MAR (C42.1)

kostni 0SS (C40, C41) pleuralni PLE (C38.4)

jaterni HEP (C22) peritonealni PER (C48.1,2)

mozkové BRA (C71) nadledvinkové ADR (C74)

uzlinove LYM (C77) kozni SKI (C44)
jiné OTH

Podskupiny TNM

Tam, kde je tieba blizsi specifikace, existuji u nékterych hlavnich kategorii
podskupiny (napi. Tla, T1b nebo N2a, N2b).
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PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Prabézné jsou pouzivany nasledujici vseobecné definice:
pT - Primarni nador

pTX primarni nador nelze histologicky hodnotit
pTO bez histologickych zndmek priméarniho nadoru
pTis karcinom in situ

pT1, pT2, pT3, pT4 narastajici velikost a/nebo mistni rozsah primarniho
nadoru histologicky

pN - Regionalni mizni uzliny

PNX regionalni mizni uzliny nelze histologicky hodnotit

pPNO v regionalnich miznich uzlinach nejsou histologicky zadné metastazy

PN1, pN2, pN3 narastajici postizeni regionalnich miznich uzlin
histologicky

Poznamky: 1. Ptimé Siteni primarniho naddoru do miznich uzlin se Kklasifikuje
jako uzlinova metastaza.
2. Nadorovy uzel v pojivové tkani v oblasti mizni drenaze bez
histologickych znamek zbytku mizni uzliny se Klasifikuje
v kategorii pN jako metastaza regionalni mizni uzliny, pokud
uzel ma tvar a hladkou konturu mizni uzliny. Nadorovy uzel
s nepravidelnou konturou se Klasifikuje v kategorii pT, tj. jako
nesouvislé Siteni. Muze byt klasifikovan rovnéz jako zilni
invaze (V - klasifikace).
3. Je-li kritériem pro Klasifikaci pN velikost, méti se velikost
metastazy, nikoliv cela mizni uzlina.
4. Pripady pouze s mikrometastazami, tj. zadna z mikrometastaz
neni vétsi nez 0,2 cm, je mozno doplnit oznacenim ,,(mi)*, napft.
N21(mi) nebo pN2(mi).
Sentinelova mizni uzlina
Sentinelova mizni uzlina je prvni mizni uzlina, do které je odvadéna mizni
drenaz z primarniho nadoru. Obsahuje-li metastaticky nador, ukazuje to na to, Ze
ostatni mizni uzliny mohou byt postizeny nddorem. Neobsahuje-li metastaticky
nador, pak ostatni mizni uzliny nebudou pravdépodobné nadorem postiZzeny.
V nékterych pripadech maze byt vice nez jedna sentinelova mizni uzlina.

Pti vySetieni sentinelové mizni uzliny jsou pouzivana nésledujici oznaceni:

pPNX (sn) sentinelovou mizni uzlinu nelze hodnotit
PNO (sn) v sentinelové mizni uzliné nejsou metastazy
PN1 (sn) metastazy v sentinelové mizni uzling
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Izolované nadorové bunky

Izolované nadorove bunky (isolated tumour cells - ITC) jsou jednotlivé
nédoroveé bunky nebo malé shluky bunék velikosti nejvyse do 0,2 mm, jez jsou
zpravidla detekovany imunohistochemickymi nebo molekularnimi metodami,
které vSak mohou byt ovéreny HE barvenim. ITC zpravidla nevykazuji znamky
metastatické aktivity (napt. proliferaci ¢i reakci stromatu) ani penetraci do stén
cevnich a miznich splavi. Pripady s ITC v miznich uzlinach ¢i vzdalenych
lokalizacich by meély byt klasifikovany jako NO, resp. jako MO. Totéz se tyka
piipadd s nalezy naznacujicimi piitomnost nadorovych bunék nebo jejich
soucéasti nemorfologickymi technikami, jako je cytoflowmetrie nebo DNA
analyza. Tyto piipady by mé&ly byt hodnoceny oddglens. *© Jejich klasifikace je
nasledujici:

pPNO v regionalnich miznich uzlinach nejsou histologicky
metastazy, bez vysetieni na izolované nadorove bunky (ITC)

pPNO(i-) v regionalnich miznich uzlinach nejsou histologicky
metastazy, ITC morfologicky negativni

PNO(i+) v regionalnich miznich uzlinach nejsou histologicky
metastazy, ITC morfologicky pozitivni

pNO(mol-) v regionalnich miznich uzlinach nejsou histologicky
metastazy, ITC nemorfologicky negativni

pPNO(mol+) v regionalnich miznich uzlinach nejsou histologicky

metastazy, ITC nemorfologicky pozitivni
Ptipady, u nichZ je provedeno vysetieni sentinelové mizni uzliny a vySetieni
na izolované nadorové bunky (ITC), mohou byt klasifikovany nasledovné:

PNO(i-)(sn) v sentinelové mizni uzling nejsou histologicky metastazy,
ITC morfologicky negativni
PNO(i+)(sn) v sentinelové mizni uzling nejsou histologicky metastazy,

ITC morfologicky pozitivni

pNO(mol-)(sn) v sentinelové mizni uzliné nejsou histologicky metastazy,
ITC nemorfologicky negativni

PNO(mol+)(sn) v sentinelové mizni uzling nejsou histologicky metastazy,
ITC nemorfologicky pozitivni

pM - Vzdalené metastazy

pMX vzdalene metastazy nelze mikroskopicky hodnotit
pMO mikroskopicky nejsou Zadne vzdalené metastazy
pM1 vzdalené metastdzy mikroskopicky

Kategorie pM1 muZe byt dale specifikovana stejné jako kategorie M1 (viz vyse).
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Izolované nadorové buiiky nalezené v kostni dieni morfologickymi
technikami se klasifikuji podle schématu pro N, tedy napi. MO(i+). U nalezt
nemorfologickych se k MO ptirazuje ,,mol*, tedy napt. MO(mol+).

Podskupiny pTNM

Tam, kde je tieba blizsi specifikace, existuji u nékterych hlavnich kategorii
podskupiny (napi. pTla, pT1lb nebo pN2a, pN2b).

HISTOPATOLOGICKY GRADING

v v/

nasledovng¢:
G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobie diferencovany

G2 stiedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany

Poznamka: V nékterych piipadech muze byt stupen 3 a 4 kombinovan

jako ,,G3-4: Spatné¢ diferencovany ¢i nediferencovany®.

U sarkoma kosti a mekkych tkani se rovnéz pouziva
,Vysoky stupen“ (,,high grade”) a ,,nizky stupen“ (,,low
grade®).

Specialni systém pro grading je doporucovan pro nadory
prsu, téla délozniho a jater.

PRIDATNA OZNACENI

Pro oznaceni zvlastnich pripadia v klasifikaci TNM ¢i pTNM se pouziva
symbola m, y, r a a. Tyto symboly neovliviuji sice rozdéleni do stadii, oznacuji
vSak pripady, které je treba analyzovat samostatn¢.

symbol m
Ptipojeni pismene m v zavorce se uziva k oznaceni vicecetnych primarnich
nédora jedné lokalizace. Viz bod 5. pravidel TNM.

symbol y

V pripadech, kdy je klasifikace provedena v prabéhu poc¢atecni multimodalni
Iécby nebo po ni, se kategorie cTNM ¢i pTNM oznaci piediazenim pismene y.
Kategorie YCTNM ¢i ypTNM klasifikuje aktudlni rozsah nadoru v dob¢
vySetteni. Kategorizace y neni hodnocenim rozsahu nadoru pied multimodalni
lécbou.
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symbol r
Recidivujici nadory, jez jsou Klasifikovany po piedchozim obdobi bez
zndmek choroby, se oznacuji piediazenim pismene r.

symbol a

Prediazeni pismene a se pouziva, je-li klasifikace poprvé stanovena az pri
pitve.
VOLITELNA OZNACENI

L - Lymfaticka invaze

LX lymfatickou invazi nelze hodnotit

LO bez lymfatické invaze

L1 lymfaticka invaze

V - Zilni invaze

VX Zilni invazi nelze hodnotit

V0 bez zilni invaze

V1 mikroskopicka zilni invaze

V2 makroskopicka Zilni invaze

Poznamka: Makroskopické postizeni Zilni stény (bez nadoru v Zile) se
klasifikuje jako V2.

C - Faktor

C - faktor (z angl. ,,certainty factor”), faktor diagnostické jistoty, vyjadiuje
spolehlivost klasifikace podle pouzitych diagnostickych metod. Jeho pouziti je
nepovinné.

Definice C - faktoru:

C1 nalezy ze standardnich vySetiovacich metod (napi. aspekce, palpace,
standardniho rtg snimkovani, endoskopie u nadora urcitych organi)
C2 nalezy ziskany specialnimi vysetrovacimi metodami (napft. rtg

snimkovani ve specialnich projekcich, tomografie, poc¢itacova
tomografie (CT), lymfografie, angiografie; sonografie; scintigrafie;
nukledrni magneticka rezonance (NMR); endoskopie, biopsie

a cytologie)
C3 nalezy z chirurgické explorace véetné biopsie a cytologie
C4 nalez urcujici rozsah onemocnéni na zékladé definitivniho

chirurgického vykonu a patologického vySetieni resekatu
C5 pitevni nélez
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Priklad: Jednotlivé stupn¢ C - faktoru se mohou pouzit u kategorii T,
N a M. Piipad muZe byt popsan jako T3C2, N2C1, M0C2.

Klinicka TNM Kklasifikace tedy odpovida ruznym stupniam diagnostické
jistoty C1, C2 a C3, patologicka pTNM Kklasifikace odpovida zpravidla C4.

KLASIFIKACE REZIDUALNIHO NADORU (R - KLASIFIKACE)

Ptitomnost ¢i nepritomnost reziduédlniho nadoru po lécbé se popisuje pomoci
symbolu R. Vice podrobnosti je mozno nalézt v TNM Supplement.

TNM a pTNM popisuji obecné anatomicky rozsah zhoubného nédoru bez
ohledu na lécbu. Tyto klasifikace mohou byt doplInény o klasifikaci R, ktera se
zabyva stavem nadoru po lécbe. Odrazi vysledky lécby, ovliviuje dalsi 1écebné
postupy a je dalezitym prognostickym faktorem.

Definice R - klasifikace:

RX piitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky reziduélni nador

R2 makroskopicky rezidudlni nador

ROZDELENIi DO STADIi

Klasifikace pomoci systému TNM umoznuje pomerné piesny popis a zaznam
anatomického rozsahu onemocnéni. Na&dor se ctyfmi kategoriemi T, tiemi
kategoriemi N a dvéma kategoriemi M bude mit 24 kategorii TNM. Nejedna-li
se 0 velmi rozsahlé soubory, je zapotiebi tyto kategorie pro Ucely tabelace
a analyzy soustiedit do vhodného poctu TNM stadii.

Karcinom in situ je zafazen jako stadium O; ptipady se vzdalenymi
metastdzami jako stadium IV (s vyjimkou urcitych lokalizaci, napt. papilarnich
a folikularnich karcinomu §titné Zlazy).

Prijaté rozdéleni do stadii dle moznosti zarucuje, aby kazda skupina byla vice
¢i méné homogenni s ohledem na piezivani a aby tyto hodnoty piezivani byly
v raznych skupinach pro kazdou nadorovou lokalizaci rozdilné.

Pro rozdé¢leni do stadii u klasifikace patologické maze byt M1 bud’ klinické
(cM1) anebo patologické (pM1) za piedpokladu, Ze bylo pro patologicke
vySetieni odstranéno mnozstvi tkdné dostatecné pro urceni nejvyssi kategorie T
a N. | v ptipad¢, kdy pouze vzdalena metastaza byla potvrzena mikroskopicky,
je Kklasifikace patologicka (pM1) a stadium patologicke.
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SOUHRN PRO LOKALIZACI
U kazdé anatomicke lokalizace je na konci kapitoly pripojen jednoduchy

souhrn hlavnich bodd, které rozlisuji nejdulezitéjsi kategorie. Souhrn slouzi jako
pomucka pro zapamatovani nebo jako nastroj k vyhledani. Tyto zkracené
definice nejsou pIn¢ dostacujici, a proto by se mél vzdy bréat zietel na definice

v plném znéni.

PRIBUZNE KLASIFIKACE

SZO se od roku 1958 zabyvala programem na vypracovani mezinarodné
piijatelnych kritérii pro histologickou diagnostiku nadora. Vysledkem je
International Histological Classification of Tumours (Mezinarodni histologicka
klasifikace nadoriz), ilustrovana vicesvazkova rada, kterd obsahuje definice typt
nadort a navrzenou nomenklaturu. Program navazuje novou tfadou - WHO
Classification of Tumours-Pathology and Genetics of Tumours. Publikace je
mozno objednat piimo na adrese www.iarc.fr/who-bluebooks/ nebo e-mailem -
larcpress@whao.int.

WHO International Classification of Diseases for Oncology (ICD-O)™

Mezinarodni Klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O) piedstavuje systém
kodovani nadora podle topografie a morfologie, jakoz i dle biologického
chovani nadord (napf. maligni, benigni). Tato kdédovand nomenklatura se
v oddile morfologie nadora shoduje se Systematized Nomenclature of Medicine
(SNOMED). "

V zajmu podpory néarodni i mezinarodni spoluprace v onkologickém
vyzkumu, a zejmena pro usnadnéni soucinnosti ve vyzkumu klinickém se
doporucuje pouzivat pro klasifikaci a definovani jednotlivych typt nadora WHO
Classification of Tumours, a pro ukladani a vyhledavani dat pouzivat kody podle
MKN-O.

Podstatné zmeény v 6.vydani (z r.2002; ceska verze z r.2004) oproti
piredchozimu 5. vydani (z r. 1997; ceska verze z roku 2000) jsou vyznaceny
¢arou po levé stran¢ textu.

Kody MKN-O, uvedené v zahlavi jednotlivych kapitol, jsou kédy topografie
MKN-O-3 (jez jsou prevazné shodné s MKN-O-2) - pozn. piekladatele.
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TNM Nadory hlavy a krku

NADORY HLAVY A KRKU

UVODNI POZNAMKY

Klasifikuji se nasledujici anatomické lokalizace:

¢ Ret, dutina dstni

¢ HItan: orofarynx, nazofarynx, hypofarynx

e Hrtan

e Dutina nosni a dutiny paranazalni

e Slinné zlazy

e Stitna Zlaza

Karcinomy vychazejici z malych slinnych Zzlaz horniho oddilu dychaciho

a traviciho traktu se klasifikuji podle pravidel pro nadory prislusné anatomickeé
lokalizace, napt. dutiny ustni.

Kazda lokalizace je popsana podle nasledujiciho schématu:

e Pravidla klasifikace s uvedenim postupt pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zpiesnéni hodnoceni pied lé¢bou je mozno pouzit doplnujici vySetrovaci
metody

e Anatomickeé lokalizace, v ptipadé potreby sublokalizace

e Definice regionalnich miznich uzlin

e TNM klinicka klasifikace

e pTNM patologické klasifikace

¢ G - histopatologicky stupen diferenciace (grading)

e Rozdéleni do stadii

e Souhrn

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Definice kategorii N jsou shodné pro vSechny lokalizace hlavy a krku
s vyjimkou nazofaryngu a Stitné zlazy. S vyjimkou Stitné zlazy se uzliny ve
stredni ¢are povazuji za uzliny stejnostranné.

VZDALENE METASTAZY
Definice kategorii M jsou pro vSechny lokalizace hlavy a krku shodné.
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Kategorie M1 a pM1 mohou byt dale specifikovany oznacenim:

plicni PUL kostni drené MAR
kostni 0SS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkove BRA nadledvinkové ADR
uzlinove LYM kozni SKI
jiné OTH

HISTOPATOLOGICKY GRADING

Definice kategorii G plati pro vSechny lokalizace hlavy a krku s vyjimkou Stitne
Zlazy:

G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobie diferencovany

G2 stiedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany

R - KLASIFIKACE

Pritomnost ¢i nepritomnost rezidudlniho nadoru po Iécb¢é se popisuje pomoci
symbolu R. Definice R - klasifikace plati pro vsechny lokalizace hlavy a krku:

RX piitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky rezidualni nador

R2 makroskopicky reziduélni nador
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TNM Ret a dutina Ustni

RET A DUTINA USTNI
(MKN-O: C00, C02 - C06)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy cervené rta a dutiny astni, vcetné
zde se nachazejicich malych slinnych Zlaz. Diagn6za by méla byt histologicky
ovérena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE

Ret (C00)

1. Horni ret, zevni (¢erven rtu) (C00.0)
2. Dolni ret, zevni (Cerven rtu) (C00.1)
3. Ptechod horniho rtu v dolni (C00.6)

Dutina ustni (C02-C06)
1. Sliznice dutiny ustni
a) sliznice horniho a dolniho rtu (C00.3, C00.4)
b) sliznice tvaie (C06.0)
c) retromolarni oblast (C06.2)
d) bukoalveolarni sulkus, dolni a horni (ve vestibulum oris) (C06.1)
Horni alveolus a dasen (C03.0)
Dolni alveolus a dasen (C03.1)
Tvrdé patro (C05.0)
Jazyk

a) hrbet a zevni hrany jazyka pred papillae vallatae (predni dvé tietiny)
(C02.0, C02.1)

b) spodni plocha jazyka (C02.2)
6. Spodina ustni (C04)

AR A

REGIONALNI MIZNi UZLINY
Regionalnimi miznimi uzlinami jsou mizni uzliny kreni.
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Ret a dutina Ustni TNM

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

Tl nador 2 cm nebo méné v nejveétsim rozmeéru

T2 nador veétsi nez 2 cm, ne vsak vice nez 4 cm v nejvétSim rozmeéru

T3 nador vétsi nez 4 cm v nejveétsim rozmeéru

T4a ret: nador naruduje kortikalis kosti, dolIni alveolarni nerv, spodinu
ustni nebo kuzi (brady ¢i nosu)

T4a dutina Ustni: nador narusuje kortikalis kosti, hluboké/extraglossalni
svaly jazyka (mm. genioglossus, hyoglossus, palatoglossus
a styloglossus), ¢elistni dutinu nebo kazi tvare

T4b ret a dutina Gstni: nador narusuje fossa infratemporalis (prostor
zvykacich svali), ploténky vybézku kridlovitého ¢i bazi lebni nebo
obrast4 a. carotis interna

Poznamka: Samotnd povrchova eroze kosti/luzka zubniho primarnim

nadorem dasné nestaci ke klasifikaci nadoru jako T4.

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1

N2

NZ2a

N2b

N2c

N3
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regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
metastaza v jediné stejnostranné mizni uzling, 3 cm nebo mén¢
V nejvetsim rozmeru
metastaza(y) v jedné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm, ne
v8ak vice nez 6 cm v nejvétsim rozméru; nebo ve vice
stejnostrannych miznich uzlinach, z nichZ Zadna neni vétsi nez 6 cm
V nejveétsim rozmeru; nebo v oboustrannych ¢i druhostrannych miz-
nich uzlinach, z nichz Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvétsim rozmeéru
metastaza v jediné stejnostranné mizni uzling vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejveétSim rozméru
metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zadna
neni vétsi nez 6 cm v nejveétSim rozmeéru
metastazy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvétSim rozmeru
metastaza(y) v mizni uzliné vétsi nez 6 cm v nejvétsim rozmeéru



TNM

Poznamka:
uzliny.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Ret a dutina Ustni

Mizni uzliny ve stredni ¢are se povaZuji za stejnostranné

Histologické vySetieni vzorka ze selektivni kréni disekce mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologickeé vySetieni vzorku z radikalni nebo
modifikované radikalni kréni disekce ma standardné zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné
vySetrovaného poctu, klasifikuje se jako pNO. Pokud je kritériem klasifikace pN
velikost, méti se velikost metastazy, nikoliv velikost celé mizni uzliny.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

Stadium 0
Stadium |
Stadium 11
Stadium |11
Stadium IVA
Stadium VB

Stadium IVC

Tis

T1

T2

T1, T2

T3

T1,7T2, T3
T4a
jakékoliv T
T4b
jakékoliv T

NO
NO

NO

N1

NO, N1

N2

NO, N1, N2
N3
jakékoliv N
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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SOUHRN
Ret, dutina ustni
T1 <2cm
T2 >2cma<4cm
T3 >4 cm
T4a ret: do kortikalis kosti, dol. alveolarniho nervu, spodiny ustni, ktize
dutina ustni: do kortikalis kosti, hlubokych/extraglossalnich svala
jazyka, dutiny ¢elistni, ktize
T4b fossa infratemporalis, plotéenky vybézku kiidlovitého, baze lebni,
a. carotis int.
N1 jedna stejnostrannd < 3 cm
N2 (a) jedna stejnostranna >3 cma <6 cm
(b) vicecetné stejnostranné < 6 cm
(c) oboustranné, druhostranné <6 cm
N3 >6Ccm
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TNM Hltan

HLTAN
(MKN-O: C01, C05.1, C05.2, C09, C10.0, C10.2, C10.3, C11 - C13)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagn6za by méla byt histologicky
overena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, endoskopie a zobrazovaci vySetiovaci metody
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE

Orofarynx (C01, C05.1, 2, C09.0, 1, 9, C10.0, 2, 3)
1. Predni sténa (glosso-epigloticka oblast)
a) koten jazyka (¢ast za papillae vallatae, nebo zadni tietina jazyka) (C01)
b) vallecula epiglottica (C10.0)
2. Boc¢ni sténa (C10.2)
a) tonzila (C09.9)
b) fossa tonsillaris (C09.0) a patrové oblouky (C09.1)
¢) glossotonzilarni ryhy (C09.1)
3. Zadni sténa (C10.3)
4. Horni sténa
a) spodni plocha mékkého patra (C05.1)
b) uvula palatina (C05.2)

Nazofarynx (C11)

1. Strop a zadni sténa: sahd od spojeni tvrdého a mékkeho patra k bazi lebni
(C11.0, 1).

2. Bocni sténa: zaujima recessus pharyngeus (fossa Rosenmdilleri) (C11.2).
3. Spodni sténa: je tvoiena horni plochou me¢kkého patra (C11.3).

Poznamka: Okraje choan vcetné zadniho okraje nosniho septa se
zahrnuji do dutiny nosni.
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Hypofarynx (C12, C13)

1. Prechod hltanu v jicen (postkrikoidni oblast) (C13.0):
saha od urovné chrupavek hlasivkovych a spojovacich tas k dolnimu okraji
chrupavky prstencové, formuje predni stranu hypofaryngu.

2. Sinus piriformis (C12.9): saha od rasy faryngoepiglotické k hornimu okraji
jicnu. Po stranach je ohranicen chrupavkou Stitnou a medialné (zadni)
hypofaryngealni plochou fasy aryepiglotické (C13.1) a chrupavkami
hlasivkovymi a prstencovou.

3. Zadni sténa hypofaryngu (C13.2): saha od horniho okraje jazylky (nebo
spodiny valekul) do urovn¢ dolniho okraje chrupavky prstencove a urovné
vrcholu piriformnich sint.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou mizni uzliny kréni.

Fossa supraclavicularis /maior/ (tyka se klasifikace karcinomt nazofaryngu) je
trojuhelnikovitd oblast definovana tremi body: (1) hornim okrajem sternélniho
konce klavikuly; (2) hornim okrajem lateralniho konce klavikuly; (3) bodem,
v némz krk prechazi v rameno. Zahrnuje kaudalni ¢ast etaze IV a V (Level IV
a V - v klasifikaci dle Robbinse - pozn. prekl.).

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

Orofarynx

Tl nador 2 cm nebo mén¢ v nejveétsim rozmeéru

T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vsak vice nez 4 cm v nejveétsim rozméru
T3 nador vétsi nez 4 cm v nejvétsim rozméru

T4a nador postihuje n¢kterou ze struktur: hrtan, hluboké/extraglossalni

svaly jazyka (m. genioglossus, hyoglossus, palatoglossus

a styloglossus), m. pterygoideus medialis, tvrde patro a dolni celist
T4b nador postihuje nékterou ze struktur: m. pterygoideus lateralis,

ploténky vybézku klinovitého, lateralni ¢ast nazofaryngu, bazi lebni;

nebo obrusta a. carotis
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Nazofarynx
Tl nador je omezen na nazofarynx
T2 nador se Siti do mekkych tkani
T2a nador se Siti do orofaryngu a/nebo nosni dutiny, bez
parafaryngeélniho $iteni
T2b nador s parafaryngealnim $itenim
T3 nador postihuje kostni struktury a/nebo paranazalni dutiny
T4 nador se Sifenim intrakranialné a/nebo s postizenim hlavovych nervi,
fossa infratemporalis, hypofaryngu, orbity
Poznamka: D Jako parafaryngeélni $iteni se oznacuje infiltrace nadoru
posterolateralné mimo faryngobazilarni fascii.
Hypofarynx
T1 nador je omezen na jednu sublokalizaci hypofaryngu (viz vyse) a ma
2 cm nebo méné v nejveétSim rozmeru
T2 nador postihuje vice nez jednu sublokalizaci hypofaryngu ¢i okolni

struktury nebo méti vice nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejvétSim
rozmeéru, bez fixace hemilaryngu
T3 nador vice nez 4 cm v nejvétSim rozméru, nebo s fixaci hemilaryngu
T4a nador postihuje n¢kterou z nasledujicich struktur: chrupavku
Stitnou/prstencovou, jazylku, stitnou zlazu, jicen, centralni ¢ast
mékkych tkani ?

T4b nador postihuje prevertebralni fascii, obrasta a. karotis nebo
postihuje struktury mediastina
Poznamka: 2 Centralni cast méekkych tkani zahrnuje prelaryngeélni

paskové svaly a podkozni tuk.

N - Regionalni mizni uzliny (oro- a hypofarynx)

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastaza v jedine stejnostranné mizni uzling, 3 cm nebo méng
V nejveétsim rozmeru
N2 metastaza(y) v jediné stejnostranneé mizni uzlin¢ vétsi nez 3 cm, ne

vSak vice nez 6 cm v nejvétsim rozmeéru; nebo ve vicero
stejnostrannych miznich uzlinach, z nichz zadna neni vétsi nez 6 cm
V nejvetsim rozmeru; nebo v oboustrannych ¢i druhostrannych
miznich uzlinach, z nichz Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvétsim
rozmeéru
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N2a metastdza v jediné stejnostranné mizni uzling vétsi nez 3 cm, ne
v8ak vice nez 6 cm v nejveétsim rozméru
N2b metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zadna
neni vetsi nez 6 cm v nejvétsim rozmeru
N2c metastazy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinch,
Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvétSim rozmeru
N3 metastaza(y) v mizni uzliné vétsi nez 6 cm v nejvétSim rozméru
Poznamka: Mizni uzliny ve stredni care se povazuji za uzliny
stejnostranne.

N - Regionalni mizni uzliny (nazofarynx)

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 jednostranné metastazy v mizni uzling (miznich uzlinach), 6 cm nebo
méng¢ v nejvétsim rozméru, nad fossa supraclavicularis
N2 oboustranné metastazy v mizni uzlin¢ (miznich uzlinach), 6 cm nebo
méng¢ v nejveétsim rozméru, nad fossa supraclavicularis
N3 metastazy v mizni uzliné (miznich uzlinach) o rozméru vétsim nez
6 cm nebo ve fossa supraclavicularis
N3a 0 rozméru vetsSim nez 6 cm
N3b ve fossa supraclavicularis
Poznamka: Mizni uzliny ve stiedni cafe se povazuji za uzliny
stejnostranne.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vysetieni vzorkda ze selektivni kréni disekce ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologicke vySetieni vzorkia z radikalni nebo
modifikované radikalni kréni disekce méa standardné zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné
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Hltan

vySetrovaného poctu, klasifikuje se jako pNO. Pokud je kritériem klasifikace pN

velikost, méti se velikost metastazy, nikoliv velikost celé mizni uzliny.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADIi
Orofarynx a hypofarynx

Stadium 0 Tis NO
Stadium | Tl NO
Stadium 11 T2 NO
Stadium 111 T1, T2 N1

T3 NO, N1
Stadium IVA T1, T2, T3 N2

T4a NO, N1, N2
Stadium 1VB T4b jakékoliv N

jakékoliv T N3
Stadium 1VC jakékoliv T jakékoliv N

ROZDELENI DO STADIi
Nazofarynx

Stadium 0 Tis NO
Stadium | T1 NO
Stadium 1A T2a NO
Stadium 11B T1 N1

T2a N1

T2b NO, N1
Stadium 111 T1 N2

T2a,T2b N2

T3 NO, N1, N2
Stadium IVA T4 NO, N1, N2
Stadium 1VB jakékoliv T N3
Stadium IVC jakékoliv T jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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SOUHRN
Hltan
Orofarynx
Tl <2cm
T2 >2cma<4cm
T3 >4.cm
T4a larynx, hluboké/extraglossalni svaly jazyka, m. pterygoideus med.,

tvrdé patro, dolni celist

T4b m. pterygoideus lat., ploténky vybézku kiidlovitého, lateralni
nazofarynx, baze lebni, a. carotis

Hypofarynx

T1 < 2 cm a omezen na jednu sublokalizaci

T2 > 2 cma<4cm nebo vice nez jedna sublokalizace

T3 > 4 c¢cm nebo s fixaci hemilaryngu

T4a chrupavka stitna/prstencovd, jazylka, Stitnice, jicen, centralni ¢ast
mekkych tkani

T4b prevertebralni fascie, a. carotis, struktury mediastina
Orofarynx a hypofarynx

N1 stejnostranna jedind < 3 cm

N2 a) stejnostrannd jedind >3 a <6 cm

b) stejnostranné vicecetné <6 cm
¢) oboustranné, druhostranné <6 cm

N3 >6Ccm
Nazofarynx
T1 nazofarynx
T2 mekkeé tkané
T2a orofarynx/dutina nosni, bez parafaryngeélniho Siteni
T2b nador s parafaryngealnim Sifenim
T3 kostni struktury, paranazalni dutiny
T4 intrakranialni, hlavové nervy, fossa infratemporalis, hypofarynx,
orbita
N1 jednostranna uzlina/uzliny < 6 cm, nad fossa supraclavicularis
N2 oboustranné uzliny < 6 cm, nad fossa supraclavicularis
N3 a) >6cm

b) ve fossa supraclavicularis
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HRTAN
(MKN-O: C32.0,C32.1, C32.2, C10.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagn6za by méla byt histologicky

ovérena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vySetieni, laryngoskopie a zobrazovaci vySetrovaci
metody

Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE
1. Supraglottis (C32.1)
epilarynx vcetne marginalni zony (a-c)
a) suprahyoidalni epiglottis (v¢etné vrcholu, lingualniho/piedniho/ (C10.1)
a laryngeéalniho povrchu)
b) plica aryepiglottica, pohled z laryngu
c) arytenoidni oblast
supraglottis bez epilaryngu (d, e)
d) infrahyoidalni epiglottis
e) ventrikularni rasy (nepravé vazy hlasove)
2. Glottis (C32.0)
a) vazy hlasové
b) piedni komisura
¢) zadni komisura
3. Subglottis (C32.2)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny kr¢ni.
TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Priméarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
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TNM

Supraglottis

T1

T2

T3

T4a

T4b

Glottis
T1

Tla
T1b
T2

T3

T4a

T4b

38

nador je omezen na jednu sublokalizaci supraglottis s normalni
pohyblivosti hlasivek

nador postihuje sliznici vice nez jedné prilehlé sublokalizace
supraglottis nebo glottis ¢i oblast mimo supraglottis (napi. sliznici
kotene jazyka, valekuly, medialni sténu piriformniho sinu) bez fixace
laryngu

nador je omezen na larynx, s fixaci hlasivky a/nebo postihuje
jakoukoliv z nasledujicich struktur: postkrikoidni oblast,
preepiglotickou tkan, paragloticky prostor a/nebo s mensi
erozi/naruSenim chrupavky §titné (napi. vniini povrchové vrstvy)
nador prorusta chrupavkou stitnou nebo postihuje tkané mimo
larynx, napt. tracheu, mékkeé tkan¢ krku veetng
hlubokych/extraglossalnich svala jazyka (m. genioglossus,
hyoglossus, palatoglossus a styloglossus), paskové svaly, Stitnici,
jicen

nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo
obrasta a. carotis

nador je omezen na jednu nebo obé¢ hlasivky (mtze postihovat predni
nebo zadni komisuru) s jejich normalni pohyblivosti

nador je omezen na jednu hlasivku

nador postihuje obé hlasivky
nador se Siti na supraglottis a/nebo subglottis a/nebo je narusena
pohyblivost hlasivek
nador je omezen na larynx s fixaci hlasivek a/nebo postihuje
paragloticky prostor a/nebo s mensi erozi/narusenim chrupavky
Stitné (napt. vnifni povrchové vrstvy)
nador prorusta chrupavkou Stitnou nebo postihuje tkané mimo
larynx, napt. tracheu, mékkeé tkan¢ krku vcetng
hlubokych/extraglossalnich svala jazyka (m. genioglossus,
hyoglossus, palatoglossus a styloglossus), paskové svaly, Stitnici,
jicen
nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo
obrasta a. carotis



TNM

Subglottis

T1
T2

T3
T4a

T4b

Hrtan

nador je omezen na subglottis

nador se Siti na jednu nebo ob¢ hlasivky s norméalni nebo narusenou
pohyblivosti

nador omezen na larynx s fixaci hlasivek

nador prorusta chrupavkou prstencovou nebo Stitnou a/nebo
postihuje tkané mimo larynx, napt. tracheu, mékke tkané krku vcetné
hlubokych/extraglossalnich svala jazyka (m. genioglossus,
hyoglossus, palatoglossus a styloglossus), paskové svaly, Stitnici,
jicen

nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo
obrasta a. carotis

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1

N2

N3

NZ2a

N2b

N2c

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

metastaza v jediné stejnostranné mizni uzling, 3 cm nebo meén¢
V nejvetsim rozmeru

metastaza (metastazy) v jediné stejnostranné mizni uzling vétsi nez
3 c¢cm, ne vSak vice nez 6 cm v nejvétsim rozméru; nebo ve vicero
jednostrannych miznich uzlinach, z nichz Zadna neni vétsi nez 6 cm
Vv nejvétsim rozmeéru; nebo v oboustrannych ¢i druhostrannych
miznich uzlinach, z nichZ Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvetsSim
rozmeru

metastaza v jediné stejnostranné mizni uzling vétsi nez 3 cm, ne

v8ak vice nez 6 cm v nejvétSim rozméru

metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zadna

neni vetsi nez 6 cm v nejvétsim rozmeru

metastazy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvétSim rozmeru

metastaza (metastazy) v mizni uzling ¢i uzlinach vétsi nez 6 cm

V nejvetsim rozmeru

Poznamka: Mizni uzliny ve stredni care se povazuji za uzliny

stejnostranné.
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Hrtan TNM

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vysetieni vzorku ze selektivni kréni disekce mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologickeé vySetieni vzorku z radikalni nebo
modifikované radikalni kréni disekce ma standardné zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné
vySetrovaného poctu, klasifikuje se jako pNO. Pokud je kritériem klasifikace pN
velikost, méti se velikost metastazy, nikoliv velikost celé mizni uzliny.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium |1 T2 NO MO
Stadium 111 T1, T2 N1 MO

T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T1, T2, T3 N2 MO

T4a NO, N1, N2 MO
Stadium 1VB T4b jakékoliv N MO

jakékoliv T N3 MO
Stadium 1VC jakékoliv T jakékoliv N M1
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TNM

Hrtan

SOUHRN

Hrtan

T1
T2

T3

T4a

T4b

T1

T2
T3
T4a

T4b

T1
T2
T3
T4a

T4b

N1
N2

N3

Supraglottis
jedna sublokalizace, normalni pohyblivost

postiZeni sliznice vice nez jedné prilehlé sublokalizace supraglottis
nebo glottis nebo prilehlé oblasti mimo supraglottis, bez fixace

fixace hlasivek nebo postizeni postkrikoidni oblasti,
preepiglotickych tkani, paraglotického prostoru, eroze chrupavky
Stitne

skrze chrupavku Stitnou; trachea, mékké tkané krku;
hluboké/extraglossalni svaly jazyka, paskové svaly, Stitnice, jicen
prevertebralni prostor, struktury mediastina, a. carotis

Glottis

omezen na hlasivku (hlasivky), normalni pohyblivost

a) jedna hlasivka

b) ob¢ hlasivky

supraglottis, subglottis, narusena pohyblivost hlasivky

fixace hlasivky, paragloticky prostor, eroze chrupavky Stitné
skrze chrupavku Stitnou; trachea, mékké tkan¢ krku;
hluboké/extraglossalni svaly jazyka, paskové svaly, Stitnice, jicen

prevertebralni prostor, struktury mediastina, a. carotis
Subglottis

omezen na subglottis
Siti se na hlasivku (hlasivky) s normalni/narusenou pohyblivosti
fixace hlasivek

skrze chrupavku Stitnou ¢i prstencovou; trachea,
hluboké/extraglossalni svaly jazyka, paskové svaly, stitnice, jicen

prevertebralni prostor, struktury mediastina, a. carotis
VSechny lokalizace

stejnostranna jedina < 3 cm

a) stejnostrannd jedind >3 a <6 cm

b) stejnostranné vicecetné <6 cm

c) oboustranné, druhostranné <6 cm

>6cm
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Dutina nosni a dutiny paranazalni TNM

DUTINA NOSNi A DUTINY PARANAZALNI
(MKN-O: C30.0, C31.0, C31.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagn6za by méla byt histologicky
overena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

e Dutina nosni (C30.0)

septum
spodina
lateralni sténa
vestibulum

e Dutina celistni (C31.0)
e Dutiny cichové (C31.1)

levostranné
pravostranné

REGIONALNI MIZNi UZLINY
Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny kr¢ni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

Dutina celistni

T1 nador je omezen na sliznici bez eroze ¢i destrukce kosti

T2 nador zpusobujici erozi ¢i destrukci kosti, véetné Siteni do tvrdeho

patra a/nebo stiedniho nosniho praduchu, mimo Siteni do zadni stény
celistni dutiny a plotének kridloviteho vybézku kosti klinové
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TNM

T3

T4a

T4b

Dutina nosni a dutiny paranazalni

nador porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: kost zadni stény
dutiny celistni, podkozni tkang, spodinu nebo medialni sténu orbity,
fossa pterygoidea, sinus ethmoidales

nador porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: piedni obsah
oc¢nice, kuzi tvare, ploténky kridlovitého vybézku kosti klinove,
fossa infratemporalis, lamina cribrosa, sinus sphenoidalis nebo sinus
frontalis

nador poruSuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: vrchol ocnice,
dura mater, mozek, stredni jamu lebni, hlavové nervy - jiné nez
druhou vétev (n. maxillaris) nervus trigeminus, nazofarynx, clivus

Dutina nosni a dutiny ¢ichové

T1

T2

T3

T4a

T4b

nador je omezen na jednu sublokalizaci dutiny nosni nebo dutin
cichovych, s erozi ¢i bez eroze kosti

nador postihuje v jedné lokalizaci dvé sublokalizace nebo se
rozsSituje do priléhajici lokalizace v ramci nazoethmoidealni oblasti,
s erozi ¢i bez eroze kosti

nador se Siti do mediélni stény nebo spodiny o¢nice, do dutiny
celistni, patra ¢i lamina cribrosa

nédor porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: predni obsah
ocnice, kazi nosu nebo tvaie, minimaln¢ se Siti do piedni jamy lebni,
ploténky kiidlovitého vybézku kosti klinoveé, sinus sphenoidalis nebo
sinus frontalis

nador poruduje kteroukoliv z nasledujicich struktur: vrchol ocnice,
dura mater, mozek, stiedni jamu lebni, hlavové nervy - jiné nez
druhou vétev (n. maxillaris) nervus trigeminus, nazofarynx, clivus

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1

N2

NZ2a

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

metastaza v jedine stejnostranné mizni uzling, 3 cm nebo méng

V nejveétsim rozmeru

metastaza (metastazy) v jediné stejnostranné mizni uzling vétsi nez

3 cm, ne vSak vice nez 6 cm v nejveétSim rozméru; nebo ve vicero

stejnostrannych miznich uzlinach, z nichz zadna neni vétsi nez 6 cm

V nejvetsim rozmeéru; nebo v oboustrannych ¢i druhostrannych miz-

nich uzlinach, z nichz z&dné neni vétsi nez 6 cm v nejveétsim rozmeéru
metastaza v jediné stejnostranné mizni uzlin¢ vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejveétsim rozmeéru
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Dutina nosni a dutiny paranazalni TNM

N2b metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zadna
neni veétsi nez 6 cm v nejvétsim rozméru
N2c metastazy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
zadna neni veEtsi nez 6 cm v nejvétsim rozmeru
N3 metastaza (metastazy) v mizni uzliné vétsi nez 6 cm v nejveétsim
rozmeru
Poznamka: Mizni uzliny ve stredni care se povazuji za uzliny
stejnostranné.
M - Vzdéalené metastazy
MX vzdalene metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pPNO

Histologické vysetieni vzorka ze selektivni kréni disekce mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologickeé vysetieni vzorku z radikalni nebo
modifikované radikalni kréni disekce ma standardné zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné
vySetrovaného poctu, klasifikuje se jako pNO. Pokud je kritériem klasifikace pN
velikost, méti se velikost metastazy, nikoliv velikost celé mizni uzliny.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium 11 T1, T2 N1 MO

T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T1,T2, T3 N2 MO

T4a NO, N1, N2 MO
Stadium 1VB T4b jakékoliv N MO

jakékoliv T N3 MO
Stadium IVC jakékoliv T jakékoliv N M1
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Dutina nosni a dutiny paranazalni

SOUHRN

Dutina nosni a dutiny paranazalni

T1
T2
T3

T4a

T4b

T1
T2
T3

T4a

T4b

N1
N2

N3

Dutina ¢elistni

sliznice

eroze/destrukce kosti, tvrde patro, stredni praduch nosni

zadni kosténna sténa dutiny celistni, podkozni tkang,
spodina/medialni sténa oc¢nice, fossa pterygoidea, sinus ethmoidalis
piedni ocnice, kaze tvére, ploténky kiidloviteho vybézku, fossa
infratemporalis, lamina cribrosa, sinus sphenoidalis/frontalis

vrchol ocnice, dura mater, mozek, stredni jama lebni, hlavoveé nervy
kromé¢ 2. vétve n.V., nazofarynx, clivus

Dutina nosni a dutiny ¢ichové

jedna sublokalizace

dve sublokalizace nebo prilehlé nazoethmoidealni lokalizace

medialni sténa/spodina o¢nice, sinus maxillaris, patro, lamina
cribrosa

piedni ocnice, kiize nosu/tvare, predni jama lebni (minimalng),
ploténky kiidlovitého vybézku, sinus sphenoidalis/frontalis

vrchol o¢nice, dura mater, mozek, stiedni jama lebni, hlavové nervy
kromé 2. vétve n.V., nazofarynx, clivus
VSechny lokalizace

stejnostranna jedina < 3 cm

a) stejnostranna jedinda >3 cma<6cm

b) stejnostranné vicecetné <6 cm

c) oboustranne, druhostranné <6 cm

>6Ccm
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Slinné Zlazy TNM
SLINNE ZLAZY
(MKN-O: C07, C08)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy velkych slinnych Zlaz. Nadory
vychazejici z malych slinnych Zlaz (hlenotvorné Zlazky ve vystelce horni ¢asti
dychaciho a zazivaciho traktu) se do teto klasifikace nezahrnuji, ale jsou
zarazeny podle anatomické lokalizace svého pavodu, napt. ret. Diagndza by
méla byt histologicky ovétena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE

e Glandula parotis (C07.9)
e Glandula submandibularis (C08.0)
e Glandula sublingualis (C08.1)

REGIONALNI MiZNi UZLINY
Regionalnimi miznimi uzlinami jsou mizni uzliny kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

T1 nador 2 cm nebo mén¢ v nejvétsim rozméru, bez Siteni mimo
parenchym %

T2 nador Vvétsi nez 2 cm, ne v8ak vice nez 4 cm v nejvétsim rozmeéru,
bez $iteni mimo parenchym

T3 nador vé&tsi nez 4 cm a/nebo néador se $itenim mimo parenchym

T4a nédor porusuje kuzi, mandibulu, zevni zvukovod nebo n. facialis

T4b nador poruSuje bazi lebni, ploténky vybézku kiidloviteho kosti

klinové nebo obrusta a.karotis
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TNM

Slinné Zlazy

Poznamka: D Siteni mimo parenchym znamena klinické nebo

makroskopické znamky invaze do mékkych tkani ¢i nerva,
krom¢ téch, jez jsou uvedeny pod T4a a T4b. Samotné
mikroskopické  zndmky nepredstavuji  Sifeni  mimo
parenchym pro Gcely Kklasifikace.

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1

N2

NZ2a

N2b

N2c

N3

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
metastaza v jediné stejnostranné mizni uzling, 3 cm nebo méné
V nejvetsim rozmeru
metastaza (metastazy) v jediné stejnostranné mizni uzling vétsi nez
3 cm, ne vSak vice nez 6 cm v nejvétSim rozmeéru; nebo ve vicero
stejnostrannych miznich uzlinach, z nichz zadna neni vétsi nez 6 cm
Vv nejveétsim rozmeéru; nebo v oboustrannych ¢i druhostrannych
miznich uzlinach, z nichz zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvetsim
rozmeéru
metastaza v jediné stejnostranné mizni uzlin¢ vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejvétsim rozmeéru
metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zadna
neni vétsi nez 6 cm v nejvétSim rozmeéru
metastazy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvétSim rozmeru
metastaza (metastazy) v mizni uzlin¢ vétsi nez 6 cm v nejveétsim
rozmeéru

Poznamka: Mizni uzliny ve stredni care se povazuji za uzliny

stejnostranné.

M - Vzdalené metastazy

MX
MO
M1

vzdalene metastazy nelze hodnotit
nejsou vzdalené metastazy
vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.
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Slinné Zlazy TNM

pNO

Histologické vysetieni vzorku ze selektivni kréni disekce mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologickeé vysetieni vzorku z radikalni nebo
modifikované radikalni kréni disekce méa standardné zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné
vysetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO. Pokud je kriteriem klasifikace pN
velikost, méti se velikost metastazy, nikoliv velikost celé mizni uzliny.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium | T1 NO MO

Stadium 11 T2 NO MO

Stadium 111 T3 NO MO
T1,T2, T3 N1 MO

Stadium IVA T1, T2, T3 N2 MO
T4a NO, N1, N2 MO

Stadium 1VB T4b jakékoliv N MO
jakékoliv T N3 MO

Stadium 1VC jakékoliv T jakékoliv N M1

SOUHRN

Slinné zlazy

Tl < 2 cm, bez Siteni mimo parenchym

T2 > 2 cma <4 cm, bez Siteni mimo parenchym

T3 > 4 cm a/nebo Siteni mimo parenchym

T4a kuze, mandibula, zevni zvukovod, n. facialis

T4b lebka, ploténky vybézku kiidlovitého, a. carotis

N1 stejnostranna jedind < 3 cm

N2 a) stejnostrannd jedind >3 a <6 cm

b) stejnostranné vicecetné <6 cm
¢) oboustranné, druhostranné <6 cm
N3 >6Ccm
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Stitna zlaza

(MKN-O: C73)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt
mikroskopicky ovétena a pripady rozdéleny podle histologickeho typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, endoskopie a zobrazovaci vySetiovaci metody
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

REGIONALNI MiZNi UZLINY
Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny kréni a horni mediastinalni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X
T0

T1
T2

T3

T4a

T4b
T4a Y

T4ab

primarni nador nelze hodnotit
bez znamek primarniho nadoru

nador 2 cm nebo mén¢ v nejveétSim rozmeéru, omezen na Stitnou zlazu
nador veEtsi nez 2 cm, ne v8ak vice nez 4 cm v nejvétsim rozmeéru,
omezen na Stitnou Zlazu

nador vétsi nez 4 cm v nejvétsim rozmeéru, omezen na Stitnou Zlazu
nebo jakykoliv nddor s minimalnim Sifenim mimo Stitnou Zlazu
(napf. Siteni na m. sternothyreoideus nebo do mékkych tkani kolem
Stitnice)

nador se Siti mimo pouzdro Stitné zlazy a postihuje jakoukoliv

z nésledujicich struktur: podkozni mékké tkang, larynx, tracheu,
jicen, n. laryngeus recurrens

nador postihuje prevertebralni fascii, cévy mediastina nebo obrusté
a. carotis

(pouze anaplasticky karcinom) nador (jakekoliv velikosti) omezen na
Stitnou Zlazu?

(pouze anaplasticky karcinom) nador (jakékoliv velikosti) se SiFi
mimo Stitnou zlazu
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Stitna zlaza TNM

Poznamky: Multifokalni nadory vSech histologickych typa by mély byt
oznaceny pismenem (m) (pro Klasifikaci je urcujici nador
nejvétsiho rozméru), napt. T2(m).

Y V&echny anaplastické/nediferencované karcinomy Stitnice
se povazuji za T4.

2 Anaplasticky karcinom omezeny na &titnici - povazovan za
chirugicky resekabilni.

% Anaplasticky karcinom mimo &titnici - povaZovan za
chirugicky neresekabilni.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach
Nla metastazy uzlin etdze VI (v klasifikaci dle Robbinse - pozn.

piekl.) (v miznich uzlinach pretrachealnich a paratrachedlnich,
vcetné prelaryngealnich a mizni uzling delfské/Poirierové - pozn.
piekl.)

N1b metastazy v jinych jednostrannych, oboustrannych nebo
druhostrannych krénich ¢i hornich mediastinalnich miznich
uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

PpTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vysetieni vzorkda ze selektivni kréni disekce ma standardné

zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vysetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO.
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TNM Stitna 7laza
HISTOPATOLOGICKE TYPY

Ctyti hlavni histopatologické typy jsou:
e papilarni karcinom (vcetné papilarniho karcinomu s lozisky karcinomu
folikularniho)
o folikularni karcinom (vcetné karcinomu z Hurthleho bung¢k)
e medularni karcinom
e anaplasticky/nediferencovany karcinom

ROZDELENIi DO STADIi

Rozdéleni do stadii je doporuceno samostatné pro karcinomy papilarni
a folikularni, karcinomy medularni a karcinomy anaplastické/nediferencované:

Papilarni nebo folikularni

Mladsi 45 let
Stadium | jakékoliv T jakékoliv N MO
Stadium 11 jakékoliv T jakékoliv N M1
Papilarni nebo folikularni 45 let a starsi a medularni
Stadium | T1 NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium 111 T3 NO MO
T1,T2, T3 Nla MO
Stadium IVA T1,T2,T3 N1b MO
T4a NO, N1 MO
Stadium 1VB T4b jakékoliv N MO
Stadium 1VC jakékoliv T jakékoliv N M1
Anaplasticky/nediferencovany (vSechny pripady jsou stadium 1V)
Stadium IVA T4a jakékoliv N MO
Stadium 1VB T4b jakékoliv N MO
Stadium 1VC jakékoliv T jakékoliv N M1
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Stitna zlaza

SOUHRN

TNM

Stitna Zlaza

T1
T2
T3
T4a
T4b

T4a
T4b

N1la
N1b

Karcinom papilarni, folikularni a medularni
< 2 cm uvnitt Stitnice

> 2 do 4 cm uvniti Stitnice

> 4 cm nebo minimalni extenze

podkozni, hrtan, trachea, jicen, n. laryngeus recurrens
prevertebralni fascie, cévy mediastina, a. carotis
Anaplaticky/nediferencovany karcinom
nador omezen na Stitnici

nador mimo pouzdro Stitnice

VSechny typy

etaz VI

jiné regionalni
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Néadory traviciho traktu

NADORY TRAVICIHO TRAKTU

UVODNI POZNAMKY
Klasifikuji se nasledujici anatomické lokalizace:

Jicen

Zaludek

Tenké stievo

Tlusté strevo a konec¢nik
Analni kanal

Jatra

Zlugnik

Mimaojaterni zlucové cesty
Vaterska papila

Pankreas

Kazda lokalizace je popsana podle nasledujiciho schématu:

Pravidla klasifikace s uvedenim postupt pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zpiesnéni hodnoceni pied lécbou je mozno pouzit doplaujici
vysetirovaci metody

Anatomické lokalizace, v ptipadé potieby sublokalizace

Definice regionalnich miznich uzlin

TNM Klinické klasifikace

PTNM patologické klasifikace

G - histopatologicky stupen diferenciace (grading)

Rozd¢leni do stadii

Souhrn

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Pocet

miznich uzlin, ktery m& standardné¢ zahrnovat preparat pfi

lymfadenektomii, je uveden u kazde lokalizace.
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Néadory traviciho traktu TNM

VZDALENE METASTAZY
Kategorie M1 a pM1 mohou byt déle specifikovany oznacenim:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni 0SS pleurdlni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkove BRA nadledvinkové ADR
uzlinove LYM kozni SKI
jiné OTH

HISTOPATOLOGICKY GRADING
Definice kategorii G plati pro vSechny nadory traviciho traktu kromé¢ jater:

G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobte diferencovany

G2 stiredn¢ diferencovany

G3 Spatn¢ diferencovany

G4 nediferencovany

R - KLASIFIKACE

Pritomnost ¢i nepiitomnost rezidualniho nadoru po lé¢b¢ se popisuje pomoci
symbolu R. Definice R - Klasifikace plati pro vSechny lokalizace traviciho
traktu:

RX pritomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky rezidualni nador

R2 makroskopicky rezidualni nador

54



TNM Jicen

JICEN
(MKN-O: C15)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagnoza by méla byt histologicky
ovérena a pripady rozdéleny podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, zobrazovaci vysetiovaci metody, endoskopie
(vcetné bronchoskopie) a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vysSetieni, zobrazovaci vysSetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Kréni oddil jicnu (C15.0):
Tento oddil zacina pii dolnim okraji chrupavky prstencové akonci pri
vstupu do hrudniku (fossa suprasternalis), priblizné 18 cm od hornich
fezaka.
2. Nitrohrudni oddil jicnu:
a) Horni hrudni dsek (C15.3) sahd od vstupu do hrudniku do vySe
bifurkace trachey, priblizné 24 cm od hornich rezaka.

b) Stredni hrudni usek (C15.4) odpovida proximalni poloviné jicnu mezi
bifurkaci trachey a prechodem jicnu v Zaludek. Dolni hranice lezi
priblizné 32 cm od hornich rezaka.

¢) Dolni hrudni usek (C15.5), priblizné 8 cm dlouhy (zahrnuje btisni oddil
jicnu), odpovida distalni polovin¢ jicnu mezi bifurkaci trachey
a prechodem jicnu v zaludek. Dolni hranice je priblizné 40 cm od
hornich rezaka.
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Jicen TNM

REGIONALNI MIZNi UZLINY
Regionalni mizni uzliny jsou pro:
Kreni oddil jicnu:
e skalenické
e vnitini jugularni
e horni a dolni kreni
e periezofagealni
e supraklavikularni
Nitrohrudni oddil jicnu-horni, stredni a dolni Usek:
e horni periezofagealni (nad v. azygos)
e subkarinalni
e dolni periezofagealni (pod v. azygos)
e mediastinalni
e perigastricke, s vyjimkou coeliackych

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

Tl nador postihuje lamina propria mucosae nebo submukozu
T2 nador postihuje muscularis propria (tunica muscularis)
T3 nador postihuje adventicii

T4 nador postihuje okolni struktury

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach
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TNM Jicen

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

Pro nadory dolniho hrudniho useku jicnu
Mla  metastazy v miznich uzlinach coeliackych

M1b  jiné vzdalené metastazy

Pro nadory horniho hrudniho useku jicnu
Mla  metastazy v miznich uzlinach krénich

M1b  jiné vzdalené metastazy

Pro nadory st/edniho hrudniho useku jicnu
Mla  nepouzitelna

M1b  metastazy v miznich uzlinach jinych nez regionalnich nebo jiné
vzdalené metastazy
PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.
pNO
Histologické vysetieni vzorkt z mediastinalni lymfadenektomie ma standardné

zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vySetiovaného poctu, Klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium A T2, T3 NO MO
Stadium 11B T1, T2 N1 MO
Stadium 111 T3 N1 MO
T4 jakékoliv N MO
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1
Stadium IVA jakékoliv T jakékoliv N M1la
Stadium 1VB jakékoliv T jakékoliv N M1b
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Jicen TNM
SOUHRN
Jicen
Tl lamina propria, submukoza
T2 muscularis propria
T3 adventicie
T4 okolni struktury
N1 regionalni
M1 vzdalené metastazy
Nadory dolniho hrudniho Gseku jicnu
M1la mizni uzliny coeliacké
M1b Jjiné vzdalené metastazy
Nadory horniho hrudniho Useku jicnu
M1la uzliny kreni
M1b jiné vzdalené metastazy
Nadory stedniho hrudniho Gseku jicnu
M1b vzdalené metastazy, vcéetné miznich uzlin jinych nez regionalnich
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TNM Zaludek

ZALUDEK
(MKN-O: C16)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagnoza by méla byt histologicky
overena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, zobrazovaci vysetiovaci metody, endoskopie
a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vysSetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Kardie (a gastroezofagealni junkce) (C16.0)
2. Fundus (C16.1)

3. T¢lo (C16.2)

4. Antrum (C16.3) a pylorus (C16.4)

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami Zaludku jsou uzliny perigastrické podél malého
a velkého zaktiveni zaludku, uzliny podel aa. gastrica sinistra, hepatica
communis, lienalis, truncus coeliacus, a uzliny hepatoduodenalni. Regionalnimi
miznimi uzlinami gastroezofagealni junkce jsou uzliny parakardialni, uzliny
podél a.gastricasin., coeliacké, diafragmatické a dolni mediastinalni
paraezofagealni.

Postizeni ostatnich nitrobtiSnich miznich uzlin, jako jsou retropankreaticke,
mezenterické a paraaortalni, se klasifikuje jako metastazy vzdalene.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ: intraepitelialni nador bez invaze do lamina propria
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Zaludek TNM
T1 nador postihuje lamina propria nebo submukézu
T2 nador postihuje muscularis propria nebo subserézu
T2a nador postihuje muscularis propria
T2b nador postihuje subserézu
T3 nador pronika na serozu (visceralni peritoneum) bez invaze do
okolnich struktur v.2.3)
T4 nador se Siti do okolnich struktur 23
Poznamky: D Nador se muze Sifit pres muscularis propria do vazu

gastrokolickych nebo gastrohepatickych nebo do velkého ¢i
malého omenta bez penetrace viscerdlniho peritonea, které
kryje tyto struktury. V tomto pifipadé je nador Kklasifikovan
jako T2. Pokud nastane perforace visceralniho peritonea
kryjiciho gastrické vazy nebo omentum (malé i velké), pak
je nador klasifikovan jako T3.

MW

2 Okolnimi strukturami zaludku jsou slezina, piicny tracnik,
jatra, brénice, pankreas, sténa bfisni, nadledvina, ledvina,
tenké stievo a retroperitoneum.

9 Intramurélni Sifeni do duodena ajicnu je Kklasifikovano
nejvétsi hloubkou invaze v kterékoliv teto lokalizaci véetné
zaludku.

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1
N2
N3

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
metastazy v 1 aZz 6 regionalnich miznich uzlinach
metastazy v 7 az 15 regionalnich miznich uzlinach
metastazy ve vice nez 15 regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdéalené metastazy

MX
MO
M1

vzdalene metastazy nelze hodnotit
nejsou vzdalené metastazy
vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.
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TNM

pNO

Zaludek

Histologické vySetieni vzorka z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 15 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo

dosazeno standardné vySetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO

Stadium IA T1 NO MO

Stadium IB T1 N1 MO
T2alb NO MO

Stadium |1 Tl N2 MO
T2alb N1 MO
T3 NO MO

Stadium A T2a/b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO

Stadium I11B T3 N2 MO

Stadium 1V T4 N1, N2, N3 MO
T1,T2, T3 N3 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1

SOUHRN

Zaludek

Tl lamina propria, submukoza

T2 muscularis propria, subseroza

T2a | muscularis propria
T2b | subseroza

T3 penetruje serézu

T4 okolni struktury

N1 1 az 6 uzlin

N2 7 az 15 uzlin

N3 vice nez 15 uzlin
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Tenké stievo TNM

TENKE STREVO
(MKN-O: C17)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagn6za by méla byt histologicky
overena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, zobrazovaci vysetiovaci metody, endoskopie
a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Duodenum (C17.0)
2. Jejunum (C17.1)
3. lleum (C17.2) (kromeg ileocekéalni chlopn¢ C18.0)

Poznamka: Klasifikace se nepouziva pro karcinomy Vaterské papily
(viz prisludné kapitola).

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi  miznimi uzlinami pro duodenum jsou uzliny pankreatiko-
duodenalni, pyloricke, hepatické (pericholedochélni, cysticke, hilove) a horni
mezentericke uzliny.

Regionalnimi miznimi uzlinami pro ileum a jejunum jsou uzliny mezenterické,
véetné hornich mezenterickych, a pouze pro terminalni ileum uzliny ileokolické,
véetné retrocekalnich uzlin.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ

62



TNM Tenké stievo

T1 nador postihuje lamina propria mucosae nebo submukozu
T2 nador postihuje tunica muscularis propria
T3 nédor prorusta pies tunica muscularis propria do subserozy ¢i do

neperitonealizované perimuskularni tkan¢ (mezenteria nebo
retroperitonea) ¥ se $itenim 2 cm nebo méng

T4 nador perforuje visceralni peritoneum nebo pi¥imo porusuje jiné
organy ¢i struktury (vcetné ostatnich kli¢ek tenkého stieva,
mezenteria nebo retroperitonea vice nez 2 cm, nebo pies serdzu sténu
bfisni; pouze pro duodenum, invaze do pankreatu)

Poznamka: Y Neperitonealizovanou perimuskularni tkani je pro jejunum
a ileum cast mezenteria, a pro oblast duodena, kde seroza
chybi, ¢ast retroperitonea.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdéalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vySetieni vzorka z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vySetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.
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Tenké stievo

ROZDELENI DO STADIi

Stadium 0 Tis

Stadium | T1, T2

Stadium 11 T3, T4

Stadium 111 jakékoliv T

Stadium 1V jakékoliv T
SOUHRN

NO
NO
NO
N1
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
M1

TNM

Tenkeé stievo

T1
T2
T3

T4

N1

lamina propria, submukoza
tunica muscularis propria

subserdza, neperitonealizované perimuskularni tkané
(mezenterium, retroperitoneum) <2 cm

visceralni peritoneum, jiné organy/struktury
(vcetné mezenteria, retroperitonea) > 2 cm

regionalni
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TNM Tlusté stevo a konecnik

TLUSTE STREVO A KONECNIK
(MKN-O: C18 - C20)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagn6za by méla byt histologicky
overena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, zobrazovaci vysetiovaci metody, endoskopie
a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE

Tlusté strevo (C18)

1. Appendix (C18.1)
Caecum (C18.0)
Colon ascendens (C18.2)
Flexura hepatica (C18.3)
Colon transversum (C18.4)
Flexura lienalis (C18.5)
Colon descendens (C18.6)
8. Colon sigmoideum (C18.7)
Rektosigmoidealni prechod (C19)
Rectum (C20)

N o ok wh

REGIONALNI MIZNI UZLINY

Pro kazdou anatomickou lokalizaci, resp. jeji ¢ast jsou nasledujici regionalni
mizni uzliny:

appendix ileokolické

caecum ileokolicke, pravostranné kolické

colon ascendens ileokolické, pravostranné kolické, stiedni kolicke
flexura hepatica stiedni kolické, pravostranné kolicke
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Tlusté stievo a konecnik
colon transversum
flexura lienalis
colon descendens

colon sigmoideum

rectum

TNM

pravostranné kolické, stredni kolické, levostranné
kolické, dolni mezenterické

stiedni kolické, levostranné kolické, dolni
mezenterickeé

levostranné kolické, dolni mezenterické

sigmoidealni, levostranné kolicke, horni rektalni
(hemoroidalni), dolni mezentericke a
rektosigmoidealni

horni, stredni a dolni rektalni (hemoroidalni), dolni
mezenterické, vnitini ilické, mezorektalni
(pararektalni), lateralni sakralni, presakralni a sakralni
promontorialni (Gerotovy)

Metastazy v uzlinach jinych nez vyse uvedenych se klasifikuji jako metastazy

vzdalené.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ: intraepitelialni nebo invaze do lamina propria
mucosae V

Tl nador postihuje submukozu

T2 nador postihuje tunica muscularis propria

T3 nador prorusta pres muscularis propria do subser6zy nebo do
neperitonealizované perikolické nebo perirektalni tkan¢

T4 nador piimo porusuje jiné organy &i struktury 2 ® a/nebo perforuje

visceralni peritoneum

Poznamka: Y Tis zahrnuje nadorové buiky, jeZ nepiesahuji bazélni
membranu zlazek (intraepitelialn¢) ¢i lamina propria
mucosae (intramukozalné) bez Sifeni pies muscularis
mucosae do submukdzy.

2 Pimé $iteni u T4 zahrnuje téZ invazi do jinych segmentd
kolorekta pies serozu, napt. invazi do sigmatu z karcinomu

céka.
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TNM Tlusté stevo a konecnik

% Nador, ktery makroskopicky adheruje k okolnim organam ¢&i
strukturam, se klasifikuje jako T4. Neni-li nddor v adhezi
mikroskopicky, klasifikace by méla byt pT3.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v 1 az 3 regionalnich miznich uzlinach

N2 metastazy ve 4 nebo vice regionalnich miznich uzlinach

Poznamka: Nadorovy uzlik v perikolické/perirektalni tukové tkani bez

histologického prakazu zbytku mizni uzliny v uzliku se
klasifikuje jako metastaza v regiondlni mizni uzling
v kategorii pN, pokud uzlik ma tvar a hladkou konturu
mizni uzliny. Méa-li uzlik nepravidelnou konturu, mél by byt
klasifikovan v kategorii T a kodovan také jako V1
(mikroskopicka Zilni invaze) ¢i V2, je-li zjevné vétsi, nebot’
je zna¢né pravdépodobné, Ze predstavuje Zilni invazi.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vySetieni vzorka z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 12 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vySetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.
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Tlusté stievo a konecnik

ROZDELENI DO STADIi

TNM

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1, T2 NO MO
Stadium 1A T3 NO MO
Stadium 11B T4 NO MO
Stadium I11A T1, T2 N1 MO
Stadium I11B T3, T4 N1 MO
Stadium HIC jakékoliv T N2 MO
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Tlusté stievo a kone¢nik
T1 submukoza
T2 muscularis propria
T3 subseroza, neperitonealizované perikolické/perirektalni tkan¢
T4 jiné organy nebo struktury/visceralni peritoneum
N1 < 3 regionalni
N2 > 3 regionalni
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TNM Anélni kanal

ANALNI KANAL

(MKN-O: C21.1)

Analni kanal saha od rekta k perianalni kazi (k prechodu v ochlupenou kazi). Je
vystlan sliznici, jez pokryva m. sfincter ani internus a zahrnuje i1 prechodny
epitel a linea dentata. Nadory analniho okraje (MKN-O: C44.5) se klasifikuji
jako nadory kaze (viz prislusna kapitola).

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagndza by méla byt histologicky
ovérena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfovaci metody, endoskopie
a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou mizni uzliny perirektalni, vnitini ilicke
a inguinalni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador 2 cm nebo mén¢ v nejveétsim rozmeéru

T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vsak vice nez 5 cm v nejveétsim rozméru
T3 nador vétsi nez 5 cm v nejvétsim rozméru

T4 nador jakékoliv velikosti postihujici okolni organ(y), napi. pochvu,

uretru, mocovy méchyt

Poznamka: Samotna piima invaze do stény rekta, perianalni kuaZze,
podkozni tkané nebo svaloviny svérace (svéraci) se jako T4
neklasifikuje.

69



Anélni kanal TNM

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v perirektalni(ch) mizni(ch) uzlin¢ (uzlinach)

N2 metastazy v jednostrannych vnitinich ilickych a/nebo jednostranné
inguinalni mizni uzlin€ (uzlinach)

N3 metastazy v perirektalnich a inguinalnich miznich uzlinach a/nebo

v oboustrannych vnitinich ilickych a/nebo v oboustrannych
inguinalnich miznich uzlinach

M - Vzdéalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pPNO

Histologické vysetieni vzorka z regionalni perirektalni lymfadenektomie ma
standardné zahrnovat 12 a vice miznich uzlin. Histologické vysetieni vzorku
z inguinalni lymfadenektomie méa standardné zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vySetrovaneho
poctu, klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.
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ROZDELENI DO STADIi

Anélni kanal

Stadium 0 Tis NO MO

Stadium | Tl NO MO

Stadium 11 T2 NO MO
T3 NO MO

Stadium 1A Tl N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO

Stadium 111B T4 N1 MO
jakékoliv T N2, N3 MO

Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1

SOUHRN

Analni kanal

T1 <2cm

T2 >2cma<5cm

T3 >5cm

T4 okolni organ(y)

N1 perirektalni

N2 jednostranné vnitini ilické/inguinalni

N3 perirektalni a inguinalni, oboustranné vnitini ilické/inguinalni
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Jatra TNM

JATRA
(MKN-O: C22)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace je uréena primarné pro hepatocelularni karcinomy. Mize byt pouzita
rovnéz pro cholangiokarcinomy jater (tj. karcinomy intrahepatalnich Zlu¢ovych
cest). Diagndéza by méla byt histologicky ovérena a piipady rozdéleny podle
histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace
Kategorie N:  Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace
Kategorie M: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace
Poznamka: Pritomnost cirhdzy je sice dulezitym prognostickym
faktorem, neovliviuje vSak TNM klasifikaci. Je nezavislou
prognostickou proménnou.

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Jatra (C22.0)
2. Intrahepatalni zlucoveé cesty (C22.1)

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny hilové, hepatické (podél a. hepatica
propria), periportalni (podeél v. portae) a uzliny podél brisni ¢asti v. cava inferior
nad odstupem renélnich vén (s vyjimkou dolnich frenickych uzlin).

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tl solitarni nador bez cévni invaze

T2 solitarni nador s invazi do cév nebo vicecetne nadory, zadny neni

VeétSi nez 5 cm v nejvétSim rozmeéru
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TNM Jatra

T3 vicecetné nadory vétsi nez 5 cm nebo nador postihujici vétsi vétev
portalnich ¢i hepatickych vén(y)
T4 nador(y) s pfimou invazi do sousednich organt krome zluc¢niku

nebo nador(y) s perforaci visceralniho peritonea

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pPNO

Histologické vySetieni vzorka z regionalni lymfadenektomie ma standardné

zahrnovat 3 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vySetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
K urceni histopatologického gradingu viz:

Edmondson H.A., Steiner P. E. : Primary carcinoma of the liver: a study of 100
cases among 48 900 necropsies. Cancer 1954; 7:462-504.,

Grading podle Edmondsona/Steinera je ¢islovan stupném 1, 2, 3 a 4.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium | T1 NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium I11A T3 NO MO
Stadium 111B T4 NO MO
Stadium 1IC jakékoliv T N1 MO
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1
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Jatra TNM
SOUHRN
Jatra
T1 solitarni bez cévni invaze
T2 solitarni s invazi do cév
vicecetné <5cm
T3 vicecetné >5cm
postihuje vétsi vétve v. portae ¢i vv. hepaticae
T4 postihuje okolni organy kromé Zlu¢niku
perforace visceralniho peritonea
N1 regionalni
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TNM Zluenik
ZLUCNIK
(MKN-O: C23)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagn6za by méla byt histologicky
overena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vysSetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny p#i ductus cysticus, uzliny
pericholedochalni, hilové, peripankreatické (pouze v okoli hlavy),
periduodenalni, periportalni, coeliacké a uzliny horni mezentericke.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
T1 nador postihuje lamina propria mucosae nebo vrstvu svalovou
Tla nador postihuje lamina propria mucosae
T1b nador postihuje vrstvu svalovou
T2 nador postihuje perimuskularni pojivovou tkan, neSiti se az na serozu
nebo do jater
T3 nador perforuje serdzu (visceralni peritoneum) a/nebo ptimo

postihuje jatra a/nebo kterykoliv jiny okolni organ ¢i strukturu, napt.
Zaludek, duodenum, tlusté strevo, pankreas, omentum, mimojaterni
Zlucové cesty

T4 nador postihuje hlavni vétve v. portae ¢i a. hepatica nebo postihuje
dva nebo vice mimojaternich organu ¢i struktur
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Zluenik TNM

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vySetieni vzorka z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 3 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vysetiovaného poctu, Klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA T1 NO MO
Stadium 1B T2 NO MO
Stadium A T3 NO MO
Stadium 11B T1,T2, T3 N1 MO
Stadium 111 T4 jakékoliv N MO
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1
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TNM Zluenik

SOUHRN
Zluénik
Tl sténa Zlu¢niku
Tla lamina propria
T1b svalovina
T2 perimuskularni pojivova tkan
T3 serdza, jeden organ a/nebo jatra
T4 V. portae, a. hepatica nebo dva ¢i vice mimojaternich organa
N1 regionalni
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Mimojaterni Zlucové cesty TNM

MIMOJATERN| ZLUCOVE CESTY
(MKN-O: C24.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy mimojaternich zlucovych cest
a karcinomy z cyst choledochu. Diagnoza by méla byt histologicky ovéiena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny pfi ductus cysticus, ductus
choledochus (uzliny pericholedochalni), uzliny hilové, peripankreatické (pouze
v okoli hlavy), periduodendlni, periportalni, coeliacke a uzliny horni
mezentericke.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE
T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador omezen na Zluc¢ove cesty

T2 nador se Siii mimo sténu Zlucovych cest

T3 nador postihuje jatra, zlu¢nik, pankreas a/nebo jednostranné pritoky

v. portae (pravostranné ¢i levostranné) nebo a. hepatica
(pravostranne ¢i levostranne)

T4 néador postihuje nékterou z nésledujicich struktur: hlavni vétve
V. portae ¢i jeji pritoky oboustranné, a. hepatica communis nebo jiné
prilehlé struktury, napt. kolon, zaludek, duodenum, b#isni sténu
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TNM Mimojaterni Zlucové cesty

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vySetieni vzorka z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 3 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo

dosazeno standardné vysetiovaného poctu, Klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA T1 NO MO
Stadium IB T2 NO MO
Stadium 1A T3 NO MO
Stadium 11B T1,T2, T3 N1 MO
Stadium 111 T4 jakékoliv N MO
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Mimojaterni zZlu¢ové cesty
Tl sténa vyvodu
T2 mimo sténu vyvodu
T3 jatra, Zlu¢nik, pankreas nebo jednostranné cévy
T4 jiné okolni organy nebo hlavni ¢i bilateralni cévy
N1 regionalni
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Vaterska papila TNM

VATERSKA PAPILA
(MKN-O: C24.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagn6za by méla byt histologicky
overena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vysSetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

REGIONALNI MiZNi UZLINY
Regionalnimi miznimi uzlinami jsou:

horni nad hlavou a télem pankreatu

dolni pod hlavou a télem pankreatu

predni piedni pankreatikoduodenalni, pylorické a horni mezenterické

zadni zadni pankreatikoduodenalni, kolem choledochu a horni
mezenterické

Poznamka: Lienalni mizni uzliny a uzliny p#i kaudé pankreatu nejsou

regionalnimi uzlinami; metastazy v téchto uzlindch se
klasifikuji jako ML1.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador omezen na Vaterskou papilu nebo Oddiho svéra¢

T2 nador naruSuje sténu duodena

T3 nador narusuje pankreas

T4 nador narusuje mekké tkdné kolem pankreatu nebo jiné ptilehlé

organy ci struktury
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TNM

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Vaterska papila

Histologické vysSetieni vzorka z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 10 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo

dosazeno standardné vysetiovaného poctu, Klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

Stadium 0 Tis NO
Stadium IA T1 NO
Stadium IB T2 NO
Stadium 1A T3 NO
Stadium 11B T1,T2, T3 N1
Stadium 111 T4 jakékoliv N
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N
SOUHRN
Vaterska papila
T1 papila nebo Oddiho svéra¢
T2 sténa duodena
T3 pankreas
T4 mimo pankreas
N1 regionalni
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Pankreas TNM

PANKREAS
(MKN-O: C25)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy exokrinni ¢asti pankreatu.
Diagnoza by méla byt histologicky nebo cytologicky ovérena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vysSetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vysSetieni, zobrazovaci vysSetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vysSetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Hlava pankreatu® (C25.0)
2. T¢lo pankreatu? (C25.1)
3. Kauda pankreatu® (C25.2)

Poznamky: Y Nadory hlavy pankreatu jsou ty, které vychazeji napravo od
leveho okraje vena mesenterica superior. Procesus uncinatus
se povazuje za ¢ast hlavy pankreatu.

2 Nédory téla pankreatu jsou ty, které vychazeji mezi levym
okrajem vena mesenterica superior a levym okrajem aorty.

% Nadory kaudy pankreatu jsou ty, které vychazeji mezi
levym okrajem aorty a hilem sleziny.

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny peripankreatické, které mohou byt
rozdéleny nasledovné:

horni nad hlavou a télem pankreatu

dolni pod hlavou a télem pankreatu

predni piedni pankreatikoduodenalni, pylorické (pouze pro
nadory hlavy pankreatu) a horni mezenterické

zadni zadni pankreatikoduodenalni, kolem choledochu a horni

mezenterické
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TNM Pankreas

liendlni v hilu sleziny a kolem kaudy pankreatu (pouze pro nadory téla
a kaudy)

coeliacké (pouze pro nadory hlavy pankreatu)

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

Tl nador omezen na pankreas, 2 cm nebo mén¢ v nejvétsSim rozmeéru

T2 nador omezen na pankreas, vétsi nez 2 cm v nejveétSim rozmeéru

T3 nador se Siti mimo pankreas, nepostihuje vSak truncus coeliacus nebo
a. mesenterica superior

T4 nador postihuje truncus coeliacus nebo a. mesenterica superior

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vySetieni vzorka z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 10 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vySetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.
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Pankreas

ROZDELENI DO STADIi

TNM

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium 1A Tl NO MO
Stadium IB T2 NO MO
Stadium 1A T3 NO MO
Stadium 11B T1, T2, T3 N1 MO
Stadium 111 T4 jakékoliv N MO
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Pankreas
T1 omezen na pankreas <2 cm
T2 omezen na pankreas > 2 cm
T3 mimo pankreas
T4 truncus coeliacus nebo a. mesenterica superior
N1 regionalni
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TNM Nadory plic a pleury

NADORY PLIC A PLEURY

UVODNI POZNAMKY

Klasifikace se pouZzivaji pro karcinomy plic a maligni mezoteliom pleury.

Kazda lokalizace je popsana podle nasledujiciho schématu:

e Pravidla klasifikace s uvedenim postupt pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zptesnéni hodnoceni pred lé¢bou je mozno pouzit doplnujici
vySetrovaci metody
Anatomickeé lokalizace, v ptipadé potieby sublokalizace
Definice regionalnich miznich uzlin
TNM klinické klasifikace
pTNM patologicka klasifikace
G - histopatologicky stupen diferenciace (grading), je-li pouzitelny
Rozdéleni do stadii
Souhrn

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Ptimé Siteni primarniho naddoru do miznich uzlin je klasifikovano jako metastaza
do miznich uzlin.

Vzdalené metastazy
Kategorie M1 a pM1 mohou byt déle specifikovany oznacenim:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni 0SS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkove BRA nadledvinkové ADR
uzlinove LYM kozni SKI
jiné OTH

R - KLASIFIKACE

Pritomnost ¢i nepiitomnost rezidualniho nadoru po Ié¢b¢é se popisuje pomoci
symbolu R. Definice R - klasifikace:

RX pritomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky rezidualni nador

R2 makroskopicky rezidualni nador
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Plice TNM

PLIiCE
(MKN-O: C34)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagnoza by méla byt histologicky
ovérena a pripady rozdéleny podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, zobrazovaci vysetiovaci metody, endoskopie
a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vysetieni, zobrazovaci vysetiovaci metody, endoskopie
a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vysSetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Hlavni bronchus (C34.0)
2. Horni lalok (C34.1)
3. Stiedni lalok (C34.2)
4. Dolni lalok (C34.3)

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi  miznimi  uzlinami jsou uzliny nitrohrudni, skalenicke
a supraklavikularni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit, nebo nador prokézan pouze na
zaklade pritomnosti malignich bunék ve sputu nebo bronchialnim
vyplachu, ale neni viditelny zobrazovacimi vySetfovacimi metodami
nebo bronchoskopicky

T0 bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
Tl nador 3 cm nebo mén¢ v nejvétsim rozméru, obklopeny plici nebo

visceralni pleurou, bez bronchoskopickych znamek postizeni
proximalngji nez lobarni bronchus (tj. ne na hlavni bronchus) v
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TNM

T2

T3

T4

Plice

nador s nékterou z nasledujicich velikosti ¢i Sitenim:

- VEtSi nez 3 cm v nejveétsim rozmeéru

- postihuje hlavni bronchus, 2 cm a distalnéji od kariny

- Sifi se na visceralni pleuru

- je spojen s atelektdzou nebo obstrukénim zanétem plic, ktery

se Siti az k oblasti hilu, ale nepostihuje celou plici

nador jakékoliv velikosti, ktery se Siti pfimo do n¢které
z nasledujicich struktur: hrudni stény (vcetné nadora horniho sulku),
branice, mediastinalni pleury, parietalniho perikardu; nebo nador
v hlavnim bronchu ve vzdalenosti méné nez 2 cm od kariny 9, ale bez
postiZzeni kariny; nebo spojen s atelektazou nebo obstrukénim
zanétem celé plice
nador jakékoliv velikosti, ktery se Siti do nékteré z nasledujicich
struktur: mediastinum, srdce, velké cévy, trachea, jicen, téla obratl,
karina; samostatny nadorovy uzel (uzly) ve stejném laloku; nador
s malignim pleuralnim vypotkem 2

Poznamky: Y Neobvykly povrchové se $ifici nador jakékoliv velikosti

s invazivni komponentou ohrani¢enou na bronchiélni sténu,
jez se muze Sitit proximalné k hlavnimu bronchu, je rovnéz
klasifikovan jako T1.

2 vatsina pleuralnich vypotka u karcinomu plic je zptsobena

naddorem. Existuji vSak ojedinéle nemocni, u kterych je
opakované cytologické vySetieni pleuralni tekutiny
negativni, vypotek neni hemoragicky ani nema charakter
exsudatu. Kde tyto nalezy a klinické zhodnoceni ukazuji na
to, ze vypotek nesouvisi s nddorem, tam by vypotek mél byt
vyloucen z kritérii pro urceni stadia a nador by m¢l byt
klasifikovan jako T1, T2 nebo T3.

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1

N2

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

metastazy ve stejnostrannych peribronchialnich a/nebo
stejnostrannych hilovych uzlinach a intrapulmonalnich uzlinach,
véetné postizeni primym Sifenim

metastazy ve stejnostrannych mediastinalnich a/nebo subkarinalnich
miznich uzlinach (uzling)
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Plice TNM

N3 metastazy v druhostrannych mediastinalnich, druhostrannych
hilovych, stejnostrannych ¢i druhostrannych skalenickych nebo
supraklavikularnich miznich uzlinach (uzling)

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalene metastazy, vcetné samostatného nadoroveho uzlu(t)

v ruznych lalocich (stejnostrannych nebo druhostrannych)

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO
Histologické vysSetteni vzorku(t) z hilové nebo mediastinalni lymfadenektomie
ma standardn¢ zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni,
ale nebylo dosazeno standardné vySetrovaného poctu, klasifikuje se pak jako
pPNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobie diferencovany

G2 stiedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany
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ROZDELENI DO STADIi

Plice

Okultni karcinom TX NO MO
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium 1A T1 NO MO
Stadium 1B T2 NO MO
Stadium A Tl N1 MO
Stadium 11B T2 N1 MO
T3 NO MO
Stadium IH1A T1, T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Stadium 111B jakékoliv T N3 MO
T4 jakékoliv N MO
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Plice
TX pouze pozitivni cytologie
Tl <3cm
T2 > 3 cm, hlavni bronchus > 2 cm od kariny, postihuje visceralni
pleuru, ¢astec¢na atelektaza
T3 hrudni sténa, branice, perikard, mediastinalni pleura, hlavni
bronchus < 2 cm od kariny, uplna atelektaza
T4 mediastinum, srdce, velké cévy, karina, trachea, jicen, obratle;
samostatné uzly ve stejném laloku, maligni pleuralni vypotek
N1 stejnostranne peribronchialni, stejnostranne hilové
N2 stejnostranné mediastinalni, subkarinalni
N3 druhostranné mediastinalni nebo hilové, skalenické nebo
supraklavikularni
M1 véetné samostatného uzlu v jiném laloku
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Mezoteliom pleury TNM

MEZOTELIOM PLEURY
(MKN-O C38.4)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro maligni mezoteliom pleury. Diagn6za by méla

byt histologicky ovéiena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, zobrazovaci vysetiovaci metody, endoskopie
a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vysetieni, zobrazovaci vysetiovaci metody, endoskopie
a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vysSetrovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny nitrohrudni, vnitini mamarni,
skalenické a supraklavikularni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Priméarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez znamek primarniho nadoru
T1 nador postihuje stejnostrannou parietalni pleuru, s nebo bez
fokalniho postizeni visceralni pleury
Tla nador postihuje stejnostrannou parietalni (mediastinalni,
diafragmatickou) pleuru. Bez postiZeni visceralni pleury

Tlb nador postihuje stejnostrannou parietalni (mediastinalni,
diafragmatickou) pleuru, s fokalnim postiZzenim visceralni pleury
T2 nador postihuje jakykoliv povrch stejnostranné pleury, nejmén¢
s jednim nésledujicim:
- splyvajici nador visceralni pleury (vcetné fisur)
- postizeni svaloviny branice
- postiZeni plicniho parenchymu
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TNM Mezoteliom pleury

T3V nador postihuje jakykoliv povrch stejnostranné pleury, nejméné
s jednim nasledujicim:
- postizeni fascia endothoracica
- pranik do tuku mediastina
- ojedinéla loziska nadoru postihujici mekké tkané hrudni stény
- netransmuralni postiZeni perikardu
T4? nador postihuje jakykoliv povrch stejnostranné pleury, nejmén¢
s jednim nésledujicim:
- difuzni nebo multifokalni invaze do mekkych tkani hrudni stény
- jakékoliv postizeni zeber
- invaze pies branici do peritonea
- invaze do néktereho mediastinalniho organu()
- ptimé Siteni do druhostranné pleury
- invaze do péteie
- Sifeni na vnitini povrch perikardu
- perikardialni vypotek s pozitivni cytologii
- invaze do myokardu
- invaze do plexus brachialis
Poznamka: Y T3 popisuje nador jako lokéalng pokrogily, ale potencionalng
resekovatelny.
2 T4 popisuje nador jako lokéalng pokrocily, technicky
neresekovatelny.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy ve stejnostrannych bronchopulmonalnich a/nebo hilovych
miznich uzlinach (uzling)

N2 metastazy v subkarinalni mizni uzliné (uzlinach) a/nebo ve

stejnostrannych vnitfnich mamarnich nebo mediastinalnich miznich
uzlinach (uzling)

N3 metastazy v druhostrannych mediastinalnich, vnitinich mamarnich,
nebo hilovych uzlinach (uzling) a/nebo stejnostrannych nebo
druhostrannych supraklavikularnich nebo skalenickych miznich
uzlinach (uzling)
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Mezoteliom pleury TNM

M - Vzdalené metastazy

MX
MO
M1

vzdalene metastazy nelze hodnotit
nejsou vzdalené metastazy
vzdalené metastazy

PpTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium IA Tla NO MO
Stadium IB T1b NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium 111 T1, T2 N1 MO
T1, T2 N2 MO
T3 NO, N1, N2 MO
Stadium 1V T4 jakékoliv N MO
jakékoliv T N3 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Mezoteliom pleury
T1 stejnostranna parietalni pleura
Tla ne visceralni pleura
T1b visceralni pleura
T2 stejnostranna plice, branice, splyvajici infiltrace visceralni pleury
T3 endothorakalni fascie, mediastinalni tuk, fokalné hrudni sténa,
perikard netransmuralné
T4 druhostranna pleura, peritoneum, Zebro, rozsahla invaze do hrudni
stény nebo mediastina, myokard, plexus brachialis, patef, pies sténu
perikardu, maligni perikardialni vypotek
N1 stejnostranné brochopulmonalni, hilove
N2 subkarinalni, stejnostranné mediastinalni, mamarni interni
N3 druhostranné mediastinalni, mamarni interni, hilové;
stejno/druhostranné supraklavikularni, skalenickeé
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TNM Néadory kosti a mekkych tkani

NADORY KOSTI A MEKKYCH TKANT

UVODNI POZNAMKY
Klasifikuji se nasledujici anatomické lokalizace:
e Kosti
o Mekké tkane
Kazda lokalizace je popsana podle nasledujiciho schématu:

e Pravidla klasifikace s uvedenim postupt pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zpiesnéni hodnoceni pied lécbou je mozno pouzit doplaujici
vysetiovaci metody

e Anatomické lokalizace, v piipadé potieby

e Definice regionalnich miznich uzlin

e TNM Kklinicka klasifikace

e pTNM patologicka klasifikace

e G - histopatologicky stupen diferenciace (grading)

e Rozde¢leni do stadii

e Souhrn

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Histopatologicky grading je u sarkomt kosti a mékkych tkani zalozen na
dvoustupnové klasifikaci (,,nizky* a ,,vysoky“ stupen). Pii hodnoceni gradingu
se uzivaji razné systémy. Nasledné doporuceni je pro pievod ze tri
a Ctyrstupnového systému na dvojstupnovy. U vSeobecné pouzivane tristupnoveé
klasifikace je grade 1 preveden na ,,nizky stupen®, grade 2 a 3 na ,,vysoky
stupen”. U mén¢ castého ctyrstupnového systému se prevadi grade 1 a 2 na

»Nizky stupen*, grade 3 a 4 na ,,vysoky stupen“.

93



Nédory kosti a mekkych tkani TNM

VZDALENE METASTAZY
Kategorie M1 a pM1 mohou byt déle specifikovany oznacenim:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni 0SS pleurdlni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkove BRA nadledvinkové ADR
uzlinove LYM kozni SKI
jiné OTH

R - KLASIFIKACE

Pritomnost ¢i nepiitomnost rezidudlniho nadoru po lé¢b¢é se popisuje pomoci
symbolu R. Definice R - klasifikace:

RX pritomnost reziduéalniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky rezidualni nador

R2 makroskopicky rezidualni nador
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TNM Kosti

KOSTI
(MKN-O: C40, C41)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro vSechny primarni zhoubné nadory kosti s vyjimkou
malignich lymfomd, mnohocéetného myelomu, povrchoveho/juxtakortikalniho
osteosarkomu a juxtakortikalniho chondrosarkomu. Diagndza by méla byt
histologicky ovérena a pripady rozdéleny podle histologického typu
a histopatologického gradingu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi  miznimi uzlinami jsou uzliny, které odpovidaji lokalizaci
primarniho nadoru. Postizeni regionalnich miznich uzlin je zfidka. U pripadd,
kde stav uzlin neni vySetten klinicky ani patologicky, je mozno zvazit NO misto
NX ¢i pNX.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

T1 nador 8 cm nebo mén¢ v nejveétsim rozmeéru

T2 nador vétsi nez 8 cm v nejveétsim rozméru

T3 nesouvislé (diskontinualni) nadory v primarni kostni lokalizaci
N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy
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M1 vzdalené metastazy
M1la plice
M1b jiné vzdalené lokalizace

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Prevodni tabulka troj- a ctyistupnoveho gradingu na systém dvoustupnovy
(nizky stupen a vysoky stuper).

TNM dvoustupiiovy systém | Trojstupiiovy systém | Cty¥stupiiovy systém
Nizky stupen Gl Gl, G2
(low grade)
Vysoky stupen G2, G3 G3, G4
(high grade)
Poznamka: Ewinguv sarkom je klasifikovan jako ,,high grade* (vysoky
stupen).

ROZDELENIi DO STADIi

StadiumIlA  T1 NO, NX MO nizky stupen
Stadium 1B T2 NO, NX MO nizky stupen
Stadium lHA  T1 NO, NX MO Vysoky stupen
Stadium 1B T2 NO, NX MO vysoky stupen
Stadium 111 T3 NO, NX MO jakykoliv stupen
Stadium IVA  jakékolivT  NO, NX M1la jakykoliv stupen
Stadium IVB  jakekolivT N1 jakékoliv M jakykoliv stupen
jakékoliv T  jakekolivN  M1lb jakykoliv stupen
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TNM Kosti

SOUHRN
Kosti
T1 <8cm
T2 >8cm
T3 diskontinuélni nadory v priméarni lokalizaci
N1 regionalni
Mla plice
M1b jiné lokalizace
nizky stupen
Vysoky stupen
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Mekké tkane TNM
MEKKE TKANE
(MKN-O: C38.1, C38.2, C47, C48, C49)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagnoza by meéla byt histologicky ovéfena a pripady rozdéleny podle
histologického typu a histopatologického gradingu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE

1. Pojivové, podkozni a jiné mekke tkané (C49), periferni nervy (C47)
2. Retroperitoneum (C48.0)
3. Mediastinum: predni (C38.1), zadni (C38.2), mediastinum NS (C38.3)

HISTOLOGICKE TYPY NADORU

Histologické typy zhoubnych nadora s odpovidajicim kodem morfologie podle
MKN-O:

Alveolarni sarkom mekkych tkani 9581/3
Epiteloidni sarkom 8804/3
Extraskeletalni chondrosarkom 9220/3
Extraskeletalni osteosarkom 9180/3
Extraskeletalni Ewinguv sarkom 9260/3
Primitivni nador neuroektodermalni (PNET) 9473/3
Fibrosarkom 8810/3
Leiomyosarkom 8890/3
Liposarkom 8850/3
Maligni fibrozni histiocytom 8830/3
Maligni hemangiopericytom 9150/3
Maligni mezenchymom 8990/3
Maligni nddor pochev perifernich nerva 9540/3
Rhabdomyosarkom 8900/3
Synovialni sarkom 9040/3
Sarkom NS (blize neurceny) 8800/3
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TNM Mekké tkane

Do této Klasifikace nejsou zahrnuty nésledujici histologické typy nadoru:
Kaposiho sarkom, dermatofibrosarcoma (protuberans), fibromat6za (desmoid),
asarkomy vychazejici z tvrdé pleny, mozku, dutych organd nebo
parenchymatdznich organa (s vyjimkou sarkomu prsu). Angiosarkom jako velmi
agresivni sarkom je vyjmut, protoze jeho chovani neni v souladu s touto
Klasifikaci.

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi  miznimi uzlinami jsou uzliny, které odpovidaji lokalizaci
primarniho nadoru. Postizeni regionalnich miznich uzlin je ztidka. U pripadu,
kde stav uzlin neni vysetien klinicky ani patologicky, je mozno zvazit NO misto
NX ¢i pNX.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE
T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez zndmek primarniho nadoru
T1 nador 5 cm nebo méné v nejveétSim rozméru
Tla povrchové ulozeny nador ¥
T1b v hloubce uloZeny nador ¥
T2 nador vétsi nez 5 cm v nejvétsim rozmeéru
T2a povrchové uloZeny nador
T2b v hloubce uloZeny nador ¥
Poznamka: Y Povrchovy nador je uloZen vyluéng nad superficialni fascii

bez invaze do této fascie. Hluboky je zpravidla ulozeny bud’
pod superficialni fascii nebo nad ni, s invazi do fascie nebo
prorastajici  fascii.  Retroperitoneélni,  mediastinalni
a panevni sarkomy jsou klasifikovany jako nadory hluboke.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdéalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy
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Mekké tkane TNM

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Prevodni tabulka troj- a ctyrstupnoveho systému gradingu na dvoustupnovy
(nizky stupen a vysoky stuper).

TNM dvoustupiovy Trojstupnovy Cty¥stupiiovy
Nizky stupen Gl Gl
(low grade) G2
Vysoky stupen G2 G3
(high grade) G3 G4
Poznamka: Extraosealni Ewing a primitivni neuroektodermalni nadory

jsou klasifikovany jako vysokého stupng.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium IA  Tla NO, NX MO nizky stupen
T1lb NO, NX MO nizky stupen
Stadium 1B T2a NO, NX MO nizky stupen
T2b NO, NX MO nizky stupen
Stadium A Tla NO, NX MO vysoky stupen
T1lb NO, NX MO Vysoky stupen
Stadium 1B T2a NO, NX MO vysoky stupen
Stadium 111 T2b NO, NX MO Vysoky stupen
Stadium IV jakékoliv T N1 MO jakykoliv stupen
jakékoliv T  jakékolivN M1 jakykoliv stupen
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TNM Mekkeé tkane
SOUHRN
Sarkomy mékkych tkani
T1 <5cm
Tla povrchovy
T1b hluboky
T2 >5cm
T2a povrchovy
T2b hluboky
N1 regionalni
nizky stupen
Vysoky stupen
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Nadory kiize TNM

NADORY KUZE

UVODNI POZNAMKY

Klasifikace se pouziva pro karcinomy kaze mimo karcinomy oc¢niho vicka,
vulvy, penisu a maligniho melanomu kuZe véetné o¢niho vicka.

ANATOMICKE LOKALIZACE
Podle topografie MKN-O se oznacuji nasledujici lokalizace:

Ret (mimo cerven rtu) (C44.0)

Oc¢ni vicko (C44.1)

Zevni ucho (C44.2)

Jiné a nespecifikované casti obliceje (C44.3)
Hlava a krk (C44.4)

Trup vcetné analniho okraje a perianalni ktize (C44.5)
Horni koncetina a rameno (C44.6)

Dolni koncetina a kycel (C44.7)

Vulva (C51.0)

Penis (C60.9)

Skrotum (C63.2)

Kazdy typ nadoru je popsan podle nasledujiciho schématu:

Pravidla klasifikace s uvedenim postupa pro stanoveni kategorii T, N a M
Definice regionalnich miznich uzlin

TNM klinické klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky grading (pro karcinomy)

Rozdéleni do stadii

Souhrn

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi  miznimi uzlinami jsou uzliny, které odpovidaji lokalizaci
primarniho nadoru.
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TNM

Jednostranné nadory
Hlava, krk

Hrudnik
Horni koncetina

Bricho, bedra, hyzd¢
Dolni kongetina

Nadory kiize

stejnostranné preaurikularni, submandibularni,
kréni a supraklavikularni mizni uzliny
stejnostranné axilarni mizni uzliny
stejnostranné epitrochleérni a axilarni mizni
uzliny

stejnostranne triselné mizni uzliny

stejnostranne popliteani a triselné mizni
uzliny

Analni okraj a perianalni ktize stejnostranne triselné mizni uzliny

Nadory v hraniénich zonach mezi shora uvedenymi lokalizacemi

Mizni uzliny nalezejici k oblastem po obou strandch hrani¢ni zény se povazuji

za mizni uzliny regionalni.

Za hrani¢ni zény se povazuji pasy Siroke 4 cm:

Mezi Podel

vpravo/vlevo stiedni linie

hlava a krk/hrudnik klavikula - akromion - horni okraj
lopatky

hrudnik/horni koncetina

rameno - axila - rameno

hrudnik/bricho, bedra, hyzdé

vpredu: stied mezi pupkem a Zebernim
obloukem

vzadu: dolni hranice hrudni pateie
(stredni pii¢na osa)

bricho, bedra, hyzdé/dolni
koncetina

téislo - trochanter - glutealni ryha

Jakékoliv metastdza do miznich uzlin jinych nez uvedenych regionalnich se

povazuje za M1.
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Nadory kiize TNM
VZDALENE METASTAZY

Kategorie M1 a pM1 mohou byt déle specifikovany oznacenim:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni 0SS pleurdlni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkove BRA nadledvinkové ADR
uzlinove LYM kozni SKI
jiné OTH

R - KLASIFIKACE

Pritomnost ¢i nepiitomnost rezidudlniho nadoru po Ié¢b¢é se popisuje pomoci
symbolu R. Definice R - klasifikace:

RX pritomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky reziduélni nador

R2 makroskopicky rezidualni nador
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TNM Karcinom kiize
KARCINOM KUZE
(mimo ocni vi¢ko, vulvu a penis)

(MKN-O: C44.0,C44.2 - 9, C63.2)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagndza by méla byt histologicky
ovérena a pripady rozdéleny podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M.

Kategorie T:  Klinické vySetieni

Kategorie N:  Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalni lymfatické uzliny jsou ty, které odpovidaji lokalizaci primarniho
nadoru (viz definice v Uvodu této kapitoly).

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador 2 cm nebo mén¢ v nejveétsim rozmeéru

T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vsak vice nez 5 cm v nejveétsim rozméru

T3 nador vétsi nez 5 cm v nejvétsim rozméru

T4 nador postihuje hluboké extradermalni struktury, tj. chrupavku,
kosterni svaly nebo kost

Poznamka: V pripadé vicecetnych nadoru vyskytujicich se soucasné se

klasifikuje nador s nejvyssi T kategorii, a do zavorky se
uvede pocet jednotlivych nadort, napi. T2(5).

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach
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Karcinom kuize TNM

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vySetieni vzorka z regionalni lymfadenektomie ma standardné

zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vysetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobie diferencovany

G2 stiedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany

ROZDELENI DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium Il T2, T3 NO MO
Stadium 111 T4 NO MO
jakékoliv T N1 MO
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Karcinom kiize
T1 <2cm
T2 >2cma<5cm
T3 >5cCm
T4 hluboké extradermalni struktury (chrupavka, kosterni sval, kost)
N1 regionalni
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TNM Maligni melanom kiize

MALIGNi MELANOM KUZE
(MKN-O: C44, C51.0, C60.9, C63.2)

PRAVIDLA KLASIFIKACE
Diagnoza by méla byt histologicky ovéiena.
Postupy ke stanoveni kategorii N a M:

Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou ty uzliny, které odpovidaji lokalizaci
primarniho nadoru (viz definice v Gvodu této kapitoly).

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Priméarni nador
Rozsah nadoru se Kklasifikuje po excizi - viz definice pT.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastaza v jedné regionalni mizni uzling
Nla pouze mikroskopicka metastaza (klinicky nezjistitelna)
N1b makroskopicka metastaza (klinicky ziejma)

N2 metastazy ve dvou nebo trech regionalnich uzlinach, nebo
intralymfatické regionalni metastazy

N2a pouze mikroskopické uzlinové metastazy
N2b makroskopické uzlinové metastazy

N2c satelitni nebo tranzitorni metastazy, bez regionalnich uzlinovych
metastaz
N3 metastazy ve ¢tyrech a vice regionalnich miznich uzlinach, nebo
prorustajici infiltrované metastatické mizni uzliny, nebo satelitni
nebo tranzitorni metastazy s metastazami v regionalni mizni uzling
(uzlinéch)
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Maligni melanom kiize

Poznamka:

TNM

Satelity jsou tumordzni loziska nebo uzly (makro- nebo
mikroskopicka) do 2 cm od primarniho nadoru. Tranzitorni
metastaza postihuje kazi nebo podkozni tkan ve vzdalenosti
vice nez 2 cm od primarniho nadoru, ale ne za regionalnimi
miznimi uzlinami.

M - Vzdalené metastazy

MX

MO

M1
Mla

M1b
Milc

vzdalene metastazy nelze hodnotit

nejsou vzdalené metastazy

vzdalené metastazy

metastazy v kiazi, podkozni tkani nebo mizni uzliné (uzlinach)
vné regionalnich miznich uzlin

plice

jiné lokalizace nebo jakékoliv lokalizace se zvySenou sérovou
laktatdehydrogendzou (LDH)

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador

pTX

Poznamka:

pTO
pTis

pT1l
pTla
pT1lb
pT2
pT2a
pT2b
pT3
pT3a
pT3b
pT4
pT4a
pT4b
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primarni nador nelze hodnotit
Y pTX zahrnuje probatorni excize a regredované melanomy

bez znamek primarniho nadoru
melanom in situ (Clark I) (atypickd melanocytarni hyperplazie, tézka
melanocytarni dysplazie, maligni neinvazivni 1éze)
nador o tloust’ce 1 mm nebo méné
Clark Il nebo 111, bez ulcerace
Clark 1V nebo V, nebo s ulceraci
nador o tloust'’ce vice nezZ 1 mm, ne vSak vice nez 2 mm
bez ulcerace
s ulceraci
nador o tloust'ce vice nez 2 mm, ne vSak vice nez 4 mm
bez ulcerace
s ulceraci
nador o tloust'’ce vice nez 4 mm
bez ulcerace
s ulceraci



TNM

pN - Regionalni mizni uzliny

Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pNO

Maligni melanom kiize

Histologické vySetieni vzorka z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vysetieného poctu, klasifikuje se jako pNO. Klasifikace
zaloZzena pouze na biopsii sentinelové uzliny, bez nasledné disekce axilarnich
uzlin, oznacuje sentinelovou uzlinu (sn), napi. pN1(sn). (Viz pravidla v Gvodu

publikace).

pM - Vzdalené metastazy

Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.

ROZDELENI DO STADIi

Stadium 0
Stadium |
Stadium 1A
Stadium 1B

Stadium 1A
Stadium 1IB
Stadium 1IC
Stadium 111

Stadium 1A
Stadium 1IB

Stadium IIC

Stadium IV

Tis

pTl

pTla

pT1lb

pT2a

pT2b

pT3a

pT3b

pT4a

pT4b
jakékoliv pT
pTla-4a
pTla-4a
pT1b - 4b
pTlb - 4b
jakékoliv pT
jakékoliv pT

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

N1, N2, N3
N1la, 2a
N1b, 2b, 2¢c
N1la, 2a, 2c
N1b, 2b
N3
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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Maligni melanom kiize

SOUHRN

TNM

Maligni melanom kiize

pTla
pT1lb
pT2a
pT2b
pT3a
pT3b
pT4a
pT4b

N1
Nla
N1b

N2
NZ2a
N2b
N2c

N3

<1mm
<lmm
>1-2mm
>1-2mm
>2-4mm
>2-4mm
>4 mm
>4 mm

1 uzlina

Clark Il nebo 1l
Clark 1V nebo V

mikroskopicky
makroskopicky
2-3 uzliny nebo satelit/tranzitorni metastaza(y) bez uzlin
2-3 uzliny mikroskopicky
2-3 uzliny makroskopicky
satelity nebo tranzitorni metastaza(y) bez uzlin
> 4 uzliny, paket, satelity nebo

tranzitorni metastazy s uzlinami

bez ulcerace
nebo s ulceraci
bez ulcerace

s ulceraci

bez ulcerace

s ulceraci

bez ulcerace

s ulceraci
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TNM Néadory prsu

NADORY PRSU

(MKN-O: C50)

UVODNI POZNAMKY
Lokalizace je popsana podle nasledujiciho schématu:

e Pravidla klasifikace s uvedenim postupt pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zpiesnéni hodnoceni pied lécbou je mozno pouzit dopliujici
vySetrovaci metody

e Anatomické sublokalizace

e Definice regionalnich miznich uzlin

e TNM Klinicka klasifikace

e pTNM patologicka klasifikace

e G - histopatologicky stupen diferenciace (grading)

e R - Klasifikace

e Rozde¢leni do stadii

e Souhrn

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy a tyka se jak muzskeho, tak
zenského prsu. Diagndza by meéla byt histologicky ovéiena. Méla by byt
uvedena i anatomicka sublokalizace, i kdyz se na ni pti klasifikaci nebere ohled.

V piipadé¢ vicecetnych soucasné se vyskytujicich primarnich nadora v jednom
prsu by se pro klasifikaci mél pouzit nador s nejvyssi kategorii T. Soucasné se
vyskytujici oboustranné nadory prsu by mély byt klasifikovany samostatné, aby
bylo mozné piipady rozdélit podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody, napft.
mamografie

Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
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Nadory prsu TNM

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

Bradavka (C50.0)

Centralni ¢ast (C50.1)

Horni vnitini kvadrant (C50.2)
Dolni vnitini kvadrant (C50.3)
Horni zevni kvadrant (C50.4)
Dolni zevni kvadrant (C50.5)
Axilarni vybézek (C50.6)

~No o bk owd e

REGIONALNI MIZNi UZLINY
Regionalnimi miznimi uzlinami jsou:

1. Axilarni (stejnostranné): interpektoralni (Rotterovy) uzliny a uzliny podél
vena axillaris a podél jejich pritoka, které mohou byt rozdéleny do
nasledujicich etazi:

a) . etaz (dolni axila): mizni uzliny lateralné od zevniho okraje m.
pectoralis minor,

b) Il. etdzZ (stiedni axila): mizni uzliny mezi vnitfnim a zevnim okrajem m.
pectoralis minor a mizni uzliny interpektoralni (Rotterovy),

c) 1l etaz (vrchol axily): apikalni mizni uzliny a ty, které jsou medialn¢
od vnitiniho okraje m. pectoralis minor, vyjma téch oznac¢ovanych jako
subklavikularni nebo infraklavikularni.

Poznamka: Intramamarni mizni uzliny jsou klasifikovany jako mizni
uzliny axilarni.
2. Infraklavikularni (subklavikularni) (stejnostranné)

3. Vnitini mamarni (stejnostranné): mizni uzliny v mezizebernim prostoru podél
okraje sterna v nitrohrudni fascii.

| 4. Supraklavikularni (stejnostranné).

Jakékoliv jiné metastazy v miznich uzlinach se Klasifikuji jako metastazy
vzdalene (M1), vcetné miznich uzlin krénich nebo druhostrannych vnitinich
mamarnich miznich uzlin.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
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TNM Néadory prsu
T0 bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
Tis (DCIS) duktalni karcinom in situ
Tis (LCIS) lobularni karcinom in situ
Tis (Paget) Pagetova choroba bradavky bez nédoru
Poznamka: Pagetova choroba spojend s nddorem se Kklasifikuje podle
velikosti nadoru.
T1 nador 2 cm nebo mén¢ v nejveétsim rozmeéru
T1lmic mikroinvaze 0,1 cm nebo méné v nejvétsSim rozméru

Poznamka: Mikroinvaze predstavuje Sifeni nadorovych bunék pies
bazalni membranu do okolnich tké&ni s loziskem ne vétsim
nez 0,1cm vnejvétSim rozméru. Je-li vice loZisek
mikroinvaze, pouzije se ke Klasifikaci pouze velikost
nejvétsino loziska mikroinvaze. (Soucet vech jednotlivych
loZisek se neuzivd). Pritomnost vice lozisek mikroinvaze by
meéla byt zaznamenana, stejné jak je to u vicecetnych vétSich
invazivnich karcinomu.

Tla vétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm v nejvétsim rozméru
T1b vétsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm v nejvétSim rozmeéru
Tlc VEtSi nez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm v nejvétsim rozmeru

T2 nador veétsi nez 2 cm, ne vsak vice nez 5 cm nejvétSim rozmeéru

T3 nador vétsi nez 5 cm v nejveétsim rozméru

T4 nador jakekoliv velikosti s primym Sitenim do stény hrudni nebo

pouze do kiZe, jak je popsano v T4a az T4d

Poznamka: Hrudni sténa zahrnuje Zebra, interkostalni svaly a musculus
serratus anterior, ne vSak m. pectoralis.

T4a Sifeni na sténu hrudni
T4b edém (vcetné peau d'orange) nebo ulcerace kiZe prsu nebo
satelitni kozni uzly omezené na tyz prs
T4c kritéria 4a a 4b dohromady
T4d inflamatorni karcinom
Poznamka: Inflamatorni  karcinom prsu je charakterizovan difuzni

silnou induraci kuaze s erysipeloidnim okrajem, obvykle bez
nadorové masy pod kuzi. Je-li kozni biopsie negativni a neni
zadny lokalizovany méiitelny primarni karcinom, Kklinicky
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Nadory prsu TNM

inflamatorni karcinom (T4d) se histopatologicky v kategorii
T klasifikuje jako pTX. Vtazeni kuze, retrakce bradavky
nebo jiné kozni zmény - kromé zmén uvedenych u T4b
a T4d - se mohou objevit u T1, T2 nebo T3, aniZ ovliviuji

Klasifikaci.
N - Regionalni mizni uzliny
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit (napt. diive odstranéne)
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzliné (uzlinach)
N2 metastazy ve fixované stejnostranné axilarni mizni uzlin¢ (uzlinach),

nebo klinicky ziejma ¥ stejnostrann vniténi mamarni uzlina (uzliny),
bez klinicky evidentnich metastaz v axilarnich miznich uzlinach

N2a metastazy v axilarnich miznich uzlinach (uzling), fixovanych
navzajem nebo Kk jinym strukturam
N2b metastazy pouze v klinicky ziejmych  vnitinich mamarnich

miznich uzlindch (uzling), bez klinicky evidentnich metastaz
v axilarnich miznich uzlinach
N3 metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlinach

(uzling) s nebo bez postizeni axilarnich miznich uzlin; nebo klinicky
zrejmé P ve stejnostranné vnittni mamarni mizni uzling (uzlinach)
s pritomnosti klinicky evidentnich metastaz v axilarnich miznich
uzlinach; nebo metastazy ve stejnostranné supraklavikularni mizni
uzling (uzlinach), s nebo bez postizeni axilarnich nebo vnitinich
mamarnich miznich uzlin

N3a metastazy v infraklavikularni mizni uzlin¢ (uzlinach)

N3b metastazy ve vnitinich mamarnich a axilarnich miznich uzlinach

N3c metastazy v supraklavikularni mizni uzlin¢ (uzlinach)
Poznamka: Y Klinicky ziejmé = zjisténé klinickym vySetienim nebo

zobrazovacimi vySetrovacimi metodami (vyjma lymfo-
scintigrafie)

M - Vzdéalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

Kategorie M1 a pM1 mohou byt dale specifikovany ozna¢enim:
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plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pleurdlni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkové BRA nadledvinkové ADR
uzlinoveé LYM kozni SKI
jiné OTH

PpTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador

Patologickd klasifikace vyZaduje vySetieni primarniho nadoru bez
makroskopického nadoru v okrajich resekatu. Pripad muze byt v kategorii pT
Klasifikovan, je-li nddor v okrajich resekatu pouze mikroskopicky.

Kategorie pT odpovidaji kategoriim T.

Poznamka: Pri pT Klasifikaci se wvelikost nadoru ur¢i zmérenim
invazivni slozky nadoru. Je-li sloZzka in situ rozsahla (napt.
4 cm) a slozka invazivni mald (napi. 0,5 cm), pak se nador
Klasifikuje jako pT1la.

pN - Regionalni mizni uzliny

Patologickad klasifikace vyzaduje resekci a histologické vySetreni alespon
dolnich axilarnich miznich uzlin (l. etdZ). Takova resekce ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vySetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO.

Pro patologickou Klasifikaci je mozno pouzit vySetieni jedné nebo vice
sentinelovych miznich uzlin. Je-li klasifikace zalozena pouze na biopsii
sentinelove uzliny bez nasledne disekce axilarnich miznich uzlin, mélo by se
pouzit oznaceni pro sentinelovou mizni uzlinu (sn), napt. pN1(sn). (Viz pravidla
v uvodu publikace).

PN X regionalni mizni uzliny nelze hodnotit (nebyly k vySetieni
odstranény nebo byly odstranény diive)

pPNO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

Poznamka: Y Ptipady pouze s izolovanymi nadorovymi buiikami (ITC -

isolated tumour cells) v regionalnich miznich uzlinach jsou
Klasifikovany jako pNO. ITC jsou jednotlivé nadorové
bunky nebo malé shluky bunék, ne vétsi nez 0,2 mm
v nejvétsim rozméru, které jsou zpravidla detekovany
imunohistochemickymi ¢i molekularnimi metodami, které
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vS8ak mohou byt ovéreny HE barvenim. ITC typicky
nevykazuji zndmky metastatické aktivity, jako napft.
proliferaci nebo reakci stromatu (viz kapitoly v Gvodu).

pPN1mi mikrometastazy (vétsi nez 0,2 mm, ne vSak vétsi nez 2 mm
V nejvetsim rozmeru)

pN1 metastazy v 1- 3 stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach (uzling)
a/nebo ve stejnostrannych vnitinich mamarnich miznich uzlinach
s mikroskopickymi metastazami detekovanymi pti disekci
sentinelové mizni uzliny, aviak klinicky nepriikazné 2

pN1la metastazy v 1-3 axilarni mizni uzlin¢ (uzlinach), z nichz alespon
jedna je vétsi nez 2 mm v nejveétSim rozméru

pN1lb vnitini mamarni mizni uzliny s mikrometastazami detekovanymi
pii disekci sentinelové mizni uzliny, avsak klinicky nepriikazné 2

pN1c metastazy v 1-3 axilarnich miznich uzlinach a vnitinich

mamarnich miznich uzlinach, s mikrometastdzami detekovanymi
pii disekci sentinelové mizni uzliny, avsak klinicky neprakazné
PN2 metastazy v 4 - 9 stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach, nebo
v klinicky zjevnych ¥ stejnostrannych vnitinich mammaérnich
miznich uzlinach (uzling), bez metastaz v axilarnich miznich
uzlinach

Poznamka: 2 Klinicky neprilkazné = nezjisténé klinicky nebo zobrazova-
cimi vySetiovacimi metodami (vyjma lymfoscintigrafie)

% klinicky zjevné = zjistené klinicky nebo zobrazovacimi
vySetfovacimi metodami (vyjma lymfoscintigrafie) nebo
makroskopicky viditelna patologie

pN2a metastazy v 4 - 9 axilarnich miznich uzlinach, z nichz alespon
jedna je vétsi nez 2 mm

pPN2b metastazy v klinicky zjevné vnitini mamarni mizni uzling
(uzlinach), pti nepritomnosti metastaz v axilarnich miznich
uzlinach
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pPN3 metastazy v 10 a vice stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach;
nebo ve stejnostrannych podklickovych miznich uzlinach; nebo
v klinicky zjevnych stejnostrannych vnittnich mamarnich miznich
uzlinach s pritomnosti jedné ¢i vice pozitivnich axilarnich miznich
uzlin; nebo metastazy ve vice nez 3 axilarnich miznich uzlinach,
s klinicky negativnimi, mikroskopickymi metastazami ve vnittnich
mamarnich miznich uzlinach; nebo metastazy ve stejnostrannych
nadklickovych miznich uzlinach

pN3a metastazy v 10 a vice axilarnich miznich uzlinach (alespon jedna
je vétsi nez 2 mm), nebo metastazy v podklickovych miznich
uzlinach

pPN3b metastazy v klinicky zjevneé vnitini mamarni uzling (uzlinach)

s pritomnosti pozitivni axilarni mizni uzliny (uzlin); nebo
metastazy ve vice nez 3 axilarnich miznich uzlinach a
mikrometastazy ve vnittnich mamarnich uzlinach zjisténych
disekci sentinelové uzliny, avsak klinicky neprtkazne

pPN3c metastazy v nadklickoveé mizni uzliné (uzlinach)

pM - Vzdalené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

K urceni histopatologického gradingu pro invazivni karcinomy viz:

Elston, CW., Ellis, 10., Pathological prognostic factors in breast cancer. I.
The value of histological grade in breast cancer: experience from a large study
with long-term follow—up. Histopathology, 1991; vol. 19: p. 403 - 410.

R - KLASIFIKACE

Pritomnost ¢i nepiitomnost rezidudlniho nadoru po Ié¢b¢é se popisuje pomoci
symbolu R. Definice R - klasifikace:

RX piitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky reziduélni nador

R2 makroskopicky rezidualni nador
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Nadory prsu

ROZDELENI DO STADIi

TNM

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1Y NO MO
Stadium I1A TO N1 MO
T1Y N1 MO
T2 NO MO
Stadium 1IB T2 N1 MO
T3 NO MO
Stadium A TO N2 MO
T1Y N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Stadium I11B T4 NO, N1, N2 MO
Stadium HIC jakékoliv T N3 MO
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1
Poznamka: DT1 veetne T1imic
SOUHRN
Prs
Tis in situ
T1 <2cm
T1lmic <0,1cm
Tla >0,lcma<0,5cm
T1b >05cma<lcm
Tlc >lcma<2cm
T2 >2cma<bcm
T3 >5cm
T4 sténa hrudni/kaze
T4a sténa hrudni
T4b edém kaze/ulcerace, satelitni kozni uzly
T4c obé 4a a 4b
T4d zanétlivy karcinom
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TNM

Néadory prsu

Prs (pokrac¢ovani)

N1

NZ2a
N2b

N3a

N3b

N3c

pohyblivé axilarni

fixované axilarni
vnitini mamarni,
Klinicky zjevné

podklickové

vnittni mamarni a
axilarni

nadklickové

PN1mi

pN1la
pN1lb

pN1lc

pN2a
pN2b

pN3a

pPN3b

PN3c

mikrometastazy > 0,2 mm
a<2mm

1 - 3 axilarni uzliny
vnitini mamarni uzliny

s mikrometastazami pfi
biopsii v sentinelové
uzling, avsak klinicky
neprakazné

1 - 3 axilarni uzliny a
vnittni mamarni uzliny

s mikroskopickymi
metastazami pii biopsii

v sentinelové uzling, avSak
Klinicky neprikazné

4 - 9 axilarnich uzlin
vnittni mamarni uzliny,
Klinicky zjevne, bez
axilarnich uzlin

> 10 axilarnich uzlin nebo
podklickova uzlina (uzliny)

vnittni mamarni uzliny,
Klinicky zjevne, s axilarni
uzlinou (uzlinami), nebo
> 3 axilarni uzliny a
vnitini mamarni uzliny

s mikroskopickymi
metastazami pii biopsii
sentinelové uzliny, avsak
klinicky neprikazné

nadkli¢ckoveé
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Nédory gynekologické TNM

NADORY GYNEKOLOGICKE

UVODNI POZNAMKY
Klasifikuji se nasledujici anatomické lokalizace:

Vulva

Pochva

Cipek délozni
Télo delozni
Vajecnik
Vejcovod

Nadory trofoblastu

Cipek dglozni a télo délozni byly mezi prvnimi lokalizacemi klasifikovanymi
podle TNM systému. Stadia u karcinomu ¢ipku délozniho podle ,,League of
Nations* jsou pouzivana s menSimi obménami témer 50 let. Vzhledem k tomu,
Ze byla prijata Mezinarodni federaci pro gynekologii a porodnictvi (FIGO), byly
TNM kategorie definovany tak, Ze odpovidaji stadiim podle FIGO. Ve
spolupraci s FIGO byly také provedeny ne¢které dopliiky. Nyni publikované
Klasifikace jsou schvalené FIGO, UICC a narodnimi komisemi pro TNM v¢etné
AJCC.

Kazda lokalizace je popsana podle nasledujiciho schématu:
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Pravidla klasifikace s uvedenim postupt pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zptesnéni hodnoceni pred lécbou je mozno pouzit doplaujici
vySetrovaci metody

Anatomicke lokalizace, v ptipadé potieby sublokalizace

Definice regionalnich miznich uzlin

TNM klinické klasifikace

pPTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupen diferenciace (grading)

Rozdéleni do stadii

Souhrn



TNM Nadory gynekologické

VZDALENE METASTAZY
Kategorie M1 a pM1 mohou byt déle specifikovany oznacenim:

plicni PUL kostni dren¢ MAR
kostni 0SS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkove BRA nadledvinkové ADR
uzlinove LYM kozni SKI
jiné OTH

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Definice kategorii G plati pro vSechny lokalizace vyjma nadoru trofoblastu.

G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobte diferencovany

G2 stiredn¢ diferencovany

G3 Spatné diferencovany nebo nediferencovany

R - KLASIFIKACE

Pritomnost ¢i neptitomnost rezidualniho nadoru po lé¢bé se popisuje pomoci
symbolu R. Definice R - kategorie jsou:

RX pritomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky reziduélni nador

R2 makroskopicky rezidualni nador
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Vulva TNM

VULVA

(MKN-O: C51)
Definice kategorii T, N a M se shoduji se stadii FIGO. Pro porovnani jsou
uvedeny ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro priméarni karcinomy vulvy. Diagnoza by méla
byt histologicky ovéiena.

Karcinom vulvy, ktery se rozSitil na pochvu, je klasifikovan jako karcinom
vulvy.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, endoskopie a zobrazovaci vySetiovaci metody
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody

Stadia FIGO jsou zaloZzena na chirurgickém stagingu. (Stadia TNM jsou
zalozena na klinické a/nebo patologickeé klasifikaci.)

REGIONALNI MiZNi UZLINY
Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny femoralni a ttiselné.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ (preinvazivni karcinom)
T1 nador je omezen na vulvu nebo na vulvu a perineum, 2 cm nebo
méngé v nejvetsim rozméru
Tla nador je omezen na vulvu nebo na vulvu a perineum, 2 cm nebo
méné v nejvetsim rozméru a se stromalni invazi ne vétsi nez
1 mm?
T1lb nador je omezen na vulvu nebo na vulvu a perineum, 2 cm nebo
mén& v nejvatsim rozméru a se stromalni invazi vétsi nez 1 mm Y
T2 nador omezen na vulvu nebo na vulvu a perineum, vétsi nez 2 cm

V nejvetsim rozmeru
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TNM Vulva

T3 nador postihuje nektery z nasledujicich organa: dolni ¢ast uretry,
pochvu, anus

T4 nador postihuje nektery z nasledujicich organda: sliznici mo¢ového
méchyie, sliznici rekta, horni ¢ast uretry; nebo je fixovan ke kosti
stydkeé

Poznamka: Y Hloubka invaze je definovana jako vzdalenost od

epitelo-stromalni junkce (sousedni nejpovrchovéji ulozene
dermalni papily) k nejhlubSimu bodu invaze nadoru.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionélnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v jednostrannych regionalnich miznich uzlinach

N2 metastazy v oboustrannych regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy (vcetné metastaz v panevnich miznich uzlinach)

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vySetieni vzorka z inguindlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Jsou- li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vySetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.
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Vulva

ROZDELENI DO STADIi

TNM

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | Tl NO MO
Stadium 1A Tla NO MO
Stadium 1B T1b NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium 111 T1, T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T1,T2, T3 N2 MO
T4 jakékoliv N MO
Stadium 1VB jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
TNM | Vulva FIGO
T1 omezen na vulvu/perineum <2 cm I
T1a stromalni invaze < 1,0 mm 1A
T1b stromalni invaze > 1,0 mm IB
T2 omezen na vulvu/perineum > 2 cm I
T3 dolni uretra/pochva/anus Il
T4 sliznice méchyie/sliznice rekta/horni uretra/kost | IVA
N1 jednostranné Il
N2 oboustranne IVA
M1 vzdalené metastazy VB
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TNM Pochva

POCHVA

(MKN-O: C52)

Definice kategorii T a M odpovidaji stadiim FIGO. Pro porovnani jsou uvedeny
ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro primarni karcinomy. Nadory rostouci v pochvé
sekundarn¢é z jiné genitalni nebo extragenitalni lokalizace jsou vylouceny.
Néador, ktery se Siti na ¢ipek a dosahuje k zevni brance délozni se klasifikuje
jako karcinom c¢ipku délozniho. Nador postihujici vulvu se klasifikuje jako
karcinom vulvy. Diagndza by méla byt histologicky ovérena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, endoskopie a zobrazovaci vySetiovaci metody
Kategorie N:  Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody

Stadia FIGO jsou zaloZzena na chirurgickém stagingu. (Stadia TNM jsou
zaloZena na klinické a/nebo patologickeé klasifikaci.)

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Horni dve tretiny pochvy: uzliny panevni vcetné obturatornich, wvnitinich
ilickych (hypogastrickych), zevnich ilickych a panevnich uzlin, NS.
Dolni tretina pochvy: uzliny tiiselné a femoralni.
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Pochva TNM

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TNM FIGO
kategorie |stadia
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek priméarniho nadoru
Tis 0 karcinom in situ (preinvazivni karcinom)
T1 I nador omezen na pochvu
T2 I nador postihuje paravaginalni tkan¢, ale nesiti se ke
stén¢ panevni
T3 i nador dosahuje ke stén¢ panevni
T4 IVA nador postihuje sliznici mo¢ového méchyie nebo rekta,
a/nebo se Siti mimo malou panev
Poznamka: Bulozni edém neni dostateénym znakem pro klasifikaci
nédoru jako T4.
M1 ‘ IVB ‘ vzdalené metastazy
N - Regionalni mizni uzliny
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach
M - Vzdalené metastazy
MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vySetieni vzorki z inguinalni lymfadenektomie méa standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vySetteni vzorka z panevni
lymfadenektomie ma standardné zahrnovat 10 a vice miznich uzlin. Jsou-li
mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vySetiovaného poctu,
klasifikuje se jako pNO.
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TNM

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Pochva

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium Il T2 NO MO
Stadium 111 T3 NO MO
T1,T2, T3 N1 MO

Stadium IVA T4 jakékoliv N MO
Stadium 1VB jakékoliv T jakékoliv N M1

SOUHRN

TNM  |Pochva FIGO
Tl sténa poSevni I

T2 paravaginalni tkan I
T3 Siti se ke sténé panevni i
T4 sliznice méchyie/rekta, mimo panev IVA
N1 regionalni -
M1 vzdalené metastazy VB
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Cipek délozni TNM
CiPEK DELOZNI

(MKN-O: C53)
Definice kategorii T a M odpovidaji stadiim FIGO. Pro porovnani jsou uvedeny
ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagndza by méla byt histologicky
ovérena.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetreni, cystoskopie” a zobrazovaci vysetrovaci
metody vcetné urografie

Kategorie N:  Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody vcetné
urografie

Kategorie M: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody

Poznamka: Y neni pozadovéna u Tis

Stadia dle FIGO jsou zaloZena na klinické klasifikaci. Tato zahrnuji histologické
vySetieni z konizace nebo amputace cipku. (Stadia TNM jsou zaloZena na
klinické a/nebo patologicke klasifikaci.)

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Endocervix (C53.0)
2. Exocervix (C53.1)

REGIONALNI MIZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny paracervikalni, parametrialni,
hypogastrické (vnitini ilické, obturatorni), spole¢né a zevni ilické, presakralni
a lateralni sakralni uzliny.
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TNM

Cipek délozni

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T

- Primarni nador

TNM
kategorie

FIGO
stadia

TX
TO
Tis
T1

Tla

Tlal

T1la2

Poznamka:

T1b

T1b1

T1b2

T2

T2a
T2b

1Al

1A2

Hloubka invaze by neméla byt vice nez 5 mm od baze
epitelu (povrchoveého ¢i zZlazového) ze ktereho vznikla.
Hloubka invaze se definuje jako vzdalenost od epitelo-
stromalni junkce prilehlé, nejpovrchovéji ulozene
epitelialni papily k nejhlubS8imu mistu invaze nadoru.
Postizeni venozniho nebo lymfatickeho vaskularniho
prostoru nema vliv na klasifikaci.

IB1

IB2

A
1B

primarni nador nelze hodnotit
bez znamek priméarniho nadoru
karcinom in situ (preinvazivni karcinom)

karcinom ¢ipku omezeny na délohu (Siteni na télo
délozni by nemélo byt zohlednéno)
invazivni karcinom diagnostikovany pouze
mikroskopicky. VV8echny makroskopicky viditelné
[éze - byt jen se superficiadlni invazi - jsou
T1b/stadium IB
stromalni invaze do hloubky ne vétsi nez 3,0 mm
a horizontalni Sireni 7,0 mm nebo mén¢
stromalni invaze vice nez 3,0 mm, ne vSak vice
nez 5,0 mm s horizontalnim Sitenim 7,0 mm nebo
men¢

klinicky zietelna Iéze omezena na ¢ipek nebo
mikroskopicka léze vétsi nez T1a2/1A2

Klinicky zietelna Iéze 4,0 cm nebo meén¢
V nejvetsim rozmeru

Klinicky zietelna Iéze vétsi nez 4,0 cm
V nejveétsim rozmeru

nador se Siti mimo délohu, ale ne ke sténé panevni ¢i do
dolni tretiny pochvy

bez Siteni do parametria
se Sirenim do parametria
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Cipek délozni TNM

TNM FIGO
kategorie |stadia
T3 Il nador se Siii ke sténé panevni, postihuje dolni tetinu
pochvy nebo zpasobuje hydronefrozu ¢i afunkei
ledviny
T3a A nador postihuje dolni tretinu pochvy, bez Sireni
ke sténé panevni
T3b 1B nador se Siti ke sténé panevni nebo zpasobuje
hydronefrézu ¢i afunkei ledviny
T4 IVA nador postihuje sliznici mocového méchyie nebo
rekta nebo se Siti mimo malou panev
Poznamka: Pritomnost buldzniho edému nepostacuje ke klasifikaci

nédoru jako T4. Léze by m¢la byt biopticky ovérena.

M1 ‘ IVB ‘ vzdalené metastazy

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vysetieni vzorka z panevni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 10 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vysetieného poctu, Klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.
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TNM

ROZDELENI DO STADIi

Cipek délozni

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium 1A Tla NO MO
Stadium 1Al Tlal NO MO
Stadium 1A2 Tla2 NO MO
Stadium IB T1b NO MO
Stadium IB1 T1bl NO MO
Stadium IB2 T1b2 NO MO
Stadium A T2a NO MO
Stadium 11B T2b NO MO
Stadium I11A T3a NO MO
Stadium 111B T1,T2,T3a N1 MO
T3b jakékoliv N MO
Stadium IVA T4 jakékoliv N MO
Stadium 1VB jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
TNM Cipek délozni FIGO
Tis in situ 0
T1 omezen na délohu I
Tla diagnostikovany pouze mikroskopicky IA
Tlal hloubka < 3 mm, horizontélni Siteni <7 mm 1Al
Tla2 hloubka > 3-5 mm, horizontalni Sifeni <7 mm A2
T1lb klinicky zjevna nebo mikroskopicka léze, vétSi nez T1a2 IB
T1bl <4cm IB1
T1b2 >4.cm IB2
T2 Siti se mimo délohu, ne ke sténé panevni nebo do dolni I
tretiny pochvy
T2a bez parametria A
T2b do parametria 1B
T3 dolni tretina pochvy/sténa panevni/hydronefroza Il
T3a dolni tretina pochvy A
T3b sténa panevni/hydronefréza 1B
T4 sliznice mocového méchyre/rekta; mimo malou panev IVA
N1 regionalni -
M1 vzdalené metastazy VB
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Telo delozni TNM
TELO DELOZNI
(MKN-O: C54)

Definice kategorii T, N a M odpovidaji stadiim FIGO. Pro porovnani jsou
uvedeny ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy a maligni smisené mezodermalni nadory.

Diagnéza by meéla byt histologicky ovétrena, srozdélenim karcinomt do
podskupin podle histologického typu a gradingu. Diagnoza by méla byt zalozena
na vysetieni vzorka ziskanych biopsii endometria.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody vcetné
urografie a cystoskopie

Kategorie N:  Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody vcetné
urografie

Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody

Stadia FIGO jsou zaloZzena na chirurgickém stagingu. (Stadia TNM jsou
zalozena na klinické a/nebo patologickeé klasifikaci.)

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE
1. Kréek delozni (Isthmus uteri C54.0)
2. Télo délozni (Fundus uteri C54.3)

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny panevni (hypogastrické [obturatorni
a vnitini ilické], spolecné a zevni ilické, parametrialni a sakralni) a uzliny
paraaortalni.
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TNM

Telo délozni

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TNM FIGO
kategorie |stadia
TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez zndmek primarniho nadoru
Tis 0 karcinom in situ (preinvazivni karcinom)
T1 I nador omezen na télo délohy
Tla 1A nador omezen na endometrium
T1b IB nador postihuje méné nez 1/2 myometria
Tlc IC nador postihuje 1/2 myometria a vice
T2 I nador infiltruje ¢ipek, ale nesiti se mimo délohu
T2a A postiZzeny jsou pouze endocervikalni zlazky
T2b 1B invaze do cervikalniho stromatu
T3 a/nebo | Il lokalni a/nebo regionalni Siteni uvedena nize pod
N1 T3a, b, N1aFIGO llIA, B, C
T3a A nador infiltruje ser6zu a/nebo adnexa (primym
Sifenim ¢i metastazami) a/nebo nadorove bunky
Vv ascitu nebo v peritonedlnim vyplachu
T3b 1B postiZzeni pochvy (ptimé Siteni nebo metastazy)
N1 c metastazy do pelvickych a/nebo paraaortalnich
miznich uzlin
T4 IVA nador postihuje sliznici mo¢ového méchyie a/nebo
sliznici streva
Poznamka: Pritomnost bulozniho edému nestaci ke klasifikaci nadoru
jako T4. Léze by méla byt biopticky ovérena.
M1 IVB vzdalené metastazy (mimo metastaz do pochvy,

panevni serézy a adnex)

Poznamka: FIGO (2001) doporucuje u stadia |
u pacientek primarné lécenych
radioterapii klasifikovat nasledovné:

Stadium I :  nador je omezen na télo deélozni

Stadium IA: délka délozni dutiny 8 cm a méné
Stadium IB: délka délozni dutiny vétsi nez 8 cm
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Telo délozni TNM

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vysSetieni vzorka z panevni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 10 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vysetiovaného poctu , klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Histopatologicky grading viz nasledujici publikaci:

Creasman WT, Odicino F, Maisoneuve P, Beller U, Benedet JL, Heintz APM,
Ngan HYS, Sideri M, Pecorelli S. FIGO Annual Report on the results of

treatment in gynecological cancer. Vol.24. Carcinoma of the corpus uteri.
J. Epidemiol. Biostat. 2001; 6: 45-86.

ROZDELENI DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA Tla NO MO
Stadium IB T1b NO MO
Stadium IC Tlc NO MO
Stadium [1A T2a NO MO
Stadium IIB T2b NO MO
Stadium [HA T3a NO MO
Stadium 111B T3b NO MO
Stadium I11C T1,T2, T3 N1 MO
Stadium IVA T4 jakékoliv N MO
Stadium 1VB jakékoliv T jakékoliv N M1
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TNM Telo deélozni
SOUHRN
TNM Télo délozni FIGO
Tis in situ 0
T1 omezen na délohu I
Tla omezen na endometrium 1A
T1b < 1/2 myometria IB
Tlc > 1/2 myometria IC
T2 postihuje ¢ipek I
T2a pouze endocervikalni zlazky A
T2b stroma cervixu 1B
T3 a/nebo | lokalni nebo regionalni, jak specifikovano nize i
N1
T3a serdza/adnexa/pozitivni peritonealni cytologie A
T3b postiZzeni pochvy 1B
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach c
T4 sliznice moc¢ového méchyie/stieva IVA
M1 vzdalené metastazy IVB
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Vajecnik TNM
VAJECNIK

(MKN-O: C56)
Definice kategorii T, N a M odpovidaji stadiim FIGO. Pro porovnani jsou
uvedeny ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro zhoubné nadory z povrchového epitelu a nadory
stromalniho pavodu, véetné nadora hrani¢ni malignity ¢i nddord s nizkym
malignim potencialem (WHO histologicka Klasifikace, 2. vydani, Scully 1999),
tohoto schématu je mozno take klasifikovat ne-epitelidlni ovarialni nadory.
Diagnoza by mela byt histologicky ovérena a pripady rozdéleny podle
histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody, laparo-
skopie a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody, laparo-
skopie a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vysSetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody, laparo-
skopie a/nebo chirurgicka explorace

Stadia dle FIGO jsou zaloZena na chirurgickém stagingu. (Stadia TNM jsou
zaloZena na klinické a/nebo patologickeé klasifikaci.)

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi  miznimi uzlinami jsou uzliny hypogastrické (obturatorni),
spolecné ilicke, zevni ilicke, sakralni lateralni, paraaortalni a triselné.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TNM FIGO
kategorie |stadia
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tl I nador omezen na vajecniky
Tla 1A nador omezen na jeden vaje¢nik; pouzdro intaktni,
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TNM Vajecnik
TNM FIGO
kategorie |stadia
Zadny nador na povrchu vajec¢niku; v ascitu nebo
peritonealnim vyplachu nejsou maligni bunky
T1b IB nador omezen na oba vajec¢niky; pouzdro intaktni,
Zadné zndmky nadoru na povrchu vajecnika;
v ascitu nebo peritoneadlnim vyplachu nejsou
maligni bunky
Tlc IC nador ohranicen na jeden nebo oba vajecniky
s ¢imkoliv nasledujicim: ruptura pouzdra, nador na
povrchu ovaria, maligni bunky v ascitu ¢i
peritoneadlnim vyplachu
T2 I nador postihuje jeden ¢i oba vaje¢niky, se Sitenim
Vv panvi
T2a A Sireni a/nebo implantace na délohu a/nebo
vejcovod(y); v ascitu nebo peritonealnim vyplachu
nejsou maligni bunky
T2b 1B Sifeni na jiné panevni tkdn¢; v ascitu nebo
peritonealnim vyplachu nejsou maligni bunky
T2c 1C Sireni v panvi (2a nebo 2b) s malignimi bunkami
v ascitu nebo peritonealnim vyplachu
T3 a/nebo | Il nador postihuje jeden nebo oba vajecniky,
N1 s mikroskopicky prokazanymi peritonealnimi
metastazami mimo panev a/nebo metastazy
v regionalnich miznich uzlinach
T3a A mikroskopicke peritonedlni metastazy mimo panev
T3b 1B makroskopické peritonealni metastazy mimo
panev 2 cm nebo meén¢ v nejvetsSim rozmeéru
T3c c peritonealni metastazy mimo panev vétsi nez 2 cm
a/nebo Vv nejvétsSim rozmeéru a/nebo metastazy
N1 v regionalnich miznich uzlinach
M1 Vv vzdalené metastazy (mimo peritoneélni metastazy)
Poznamka: Metastazy v pouzdru jater jsou T3/stadium Ill, metastazy

v jaternim parenchymu M1/stadium 1V. Pleuralni vypotek
musi mit pro M1/stadium 1V pozitivni cytologii.
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Vajecnik TNM

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vysSetieni vzorka z panevni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 10 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vysetiovaného poctu, Klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definici v Gvodu kapitoly

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium IA Tla NO MO
Stadium IB T1b NO MO
Stadium IC Tlc NO MO
Stadium 1A T2a NO MO
Stadium 1IB T2b NO MO
Stadium 11C T2c NO MO
Stadium IHA T3a NO MO
Stadium I11B T3b NO MO
Stadium I11C T3c NO MO

jakékoliv T N1 MO
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1
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TNM Vajecnik

SOUHRN

TNM Vajeénik FIGO

T1 omezen na vajecnik I
Tla jeden vajecnik, pouzdro intaktni 1A
T1b oba vajecniky, pouzdro intaktni IB
Tlc ruptura pouzdra, nddor na povrchu, maligni bunky IC

v ascitu nebo peritonealnim vyplachu

T2 Sireni v panvi I
T2a déloha, vejcovod(y) A
T2b Jiné panevni tkané 1B
T2c maligni bunky v ascitu nebo peritonedlnim 1C

vyplachu

T3 a/nebo | peritoneélni metastazy mimo panev a/nebo metastazy | 11

N1 v regionalnich miznich uzlinach
T3a mikroskopicke peritonealni metastazy A
T3b makroskopické peritonealni metastazy <2 cm 1B
T3c peritonealni metastaza(y) > 2 cm a/nebo metastazy nc
a/nebo v regionalnich miznich uzlinach
N1

M1 vzdaleneé metastazy (mimo peritoneélnich metastaz) | IV

139



Vejcovod TNM

VEJCOVOD
(MKN-O: C57.0)

Nasledujici klasifikace pro karcinomy vejcovodu je zaloZzena na klasifikaci
FIGO, prijaté v roce 1992. Definice kategorii T, N a M odpovida stadiim FIGO.
Pro srovnani jsou uvedeny ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagnoza by méla byt histologicky
overena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetiovaci metody, laparo-
skopie a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie N:  Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetiovaci metody, laparo-
skopie a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetiovaci metody, laparo-
skopie a/nebo chirurgicka explorace

Stadia FIGO jsou zalozena na chirurgickem stagingu. (Stadia TNM jsou
zalozena na klinicke a/nebo patologicke klasifikaci.)

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi  miznimi uzlinami jsou uzliny hypogastrické (obturatorni),
spolecné ilické, zevni ilicke, lateraIni sakralni, paraaortaIni a inguinalni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni tumor

TNM FIGO

kategorie |stadia

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek priméarniho nadoru

Tis 0 karcinom in situ (preinvazivni karcinom)

T1 I nador je omezen na vejcovod(y)

Tla 1A nador je omezen na jeden vejcovod, bez

penetrace povrchu serozy
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TNM Vejcovod

TNM FIGO
kategorie |stadia
T1b IB nador je omezen na oba vejcovody, bez penetrace
povrchu serozy
Tlc IC nador je omezen na jeden ¢i oba vejcovody, se
Sirenim az k/nebo skrz ser6zu vejcovodu, nebo
s malignimi bunikami v ascitu ¢i peritonealnim
vyplachu
T2 I nador postihuje jeden nebo oba vejcovod(y) se
Sitenim do panve
T2a A Sifeni a/nebo metastazy do délohy a/nebo
vajecniku
T2b 1B Sifeni na jiné panevni struktury
T2c 11C Sifeni do panve (2a nebo 2b) s malignimi bunkami
v ascitu ¢i v peritonealnim vyplachu
T3 a/nebo | Il nador postihuje jeden nebo oba vejcovod(y),
N1 s implantaci na peritoneum mimo panev a/nebo
pozitivni regionalni mizni uzliny
T3a A mikroskopickeé peritonealni metastazy mimo panev
T3b 1B makroskopické peritonealni metastazy mimo
panev 2 cm nebo méné v nejvétSim rozmeru
T3c c peritonealni metastazy vétsi nez 2 cm v nejvetsim
a/nebo rozméru a/nebo pozitivni regionalni mizni uzliny
N1
M1 Vv vzdalené metastazy (vyjma peritonealnich metastaz)
Poznamka: Metastaza v pouzdru jater je T3/ stadium Ill, metastaza
v jaternim parenchymu, M1 / stadium IV. Pleuralni
vypotek musi mit pro M1/ stadium IV pozitivni cytologii.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach
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Vejcovod TNM

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N, M.

pNO

Histologické vySetieni vzorkt z panevni lymfadenektomie méa standardné
zahrnovat 10 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vySetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu kapitoly gynekologickych nadoru.

ROZDELENI DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA Tla NO MO
Stadium 1B T1b NO MO
Stadium IC Tlc NO MO
Stadium A T2a NO MO
Stadium IIB T2b NO MO
Stadium 11C T2c NO MO
Stadium IHA T3a NO MO
Stadium 111B T3b NO MO
Stadium I11C T3c NO MO

jakékoliv T N1 MO
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1
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TNM Vejcovod

SOUHRN

TNM Vejcovod FIGO

T1 omezen na vejcovod(y) I
Tla jeden vejcovod; serdza intaktni AN
T1lb oba vejcovody; serdza intaktni IB
Tlc serdza postizena; maligni bunky v ascitu nebo IC

peritonealnim vyplachu

T2 Sireni do panve I
T2a déloha a/nebo vajec¢niky A
T2b Jiné panevni struktury 1B
T2c maligni buniky v ascitu nebo peritonedlnim 1C

vyplachu

T3 a/nebo | peritoneélni metastazy mimo panev a/nebo metastazy | 111

N1 v regionalnich lymfatickych uzlinach
T3a mikroskopické peritonealni metastazy A
T3b makroskopické peritonealni metastazy <2 cm B
T3c peritonealni metastazy > 2 cm a/nebo metastazy nc
a/nebo v regionalnich miznich uzlinach
N1

M1 vzdalené metastazy (vyjma peritonealnich metastaz) | IV
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Néadory trofoblastu TNM

NADORY TROFOBLASTU

(MKN-O: C58)

Nasledujici klasifikace pro nadory trofoblastu je zalozena na klasifikaci FIGO,
piijaté vroce 1992 a aktualizované v roce 2001. (Ngan HYS, Odicino F,
Maisonneuve P, Beller U, Benedet JL, Heintz APM, Pecorelli S, Sideri M,
Creasman WT. Gestational trophoblastic tumours. J. Epidemiol. Biostatist.,
2001, vol. 6, p. 175- 184).

Definice kategorii T a M odpovidaji stadiim FIGO. Pro porovnani jsou uvedeny
ob¢ Klasifikace. Na rozdil od jinych lokalizaci neni kategorie N (regionalni
mizni uzliny) pro tyto nadory pouzitelna. Index prognostického skore, jez je
zalozen na jinych faktorech nez anatomicky rozsah onemocnéni, je vyuzit
k ptifazeni pripada do kategorii s vysokym rizikem a nizkym rizikem, a tyto
kategorie jsou vyuzity pii rozdéleni do stadii.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro choriokarcinom (9100/3), invazivni mola
hydatidosa (9100/1), placental site trofoblastic tumour (9104/1) Y. Nadory pod
kodem 9104/1 by mély byt uvadény oddélené. Histologické ovéieni se
nevyZzaduje, je-li hladina huméanniho choriogonadotropinu (hCG) abnormalné
zvySend. V anamnéze by me¢la byt uvedena predchozi chemoterapie aplikovana
pro toto onemocnéni.

Pozn. piekl.: P Pro placental site trofoblastic tumour (9104/1) existuji
v ¢éestiné  mj. synonyma: nador z intermediarniho
trofoblastu, trofoblasticky nador v misté placentace.

Postupy ke stanoveni kategorii T a M:

Kategorie T: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody, vcetné
urografie a cystoskopie
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody

Rizikové faktory: Ve¢k, typ piedchoziho téhotenstvi, interval od piedchozi
gravidity, hCG pied lécbou, rozmér nejvétsiho nadoru,
lokalizace metastaz, pocet metastaz a predchozi lecba. Tyto
faktory jsou zahrnuty do stanoveni prognostického skore,
které rozde¢luje pripady do kategorii s nizkym a s vysokym
rizikem.
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TNM

Néadory trofoblastu

TM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
™ FIGO
kategorie |stadia®
TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez zndmek priméarniho nadoru
Tl I nador je omezen na délohu
T2 I nador se Siti do jinych genitalnich struktur: pochvy,
vajec¢nika, Sirokého vazu, vejcovodu metastazovanim
¢i primym Sitenim
M1la i metastazy do plic(e)
M1b v jiné vzdalené metastazy
Poznamka: Y Stadia | aZ IV jsou rozdglena na A a B podle
prognostického skore.

M - Vzdalené metastazy

MX

MO

M1
M1la
M1b

Poznamka:

vzdalené metastazy nelze hodnotit
nejsou vzdalené metastazy
vzdalené metastazy

metastazy do plic (plice)

jiné vzdalené metastazy
Metastazy do genitélu (pochva, vajecnik, Siroky vaz, vejco-
vod) jsou klasifikovany T2. Jakékoliv postizeni struktur

mimo genital ptimym prorastanim nebo metastazovanim se
popisuje pouzitim klasifikace M.

pTM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pM odpovidaji kategoriim T a M.
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Néadory trofoblastu

PROGNOSTICKE SKORE

TNM

Prognosticky
faktor

0

Vek

<40

> 40

Ptedchozi
téhotenstvi

mola
hydatidosa

potrat

tehotenstvi
ukonc¢eno
v terminu

Mésice od
ukonceni
tehotenstvi

<4

N
1

<7

7—-12

> 12

Piedlécebna
sérova hladina
hCG (1U/ml)

<108

10°-< 10*

10%- < 10°

>10°

Nejvetsi
rozmer
nadoru véetné
délohy

<3cm

3-<5cm

>5cm

Lokalizace
metastaz

plice

slezina,
ledviny

gastrointest.

trakt

jatra,
mozek

Pocet
metastaz

1-4

5-8

> 8

Predchozi
neuspésna
chemoterapie

jeden lek

dva ¢i vice
léka

Rizikoveé kategorie:

Celkové prognostické skdre 7 nebo méné = nizkeé riziko;
Celkové prognostické skére 8 a vice = vysoke riziko.
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TNM

ROZDELENI DO STADIi

Néadory trofoblastu

Stadium T M Rizikova
kategorie

I T1 MO neznama

1A T1 MO nizka

IB T1 MO vysoka

I T2 MO neznama

A T2 MO nizka

1B T2 MO vysoka

Il jakékoliv T M1la neznama

A jakékoliv T Mla nizka

B jakékoliv T Mla vysoké

v jakékoliv T M1b neznama

IVA jakékoliv T M1b nizka

IVB jakékoliv T M1b vysoka

SOUHRN

™™ Nadory trofoblastu Stadium

ariziko

T1 omezen na délohu I

T2 jiné genitélni struktury I

M1la metastazy do plic (plice) i

M1b jiné vzdalené metastazy v

nizké prognostické skdre 7 a mén¢ IA - IVA

riziko

vysoké | prognosticke skore 8 a vice IB - 1VB

riziko
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Nadory urologické TNM

NADORY UROLOGICKE

UVODNI POZNAMKY
Klasifikuji se nésledujici anatomické lokalizace:

Penis

Prostata

Varle

Ledvina

Panvicka ledvinna a mocovod
Mocovy méchyi

Mocova trubice

Kazda lokalizace je popsana podle nasledujiciho schématu:

Pravidla klasifikace s uvedenim postupu pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zpiesnéni hodnoceni pied lé¢bou je mozno pouzit doplaujici
vySetiovaci metody

Anatomicke lokalizace, v ptipadé potieby sublokalizace

Definice regionalnich miznich uzlin

Vzdalené metastazy

TNM Klinickéa klasifikace

PTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupen diferenciace (grading), je-li pouzitelny
Rozdéleni do stadii

Souhrn

VZDALENE METASTAZY
Kategorie M1 a pM1 mohou byt dale specifikovany ozna¢enim:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni 0SS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkoveé BRA nadledvinkové ADR
uzlinove LYM kozni SKI
jiné OTH
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TNM

R - KLASIFIKACE

Néadory urologické

Pritomnost ¢i neptitomnost rezidualniho nadoru po léc¢bé se popisuje pomoci

symbolu R. Definice R - klasifikace:

RX pritomnost reziduélniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky reziduélni nador

R2 makroskopicky rezidualni nador
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Penis TNM

PENIS
(MKN-O: C60)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagn6za by méla byt histologicky
overena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni a endoskopie
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Predkozka (C60.0)
2. Zalud penisu (C60.1)
3. T¢lo penisu (C60.2)

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou povrchoveé a hluboke triselné a panevni
uzliny.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

Ta neinvazivni verukozni karcinom

T1 nador se Siti do subepitelialni pojivové tkané

T2 nador se Siti do corpus spongiosum nebo cavernosum
T3 nador se Siti na uretru nebo prostatu

T4 nador se Siti do jinych prilehlych struktur

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastaza v jedné povrchové triselné mizni uzling
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TNM Penis

N2 metastazy v mnohocetnych nebo oboustrannych povrchovych
téiselnych miznich uzlinach

N3 metastazy v hlubokych triselnych nebo panevnich miznich uzlinach

(uzling), jednostrannych nebo oboustrannych

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobie diferencovany

G2 stiedné diferencovany

G3-4 Spatné diferencovany/nediferencovany

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO

Ta NO
Stadium | T1 NO
Stadium 11 T1 N1

T2 NO, N1
Stadium 111 T1, T2 N2

T3 NO, N1, N2
Stadium 1V T4 jakékoliv N

jakékoliv T N3

jakékoliv T jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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Penis TNM
SOUHRN
Penis
Tis in situ
Ta neinvazivni verukozni karcinom
T1 subepitelialni pojivova tkan
T2 Corpus spongiosum, cavernosum
T3 mocova trubice, prostata
T4 jiné prilehlé struktury
N1 jedna povrchova triselna
N2 mnohocetné nebo oboustranné povrchové triselné
N3 hlubokeé tiiselné nebo panevni
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TNM Prostata

PROSTATA
(MKN-O: C61)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro adenokarcinomy. Transitocelularni karcinom

v prostaté se klasifikuje jako nador uretry (viz prislusna kapitola). Diagndza by

méla byt histologicky ovérena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody, endoskopie,
biopsie a biochemicka vysetieni

Kategorie N:  Klinické vysetieni, zobrazovaci vySetiovaci metody

Kategorie M: Klinické vysetieni, zobrazovaci vysetiovaci metody, vySetieni
skeletu a biochemicka vySetieni

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny v malé panvi, coz jsou v podstaté
panevni uzliny pod bifurkaci aa. iliacae communes. Lateralita neovliviuje
N klasifikaci.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Priméarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

T1 nador nezjistitelny klinicky, palpa¢né, ani zobrazovacimi
vySetrovacimi metodami

Tla nador zjistén nahodné histologicky v 5 nebo méné procentech
resekované tkané
T1lb nador zjistén ndhodné histologicky ve vice nez 5 % resekované
tkan¢
Tlc nador zjistén pii punkeni biopsii (napi.: pii zvySeném PSA)
T2 nador omezen na prostatu v
T2a nador infiltruje polovinu jednoho laloku nebo men¢
T2b nador infiltruje vice nez jednu polovinu jednoho laloku, ne vSak
oba laloky
T2C nador infiltruje oba laloky
T3 nador se Siti pies pouzdro prostaty 2
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Prostata TNM

T3a extrakapsularni Sireni (jednostranné nebo oboustranné)
T3b nador infiltruje semenny vacek (vacky)
T4 nador je fixovan nebo postihuje okolni struktury, mimo semenne

vacky: hrdlo moc¢ového méchyie, zevni sfinkter, rektum, levatory
nebo sténu panevni

Poznamka: Y Nédor nalezeny pfi punkéni biopsii v jednom ¢&i obou
lalocich, avSak nezjistitelny palpa¢né ani zobrazovacimi
vysSetrovacimi metodami, je klasifikovan jako T1c.

2 Invaze do apexu prostaty nebo do pouzdra prostaty (ale ne
pres pouzdro) se neklasifikuje jako T3, ale jako T2.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

Poznamka: Metastaza ne vétSi nez 0,2 cm muze byt oznacena pN1mi

(viz kapitola Uvod, pN).

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy
M1la ne-regionalni mizni uzlina (uzliny)
M1b kost(i)
Milc jiné (jiné) lokalizace

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

Kategorie pT1 se neuvadi, protoze neni dostatek tkan¢ ke stanoveni nejvyssi
pT kategorie.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobie diferencovany (lehké anaplazie) (Gleason 2-4)
G2 stredné diferencovany (stiedni anaplazie) (Gleason 5-6)

G3-4 Spatné diferencovany/nediferencovany (vyrazna anaplazie)
(Gleason 7-10)
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TNM

Prostata

ROZDELENI DO STADIi

Stadium | Tla NO MO Gl
Stadium 11 Tla NO MO G2, G3-4
Tlb, c NO MO jakékoliv G
T1,T2 NO MO jakékoliv G
Stadium 111 T3 NO MO jakékoliv G
Stadium 1V T4 NO MO jakékoliv G
jakékoliv T N1 MO jakékoliv G
jakékoliv T  jakékolivN M1 jakékoliv G
SOUHRN
Prostata
Tl nepalpovatelny, nezobrazitelny
Tla | <5%
Tlb | >5%
Tlc | punkeni biopsie
T2 omezen na prostatu
T2a < polovina jednoho laloku
T2b > polovina jednoho laloku
T2c oba laloky
T3 Sifeni pies pouzdro prostaty
T3a extrakapsularné
T3b semenny vacek (vacky)
T4 fixace nebo postiZzeni okolnich struktur: hrdlo méchyie, zevni
sfinkter, rektum, levatory, panevni sténa
N1 regionalni mizni uzlina(y)
M1la ne-regionalni mizni uzlina(y)
M1b kost(i)
Milc jiné(é) lokalizace
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Varle TNM

VARLE
(MKN-O: C62)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro nadory z germinalnich bunék varlete.
Diagnoza by meéla byt histologicky ovéfena a pripady rozdéleny podle
histologického typu. Histopatologicky grading neni pouzitelny.

U tohoto onemocnéni je ¢asto pritomno zvySeni sérovych nadorovych markerd,
véetn¢ alfafetoproteinu (AFP), humanniho choriogonadotropinu (hCG) a laktat-
dehydrogendzy (LDH). Staging je zalozen na urceni anatomického rozsahu
onemocnéni a na stanoveni sérovych nadorovych markerd.

Postupy ke stanoveni kategorii N, M a S:

Kategorie N:  Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody

Kategorie M: Klinické vysetieni, zobrazovaci vySetiovaci metody a bioche-
micka vysetieni

Kategorie S:  Sérové nadorove markery

Stadia jsou rozdélena do podskupin podle pritomnosti a stupné zvysSeni sérovych

nadorovych markerd. Sérové nadorové markery se odebiraji ihned po

orchiektomii. Jsou-li nadorové markery zvysené, k posouzeni zvySenych hodnot

by se vySetreni po orchiektomii mélo provést opakované, v zavislosti na

normalnim odbouravani AFP (polocas je 7 dni) a hCG (polocas je 3 dny). S -

Sérova hladina LDH (ale ne hladiny jejiho poloc¢asu) mé prognosticky vyznam

u pacientt s metastatickym onemocnénim a je zahrnuta pti rozdéleni do stadii.

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny bf#iSni paraaortalni (periaortalni),
preaortalni, interaortokavalni, prekavalni, parakavalni, retrokavalni a retro-
aortalni. Uzliny podél spermatickych ven by mély byt povazovany za regionalni.
Lateralita neovliviuje N Klasifikaci. Po chirurgickém zakroku skrotalni nebo
inguinalni cestou se uzliny tiiselné a panevni povazuji za uzliny regionalni.
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TNM Varle

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Priméarni nador

Rozsah priméarniho nadoru se klasifikuje po radikalni orchiektomii, s vyjimkou
pTisapT4, kde pro Gcely klasifikace neni radikalni orchiektomie vzdy nutna;
viz pT. V pripadé, kdy nebyla provedena radikalni orchiektomie, se pouZije TX.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastadza s hmotou mizni uzliny 2 cm nebo mén¢ v nejvétsim

rozméru nebo mnohocetné mizni uzliny, z nichz zadna neni vétsi nez
2 cm Vv nejvetsim rozmeru

N2 metastaza s hmotou mizni uzliny vétsi nez 2 cm, ale ne vice nez 5 cm
V nejveétsim rozmeéru nebo mnohocetné mizni uzliny, z nichz
kterakoliv mé vice nez 2 cm, ale ne vice nez 5 cm v nejvétsim

rozmeéru

N3 metastazy s hmotou mizni uzliny vétSi nez 5 cm v nejvétsim rozmeéru
M - Vzdalené metastazy
MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

M1la ne-regionalni mizni uzlina (uzliny) nebo plice

M1b jiné lokalizace

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador

pTX primarni nador nelze hodnotit (viz kategorie T - primarni nador)

pTO bez zndmek primarniho nadoru (napt. histologicky jizva ve varleti)

pTis intratubularni neoplazie germinélnich bun¢k (karcinom in situ)

pT1l nador omezen na varle a nadvarle bez vaskularni/lymfatické invaze;
nador se muze Sitit do tunica albuginea, ale ne do tunica vaginalis

pT2 nador je omezen na varle a nadvarle s vaskularni/lymfatickou invazi,

nebo se Sifi pres tunica albuginea s postizenim tunica vaginalis
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pT3 nador se Siti do funiculus spermaticus s nebo bez vaskularni/lymfa-
tické invaze
pT4 nador se Siti na skrotum s nebo bez vaskularni/lymfaticke invaze

pN - Regionalni mizni uzliny

PNX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
pNO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
pN1 metastaza s hmotou mizni uzliny 2 cm nebo meén¢ v nejvétsim

rozméru a 5 nebo mén¢ pozitivnich uzlin, zadna neni vétsi nez 2 cm
V nejvetsim rozmeru

pPN2 metastadza s hmotou mizni uzliny vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez
5 cm v nejveétSim rozmeéru; nebo vice nez 5 pozitivnich uzlin, Zadna
neni vétsi nez 5 cm; nebo zndmky extranodalniho Siteni nadoru

PN3 metastazy s hmotou mizni uzliny vétsi nez 5 cm v nejvétSim rozmeéru

pM - Vzdalené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.

S - Sérové naddoroveé markery

SX sérové nadorové markery nejsou k dispozici nebo nebyly provedeny
SO sérové nadorové markery jsou v mezich normalnich hodnot

LDH hCG (mIU/ml) AFP (ng/ml)
S1 <15xN a <5000 a <1000
S2 1,5-10x N nebo 5 000-50 000 nebo 1 000-10 000
S3 >10x N nebo > 50 000 nebo > 10 000

N je horni hranice normalu pro LDH
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TNM

ROZDELENI DO STADIi

Stadium 0
Stadium |
Stadium IA
Stadium IB

Stadium IS
Stadium |1
Stadium A
Stadium 11B
Stadium IIC

Stadium 11
Stadium 1A

Stadium I11B

Stadium HIC

pTis

pT1l-4

pT1l

pT2

pT3

pT4

jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX
jakékoliv pT/TX

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

N1-3

N1

N1

N2

N2

N3

N3
jakékoliv N
jakékoliv N
jakékoliv N
N1-3
jakékoliv N
N1-3
jakékoliv N
jakékoliv N

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

M1, Mla
M1, M1la
M1, Mla
MO

M1, Mla
MO

M1, Mla
M1b

S0, SX
SX
SO
SO
SO
SO
S1-3
SX
SO
S1
SO
S1
SO
S1
SX
SO
S1
S2
S2
S3
S3

Varle

jakékoliv S
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Varle TNM
SOUHRN

Varle

pTis intratubularni

pT1l varle a nadvarle, bez vaskularni/lymfatické invaze

pT2 varle a nadvarle s vaskularni/lymfatickou invazi nebo tunica

vaginalis

pT3 funiculus spermaticus

pT4 skrotum

N1 <2cm PN1 <2cma <5 uzlin

N2 >2cmaz<5cm PN2 > 2 az 5 cm nebo >5 uzlin nebo

extranodalni Sireni

N3 >5cm PN3 > 5cm

Mla ne-regionalni mizni uzliny nebo plice

M1b jiné lokalizace
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TNM Ledvina

LEDVINA
(MKN-O: C64)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinom z renalnich bunék. Diagndza by méla
byt histologicky ovéiena.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi  miznimi uzlinami jsou uzliny hilové, btiSni paraaortalni
a parakavalni. Lateralita neovliviiuje N Kklasifikaci.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez znamek primarniho nadoru
T1 nador 7 cm nebo mén¢ v nejvétsim rozmeéru, omezen na ledvinu
Tla nador 4 cm nebo mén¢
T1b nador vétsi nez 4 cm, ale ne vétsi nez 7 cm
T2 nador vetsi nez 7 cm v nejveétsim rozméru, omezen na ledvinu
T3 nador se Siti do velkych vén nebo postihuje piimo nadledvinu nebo
perirenalni tkan, ale ne pres Gerotovu fascii
T3a nador infiltruje pifmo nadledvinu nebo perirenalni tkan »,
nepiesahuje vsak Gerotovu fascii
T3b nador se makroskopicky §iif do ledvinné Zily (Zil) ? nebo do duté
Zily ¢i jeji stény pod branici
T3c nador se makroskopicky Siti do duté zily ¢i jeji stény nad branici
T4 nador se primo Sifi pres Gerotovu fascii
Poznamka: D veetng tuku renalniho sinu (peripelvického)

2 v&etne segmentélnich vétvi (obsahujicich svalovinu)
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Ledvina TNM

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastaza v jedné regionalni mizni uzling

N2 metastazy ve vice nez jedné regionalni mizni uzling
M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO

Histologické vySetieni vzorkt po regionélni lymfadenektomii mé standardné

zahrnovat 8 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo
dosazeno standardné vySetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobte diferencovany

G2 stredn¢ diferencovany

G3-4 Spatné¢ diferencovany/nediferencovany

ROZDELENI DO STADIi

Stadium 1 T1 NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium 111 T3 NO MO
T1,T2,T3 N1 MO
Stadium 1V T4 NO, N1 MO
jakékoliv T N2 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1
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TNM Ledvina
SOUHRN
Ledvina
T1 <7 cm; omezen na ledvinu
Tla <4cm
T1b > 4cm
T2 > 7 cm; omezen na ledvinu
T3 invaze do nadledviny nebo perirenalnich tkani; do velkych zil
T3a | invaze do nadledviny nebo perirenélnich tkani
T3b | renalni zila(y), duté zila pod branici
T3c | duta zila nad branici
T4 pies Gerotovu fascii
N1 jedna
N2 vice nez jedna
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Panvicka ledvinna a mocovod TNM

PANVICKA LEDVINNA A MOCOVOD
(MKN-O: C65, C66)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Papilomy se vyluc¢uji. Diagndza by
méla byt histologicky nebo cytologicky ovérena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, zobrazovaci vySetiovaci metody a endoskopie
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE

1. Panvicka ledvinna (C65)
2. Mocovod (C66)

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi  miznimi uzlinami jsou uzliny hilové, bfisSni paraaortalni
a parakavalni uzliny a pro mocovod intrapelvické uzliny. Lateralita neovliviuje
N klasifikaci.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez zndmek primarniho nadoru
Ta neinvazivni papilarni karcinom
Tis karcinom in situ
T1 nador postihuje subepitelialni pojivovou tkan
T2 nédor postihuje muskularis
T3 (ledvinna panvicka)
nador se Sifi pies svalovinu do peripelvického tuku nebo parenchymu
ledviny
(ureter)
nador se Siti pies svalovinu do periureteralni tukove tkané
T4 nador se Siti na okolni organy nebo ledvinou do perirenalniho tuku
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TNM Panvicka ledvinna a mocovod

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastaza v jedné mizni uzlingé 2 cm nebo méné v nejvétSim rozmeéru
N2 metastaza v jedné mizni uzliné vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm

Vv nejveétsim rozmeru nebo mnohocetné mizni uzliny, ale zadna neni
VELSi nez 5 cm v nejvétSim rozmeéru

N3 metastaza v mizni uzlin¢ vétsi nez 5 cm v nejvétSim rozmeéru
M - Vzdéalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobte diferencovany

G2 stredn¢ diferencovany

G3-4 Spatné¢ diferencovany/nediferencovany

ROZDELENI DO STADIi

Stadium Oa Ta NO MO
Stadium 0is Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium |1 T2 NO MO
Stadium Il1 T3 NO MO
Stadium IV T4 NO MO

jakékoliv T N1, N2, N3 MO

jakékoliv T jakékoliv N M1
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Panvicka ledvinna a mocovod

SOUHRN

TNM

Panvi¢ka ledvinna, moéovod

Ta
Tis
T1
T2
T3
T4

N1
N2
N3

neinvazivni papilarni

in situ

subepitelialni pojivova tkan
muskularis

pies muskularis

okolni organy, perirenélni tuk

jedna <2 cm
jedna > 2 a <5 cm, mnohocetné <5 cm
>5cm
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TNM Mocovy mechyr
MOCOVY MECHYR
(MKN-O: C67)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Papilomy se vyluc¢uji. Diagndza by
méla byt histologicky nebo cytologicky ovérena.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, zobrazovaci vySetiovaci metody a endoskopie
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny v malé panvi, v podstaté¢ panevni
uzliny pod bifurkaci aa. iliacae communes. Lateralita neovliviiuje N Kklasifikaci.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Priméarni nador

Pridatné oznaceni (m) je mozné piipojit k odpovidajici kategorii T pro oznaceni
mnohocetnych nédord. Piidatné oznaceni (is) lze pripojit k jakémukoliv T,
k oznaceni pritomnosti pfidruzeného karcinomu in situ.

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez zndmek primarniho nadoru
Ta neinvazivni papilarni karcinom
Tis karcinom in situ (,,plochy nador®)
T1 nador postihuje subepitelialni pojivovou tkan
T2 nador se postihuje svalovinu
T2a nador postihuje povrchovou svalovinu (vnitini polovinu)
T2b nador postihuje hlubokou svalovinu (zevni polovinu)
T3 nador postihuje perivezikalni tkan¢:
T3a mikroskopicky
T3b makroskopicky (extravezikalni masy)
T4 néador postihuje nékterou z nasledujicich struktur: prostatu, délohu,
pochvu, sténu panevni, sténu brisni
T4a nador postihuje prostatu, délohu nebo pochvu
T4b nador postihuje panevni sténu nebo bisni sténu
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Mocovy mechyr TNM

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastdza v jedné mizni uzling, 2 cm nebo méné v nejvétSim rozmeéru
N2 metastaza v jedné mizni uzliné vice nez 2 cm, ale ne vSak vice nez

5 cm v nejvétsim rozméru nebo vicecetné mizni uzliny, zadna neni
VELSi nez 5 cm v nejvétSim rozméru

N3 metastaza v mizni uzling vétsi nez 5 cm v nejvétSim rozmeéru
M - Vzdéalené metastazy

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobte diferencovany

G2 stredn¢ diferencovany

G3-4 Spatn¢ diferencovany/nediferencovany
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TNM

ROZDELENI DO STADIi

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO

M1

Mocovy mechyr

Stadium Oa Ta NO
Stadium Qis Tis NO
Stadium | T1 NO
Stadium 11 T2a, b NO
Stadium 111 T3a, b NO
T4a NO
Stadium IV T4b NO
jakékoliv T N1, N2, N3
jakékoliv T jakékoliv N
SOUHRN
Mocovy méchyr
Ta papilarni neinvazivni
Tis in situ: ,,plochy nador*
Tl subepitelialni pojivova tkan
T2 svalovina
T2a vnitini polovina
T2b zevni polovina
T3 pies svalovinu
T3a mikroskopicky
T3b extravezikalni masa
T4a prostata, déloha, pochva
T4b sténa panevni, sténa brisni
N1 jedna<2cm
N2 jedna > 2 a <5 cm, mnohocetné <5 cm
N3 >5cm
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Mocova trubice TNM

MOCOVA TRUBICE

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouZziva pouze pro karcinomy mocové trubice (MKN-O C68.0),
transitocelularni  karcinomy prostaty (MKN-O C61.9) a prostatické casti
mocové trubice. Diagndza by méla byt histologicky nebo cytologicky ovérena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni, zobrazovaci vySetiovaci metody a endoskopie
Kategorie N:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

REGIONALNI MIZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny tiiselné a panevni. Lateralita
neovlivnuje N klasifikaci.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Mocova trubice (muzi a Zeny)

Ta neinvazivni papilarni, polypoidni nebo verukdzni karcinom

Tis karcinom in situ

Tl nador postihuje subepitelialni pojivovou tkan

T2 néador postihuje nékterou z nésledujicich struktur: corpus
spongiosum, prostatu, periuretralni svalovinu

T3 néador postihuje nékterou z nasledujicich struktur: corpus

cavernosum, pres pouzdro prostaty, predni sténu pochvy, hrdlo
moc¢ového méchyie

T4 nador postihuje jiné prilehle organy

Transitocelularni karcinom prostaty (prostaticka uretra)

Tis pu karcinom in situ, postizeni prostatické uretry

Tis pd karcinom in situ, postiZeni prostatickych vyvodua
T1 nador postihuje subepitelialni pojivovou tkan
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TNM Mocova trubice

T2 nador postihuje nékterou z nasledujicich struktur: stroma prostaty,
corpus spongiosum, periuretralni svalovinu

T3 nador postihuje ne¢kterou z nasledujicich struktur: corpus
cavernosum, pres pouzdro prostaty, hrdlo méchyre (Sifeni mimo
prostatu)

T4 néador postihuje okolni organy (invaze do méchyie)

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastaza v jedné mizni uzlingé 2 cm nebo méné v nejvétSim rozmeéru

N2 metastdza v jedné mizni uzling vétsi nez 2 cm v nejvétSim rozmeéru

nebo mnohocetné mizni uzliny

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobte diferencovany

G2 stiedné diferencovany

G3-4 Spatné diferencovany/nediferencovany
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Mocova trubice

ROZDELENI DO STADIi

TNM

Stadium Oa Ta NO MO

Stadium Qis Tis NO MO
Tis pu NO MO
Tis pd NO MO

Stadium | Tl NO MO

Stadium 11 T2 NO MO

Stadium 11 T1, T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO

Stadium IV T4 NO, N1 MO
jakékoliv T N2 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1

SOUHRN

Mo¢ova trubice

Ta neinvazivni papilarni, polypoidni nebo verukdzni

Tis in situ

Tl subepitelialni pojivova tkan

T2 corpus spongiosum, prostata, periuretralni svalovina

T3 corpus cavernosum, pres pouzdro prostaty, piedni sténa pochvy,

hrdlo méchyre
T4 jiné okolni organy

Transitocelularni karcinom prostaty (prostaticka uretra)

Tispu | in situ, prostaticka uretra

Tispd | in situ, prostatické vyvody

Tl subepitelidlni pojivova tkan

T2 stroma prostaty, corpus spongiosum, periuretralni svalovina

T3 corpus cavernosum, pies pouzdro prostaty, hrdlo méchyie (Siteni
mimo prostatu)

T4 jiné okolni organy (meéchyr)

N1 jedna <2 cm

N2 > 2 ¢cm nebo mnohocetné
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TNM Néadory oka

NADORY OKA

UVODNI POZNAMKY

Nadory oka a jeho adnex jsou nehomogenni skupinou zahrnujici karcinom,
maligni melanom, sarkomy a retinoblastom. Z Kklinickych davoda jsou
klasifikovany v jedné kapitole.

Klasifikuji se nasledujici anatomické lokalizace:
e Oc¢ni vicko (maligni melanom oc¢niho vicka se klasifikuje spolu
s nadory kaze)
e Spojivka
e Duhovka
e Sitnice
e Ocnice
e Slzné zlaza
Pro histologickou nomenklaturu a diagnosticka kritéria se doporucuje

histologicka klasifikace SZO (Campbell, RJ: Histological typing of tumours of
the eye and its adnexa. 2" ed. Springer, Berlin, 1998).

Kazdy typ nadoru je popsan podle nasledujiciho schématu:
e Pravidla klasifikace s uvedenim postupti pro stanoveni kategorii T, N a M
e Anatomické lokalizace, kde je to vhodné
e Definice regionalnich miznich uzlin
e TNM klinicka klasifikace
e pTNM patologicka klasifikace
e G - histopatologicky stupen diferenciace (grading), je-li pouzitelny
e Rozdéleni do stadii, jsou-li pouZitelna
e Souhrn

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Definice kategorii N pro nadory oka jsou:
N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach
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Nédory oka TNM

VZDALENE METASTAZY
Definice M kategorii pro nadory oka jsou:

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

Kategorie M1 a pM1 mohou byt dale specifikovany oznacenim :

plicni PUL kostni diené MAR
kostni 0SS pleurdlni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkove BRA nadledvinkové ADR
uzlinove LYM kozni SKI
jiné OTH

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Definice kategorie G se pouZzivaji pro karcinomy o¢niho vicka a spojivky a pro
sarkomy ocnice.

G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobte diferencovany

G2 stiedn¢ diferencovany

G3 Spatn¢ diferencovany

G4 nediferencovany

R - KLASIFIKACE

Pritomnost ¢i nepiitomnost rezidualniho nadoru po lé¢b¢ se popisuje pomoci
symbolu R. Definice R - klasifikace se pouZziva pro vSechny o¢ni nadory:

RX pritomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky reziduélni nador

R2 makroskopicky rezidualni nador
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TNM Karcinom o¢niho vicka

KARCINOM OCNIiHO VIiCKA
(MKN-O: C44.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagnoza by meéla byt histologicky ovérena, a piipady rozdéleny podle
histologického typu - napt. karcinom bazocelularni, dlazdicobunécny ¢i
z mazovych zlaz. Melanom oc¢niho vicka je klasifikovan spolu s nadory kuze,
viz kapitolu Maligni melanom kuze.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni

Kategorie N:  Klinické vysetieni

Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibularni
a mizni uzliny kreni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador jakékoliv velikosti, bez postizeni tarzalni ploténky; nebo na
okraji vicka, 5 mm nebo mén¢ v nejvétSim rozmeéru

T2 néador postihuje tarzalni plotéenku; nebo na okraji vicka, vétsi nez
5 mm, ne vSak vice nez 10 mm v nejvétSim rozméru

T3 nador postihuje celou tloustku o¢niho vicka; nebo na okraji vicka,
vétSi nez 10 mm v nejvétsim rozméru

T4 nador postihuje okolni struktury, coz zahrnuje bulbarni konjunktivu,

skléru/bulbus, mekké tkan¢ ocnice, perineuralni invazi, kost/periost
oc¢nice, nosni dutinu/paranazalni dutiny a centralni nervovy system.

N - Regionalni mizni uzliny
Viz definice v Gvodu této kapitoly.
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Karcinom o¢niho vicka

M - Vzdalené metastazy
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADIi
Rozd¢leni do stadii se v souc¢asnosti nedoporucuje.

SOUHRN

TNM

Karcinom oéniho viéka

T1

T2

T3

T4
N1

ne do tarzalni ploténky
okraj vicka: <5 mm

do tarzalni ploténky

okraj vicka: >5a <10 mm
cela tloustka

okraj vicka: > 10 mm
okolni struktury

regionalni
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TNM Karcinom spojivky

KARCINOM SPOJIVKY
(MKN-O: C69.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagnoza by meéla byt histologicky ovéfena a pripady rozdéleny podle
histologického typu, napt. mukoepidermoidni a dlazdicobunécny karcinom.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni

Kategorie N:  Klinické vysetieni

Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibularni
a mizni uzliny kreni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
T1 nador 5 mm nebo méné v nejvétsim rozmeéru
T2 nador vice nez 5 mm v nejvétsim rozméru, bez postiZzeni okolnich
struktur
T3 nador postihuje okolni struktury, s vyjimkou o¢nice
T4 néador postihuje oc¢nici s nebo bez dalsiho Siteni
T4a nador postihuje mekkeé tkané ocnice
T4b nador postihuje kost
T4c nador postihuje paranazalni dutiny
T4d nador postihuje mozek

N - Regionalni mizni uzliny
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

M - Vzdalené metastazy
Viz definice v Gvodu této kapitoly.
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Karcinom spojivky TNM

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII
Rozd¢leni do stadii se v souc¢asnosti nedoporucuje.

SOUHRN
Karcinom spojivky
T1 <5mm
T2 > 5 mm bez invaze do okolnich struktur
T3 okolni struktury vyjma oc¢nice
T4 oc¢nice a mimo
N1 regionalni
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TNM Maligni melanom spojivky

MALIGNI MELANOM SPOJIVKY

(MKN-O: C69.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro maligni melanom. Diagnéza by méla byt
histologicky ovérena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni

Kategorie N:  Klinické vysetieni

Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibularni
a mizni uzliny kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tl nador(y) bulbarni spojivky

T2 nador(y) bulbarni spojivky se Sitenim do rohovky

T3 nador(y) se Sitenim do fornix conjunctivae, do spojivky vicka nebo
na karunkulu

T4 nador postihuje ocni vicko, bulbus, o¢nici, dutiny nebo centralni
nervovy systém

N - Regionalni uzliny
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

M - Vzdéalené metastazy
Viz definice v Gvodu této kapitoly.

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador
pTX primarni nador nelze hodnotit
pTO bez zndmek primarniho nadoru
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Maligni melanom spojivky TNM

pT1 nador(y) bulbarni spojivky omezené na epitel

pT2 nador(y) bulbarni spojivky tloustky ne vice nez 0,8 mm s invazi
do substantia propria

pT3 nador(y) bulbarni spojivky tloustky vice nez 0,8 mm s invazi

do substantia propria nebo nadory postihujici palpebralni nebo
karunkularni spojivku

pT4 nador postihuje oc¢ni vicko, bulbus, o¢nici, dutiny nebo centralni
nervovy systém

pN - Regionalni mizni uzliny

Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pM - Vzdalené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

GO primarn¢ ziskana melanoza

Gl maligni melanom vychazejici z névu

G2 maligni melanom vychézejici z primarné ziskané melanozy
G3 maligni melanom vznikajici de novo

ROZDELENI DO STADIi
Rozd¢leni do stadii se v soucasnosti nedoporucuje.

SOUHRN
Maligni melanom spojivky
Tl bulbarni spojivka pT1l T1, omezen na epitel
T2 bulbarni spojivka se pT2 bulbarni spojivka tloustky
Sifenim na rohovku < 0,8 mm, infiltruje substantia
propria
T3 fornix, spojivka vicka, pT3 pT2 tloustky > 0,8 mm nebo
karunkula postihuje palpebralni ¢i
karunkularni spojivku
T4 o¢ni vicko, bulbus, pT4 T4
oc¢nice, dutiny, CNS
N1 regionalni pN1 regionalni
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TNM Maligni melanom uvey

MALIGNi MELANOM UVEY
(MKN-O: C69.3, C69.4)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagnoza by méla byt histologicky ovéiena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vysSetieni; doplnujici metody jako fluorescencéni
angiografie a izotopova vySetieni mohou zpiesnit hodnoceni

Kategorie N:  Klinické vysetieni

Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibularni

a mizni uzliny kreni.

ANATOMICKE LOKALIZACE

1. Duhovka (C69.4)
2. Rasnaté télisko (C69.4)
3. Cévnatka (C69.3)

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez znamek primarniho nadoru
Duhovka
T1 nador omezen na duhovku
Tla ne vétsi nez velikost 1 kvadrantu
T1b vétSi nez velikost 1 kvadrantu
Tlc s ,,melanomalytickym* glaukomem
T2 nador splyvajici s nebo Sitici se do fasnatéeho téliska ¢i cevnatky
T2a s ,,melanomalytickym* glaukomem
T3 nador se Sitenim do skléry
T3a nador se Sifenim do skléry a s ,,melanomalytickym* glaukomem
T4 nador se Sirenim mimo oko
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Maligni melanom uvey TNM

Rasnaté télisko a cévnatka

T1Y nador 10 mm nebo mén¢ v nejvétsSim rozmeéru a na vysku (tloustku)
2,5 mm nebo méné
Tla bez extraokularniho Siteni
T1b s mikroskopickym extraokularnim Sitenim
Tlc s makroskopickym extraokularnim Sifenim
T2V nador vétsi nez 10 mm, ale ne vétSi nez 16 mm v nejvétSim rozmeéru
a vice nez 2,5 a ne vice nez 10 mm v nejvétsi tloustce
T2a bez extraokularniho Siteni
T2b s mikroskopickym extraokularnim Sitenim
T2c s makroskopickym extraokularnim Sifenim
T3V nador vice nez 16 mm v nejvétSim rozméru a/nebo vice nez 10 mm
Vv nejvetsi tloust'ce bez extraokularniho Siteni
T4 Y nador vice nez 16 mm v nejvétSim rozméru a/nebo vice nez 10 mm

Vv nejvetsi tloust'ce s extraokularnim Sifenim

Poznamka: D Jestlize primér baze a vyska (tloustka) tumoru nejsou pro
tuto klasifikaci zjistitelne, pak by ke klasifikovani mél byt
uzit nejvetsi rozmér nadoru.V klinické praxi maze byt baze
tumoru odhadnuta podle praméru disku n. optici (dd)

(v praméru: 1dd = 1,5 mm). VySka muze byt odhadnuta
v dioptriich (v praméru: 3 dioptrie=1 mm). Techniky jako
ultrasonografie se ¢asto pouzivaji k presnéjSimu meteni.

N - Regionalni mizni uzliny
Viz definice uvedené v Gvodu této kapitoly.

M - Vzdalené metastazy
Viz definice uvedené v Gvodu této kapitoly.

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.
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TNM

Maligni melanom uvey

ROZDELENI DO STADIi

Je-li postizena vice nez jedna uvealni struktura, méla by se pouzit klasifikace
nejvice postizené struktury.

Stadium | T1 NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium 111 T3, T4 NO MO
Stadium 1V jakékoliv T N1 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1

SOUHRN

Maligni melanom uvey

T1
Tla
T1b
Tlc

T2
T2a

T3
T3a

T4

T1
Tla
T1b
Tlc

T2
T2a
T2b
T2c

T3

T4

N1

Maligni melanom duhovky
omezen na duhovku
duhovka < | kvadrant
duhovka > | kvadrant
duhovka s ,,melanomalytickym* glaukomem
splyvé s, nebo infiltruje ciliarni télisko/cévnatku
s ,,melanomalytickym* glaukomem
Sireni do sklery
s ,,melanomalytickym* glaukomem
extraokularni Siteni
Maligni melanom Fasnatého téliska a cévnatky
baze <10 mm, vy$ka < 2,5 mm
bez extraokularniho Siteni
s mikroskopickym extraokularnim Sirenim
se zjevnym extraokularnim Sitenim
baze > 10 a <16 mm, vyska > 2,5a <10 mm
bez extraokularniho Siteni
s mikroskopickym extraokularnim Sitenim
se zjevnym extraokularnim Sitenim
baze > 16 mm a/nebo vyska > 10 mm
T3 s extraokularnim Sitenim
VsSechny lokalizace
regionalni
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Retinoblastom TNM

RETINOBLASTOM
(MKN-O: C69.2)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

V piipadé oboustranného postizeni se klasifikuje kazdé oko zvlast. Klasifikace
se nepouziva pti kompletni spontanni regresi nadoru. Diagn6za by méla byt
histologicky ovéiena v enukleovaném oku.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

Kategorie N:  Klinické vysetieni

Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody; vySetieni
kostni diené a mozkomisniho moku muaze zvysSit piesnost
hodnoceni

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibularni
a mizni uzliny kreni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez znamek primarniho nadoru
T1 nador omezen na sitnici (bez rozsevu do sklivce, zietelné odchlipeni
sitnice nebo subretinalni tekutina vice nez 5 mm nad bazi tumoru)
Tla kazdé oko, ve kterem nejvétsi nador ma vysku mensi nebo rovnu

3 mm a nador neni lokalizovany blize nez 1 DD (1,5 mm) od
optického nervu nebo fovey

Tlb oc¢i, ve kterych nador(y) je omezen na sitnici, bez ohledu na
lokalizaci nebo velikost (do poloviny objemu oka)

T2 nador s kontinualnim Sitenim do prilehlych tkani nebo prostor
(sklivec nebo subretinalni prostory)

T2a minimalni Siteni nadoru do sklivce a/nebo subretinalniho
prostoru ¥

T2b masivni Sifeni nadoru do sklivce a/nebo do subretinalniho
prostoru ?
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TNM Retinoblastom
T2c nezachranitelné nitroo¢ni onemocnéni. Nador vyplnuje vice nez
dve¢ tretiny oka nebo neni moznost zrakové rehabilitace nebo je
piitomno jedno nebo vice z nasledujicich postiZeni:
- nador spojeny s glaukomem, neovaskularizace nebo uzavér
o¢niho dhlu
- Siteni nadoru do piedniho segmentu
- Sifeni nadoru do fasnatého téliska
- hyféma (zietelnd)
- masivni hemoragie do sklivce
- nador v kontaktu s ¢ockou
- celulitidé podobny klinicky obraz orbity (masivni nadorovéa
nekroza)
T3 invaze do optického nervu nebo pouzdra optiku
T4 nador mimo oko
Poznamka: Y Muze se vyskytovat jemny lokalni nebo difuzni rozsev ve

sklivci nebo serdzni odchlipeni sitnice az aplné odchlipeni,
ale ne shluky, chomace, snéhové koule nebo avaskularni
masy ve sklivci ¢i v subretindlnim prostoru. Kalciové
vloéky ve sklivci nebo v subretindlnim prostoru jsou
piipustné. Nador muze vyplinovat aZz dvé tretiny objemu oka.

2 Rozsev ve sklivci a/nebo v subretinalnich prostorech mé

konzistenci choméact, shluka, snéhovych kouli nebo
avaskularnich nadorovych hmot. Odchlipeni sitnice muze
byt Uplné. Nador muze vypliovat az dvé tietiny objemu oka.

% Pripona (m) maZe byt pritazena k odpovidajici kategorii T

pro oznac¢eni mnohocetnych néadora, napi. T2 (m).

N - Regionalni mizni uzliny
Viz definice uvedené v Uvodu této kapitoly.

M - Vzdalené metastazy
Viz definice uvedené v Gvodu této kapitoly.

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador
pTX primarni nador nelze hodnotit
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Retinoblastom TNM

pTO
pT1l

pT2
pT2a

pT2b
pT2c

pT3
pT3a

pT3b
pT3c

pT4

bez znamek primarniho nadoru

nador je omezen na sitnici, sklivec nebo subretinalni prostor;
bez invaze do optického nervu nebo cévnatky

minimalni invaze zrakového nervu nebo optickych obalt nebo
fokalni invaze do cévnatky

nador se Siii az ke zrakovému nervu, jejz neproniké, do Urovné
lamina cribrosa

nador postihuje loZiskové cévnatku

nador pronika ke zrakovemu nervu, nepronika jej, do trovné
lamina cribrosa a loziskove¢ infiltruje cévnatku

ztetelne postizeni zrakového nervu nebo jeho obald nebo masivni
postiZeni cévnatky
nador postihuje zrakovy nerv, pies lamina cribrosa, ale
nedosahuje k linii resekce
nador masivné postihuje cévnatku

nador postihuje zrakovy nerv pies lamina cribrosa, ale
nedosahuje k linii resekce a masivné infiltruje cévnatku

Siteni mimo oko vcetn¢ jakehokoliv nésledujiciho:

- postizeni zrakového nervu K linii resekce

- postiZeni orbity pies skléru

- Siteni do orbity, zepredu nebo zezadu

- Siteni do mozku

eni do subarachnoidalniho prostoru zrakového nervu

eni do vrcholu o¢nice

pN - Regionalni mizni uzliny
Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pM - Vzdalené metastazy

pMX

pMO

pM1
pM1la
pM1b
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ROZDELENI DO STADIi
Rozdéleni do stadii se v soucasnosti nedoporucuje.

SOUHRN

Retinoblastom

Retinoblastom

T1
Tla

Tlb
T2
T2a
T2b
T2c

T3

T4/
pT4

N1/
pN1

M1/
pM1

omezen na sitnici

< 3 mm, ne blize nez 1 DD od
optického nervu nebo fovey
vice nez Tla

intraokularni nador

s kontinualnim Sitenim do
sklivce a subretinalnich prostor
minimalni nadorovy rozsev do
sklivce/subretinalniho prostoru
masivni nador, rozsev do
sklivce/subretinalniho prostoru
nelécitelné intraokularni
onemocnéni

invaze do optického
nervu/optickych obalu

extraokularni

regionalni

vzdalené

pTl

pT2

pT2a
pT2b
pT2c
pT3
pT3a

pT3b
pT3c

pM1la
pM1b

sitnice, sklivec, subretinalni
prostor

minimalni invaze do
optickeho nervu/obala

Kk n. opticus, ne pies, Uroven
lamina cribrosa
fokalni invaze do cévnatky

pT2aapT2b

zietelnd invaze do optického
nervu/optickych obala

pies lamina cribrosa;
nedosahuje resekeni linie
masivni invaze do cévnatky
pT3aapT3b

kostni dren
jiné lokalizace
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Sarkom oc¢hnice TNM

SARKOM OCNICE
(MKN-O: C69.6)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro sarkomy mekkych tkani a kosti. Diagndza by
me¢la byt histologicky ovéiena a pripady rozdéleny podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie N:  Klinické vysetieni
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regiondlnimi  miznimi  uzlinami  jsou mizni uzliny preaurikularni,
submandibularni a kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

T1 nador 15 mm nebo méné v nejveétsim rozmeru

T2 nador vétsi nez 15 mm v nejvétsim rozméru bez invaze do bulbu
nebo kostni stény

T3 nador jakékoliv velikosti se Sifenim do tkani o¢nice nebo kostnich
stén

T4 nador postihuje bulbus nebo periorbitalni struktury jako: o¢ni vicka,
fossa temporalis, nosni/paranazalni dutiny nebo centralni nervovy
systém

N - Regionalni mizni uzliny
Viz definice uvedené v Gvodu této kapitoly.

M - Vzdéalené metastazy
Viz definice uvedené v Uvodu této kapitoly.

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.
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G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v Gvodu této kapitoly.
Histopatologicky grading by mél byt uveden.

ROZDELENI DO STADIi
Rozd¢leni do stadii se v souc¢asnosti nedoporucuje.

SOUHRN

Sarkom oc¢hnice

Sarkom oé¢nice

T1
T2
T3
T4

N1

<15 mm

> 15 mm

postihuje tkané oc¢nice/kostni stény
postihuje bulbus nebo periorbitalni struktury

regionalni
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Karcinom slzné Zlazy TNM

KARCINOM SLZNE ZLAZY
(MKN-O: C69.5)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagnoza by meéla byt histologicky ovéfena a pripady rozdéleny podle
histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody
Kategorie N:  Klinické vysetieni
Kategorie M: Klinické vysetieni a zobrazovaci vySetrovaci metody

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regiondlnimi  miznimi  uzlinami  jsou mizni uzliny preaurikularni,
submandibularni a kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
T0 bez znamek primarniho nadoru
T1 nédor 2,5 cm nebo mensi v nejvétSim rozméru, omezeny na slznou
zlazu
T2 nador vétsi nez 2,5 cm, ne vSak vétsi nez 5 cm v nejvétsim rozmeéru,
omezeny na slznou Zlazu
T3 nador postihuje periost
T3a nador ne vétsi nez 5 cm postihuje periost jamky slzné zlazy
T3b nador veétsi nez 5 cm v nejveétSim rozméru s postizenim periostu
T4 nador postihuje mékké tkané ocnice, n. opticus nebo bulbus, s nebo

bez postizeni kosti; nador se Siti mimo o¢nici do okolnich tkani
vcetné mozku.

N - Regionalni mizni uzliny
Viz definice uvedené v Uvodu této kapitoly.

M - Vzdalené metastazy
Viz definice uvedené v Gvodu této kapitoly.
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TNM Karcinom slzné Zlazy

PTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobie diferencovany

G2 stredn¢ diferencovany; vcetné adenoidné cystického karcinomu bez
bazaloidni (solidni) slozky

G3 Spatn¢ diferencovany; véetné adenoidné cystického karcinomu
s bazaloidni (solidni) slozkou

G4 nediferencovany

ROZDELENI DO STADIi
Rozdéleni do stadii se v soucasnosti nedoporucuje.

SOUHRN
Karcinom slzné zlazy
T1 < 2,5 cm, omezen na Zlazu
T2 > 2,5 a<5cm, omezen na Zlazu
T3 periost
T3a periost <5 cm
T3b periost > 5 cm
T4 orbita a okolni tkan¢
N1 regionalni
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Hodgkinova choroba TNM

HODGKINOVA CHOROBA

UVODNI POZNAMKY

V soucasné dob¢ se navrzeni TNM Klasifikace pro Hodgkinovu chorobu
nepovazuje za ucelné.

Od vzniku klasifikace Ann Arbor pro Hodgkinovu chorobu v roce 1971 byl
zhodnocen vyznam dvou dulezitych pozorovéani, ktere maji velky vyznam pro
ur¢eni stadia (staging) choroby. Za prvé, lokalizované extralymfaticke
onemocnéni s postizenim sousednich miznich uzlin neovliviiuje negativné
piezivani nemocnych. Za druhé, byla zavedena laparotomie se splenektomii jako
metoda, kterd umoznuje ziskat vice informaci o rozsahu choroby v duting biisni.

Klasifikaci stadia choroby zaloZzenou na nalezech z histopatologického vySetieni
sleziny a miznich uzlin ziskanych po laparotomii nelze srovnavat s klasifikaci
stanovenou bez této explorace. Proto jsou uvedeny dva systémy klasifikace,
staging klinicky (cS), a patologicky (pS).

Klinicky staging (cS)

Ackoliv se tento klinicky staging nepovazuje za Uplny, je snadno proveditelny
a mezi jednotlivymi pracovisti reprodukovatelny. Urcujici je anamnéza, klinické
vysetieni, zobrazovaci vySetrovaci metody, vySetreni krve a vysledek pocatecni
biopsie. Musi byt provedena biopsie kostni dien¢ z klinicky nebo rentgeno-
logicky nepostiZzené casti kosti.

Postizeni jater

Klinické zndmky postizeni jater musi zahrnovat bud zvétSeni jater
a pringjmenSim zvySenou hodnotu sérové alkalické fosfatazy a abnormalni

hodnoty dvou raznych funkénich jaternich testd, a nebo patologicky jaterni
nélez v zobrazovacich vySetrovacich metodach a jeden abnormalni funkéni test.

Postizeni sleziny
Za klinické znamky postizeni sleziny se povazuje palpacni zvétSeni sleziny,
potvrzené zobrazovacimi vySetrovacimi metodami.
Lymfatické a extralymfatické postizeni
o Lymfaticke tkané jsou:
e Mizni uzliny
e Waldeyertv okruh
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TNM Hodgkinova choroba

e Slezina

e Apendix

e Brzlik

e Peyerovy plaky

Mizni uzliny jsou seskupeny do oblasti. MuzZe byt postiZzena jedna nebo vice
(2, 3 atd.) oblasti. Slezina se oznacuje symbolem S, extralymfatické organy nebo
jind mista oznac¢enim E.

Postizeni plic

Postizeni plice omezené na jeden lalok nebo perihilosni Sifeni spojené se
stejnostrannou lymfadenopatii nebo jednostranny pleuralni vypotek s nebo bez
postizeni plic, ale shilovou lymfadenopatii se povazuje za lokalizovane
extralymfaticke onemocnéni.

PostiZeni jater
Postizeni jater se vzdy povazuje za difuzni extralymfatické onemocnéni.

Patologicky staging (pS)

Opira se o dalSi Udaje, a je proto piesnéjSi. M¢&l by se pouzit vzdy, kde je to
mozné. Podle vysledku histopatologického vysSetieni muze byt k symbolim
vysetienych tkani pripojeno znamenko + (plus) nebo - (minus).

Histopatologicky udaj

Klasifikuje se pomoci symbolt oznacujicich druh odebrané tkane.

Nasledujici zkratky jsou spole¢né pro vzdalené metastazy (M1 kategorie)
u vSech klasifikovanych oblasti pomoci TNM systemu. Aby vSak byla shoda

s klasifikaci Ann Arbor, uvadi se také zacatecni pismena pouzivanad u tohoto
systému klasifikace.

plicni PUL nebo L kostni dren¢  MAR nebo M
kostni OSS nebo O pleuralni PLE nebo P
jaterni HEP nebo H peritonedlni  PER
mozkove BRA kozni SKI nebo D
uzlinove LYM nebo N nadledvinkové ADR

jiné OTH
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Hodgkinova choroba TNM

Klinicka stadia (cS)

Stadium | Postizeni jedné oblasti miznich uzlin (1) ¢i lokalizované
postizeni jednoho extralymfatickeho organu nebo lokalizace
(Te).

Stadium 11 Postizeni dvou nebo vice oblasti miznich uzlin na téze stran¢

branice (11) nebo lokalizované postizeni jednoho extralymfa-
tického organu ¢i lokalizace a jeho regionalni(ch) mizni(ch)
uzliny (uzlin) s nebo bez postizeni jinych oblasti miznich uzlin
na téze stran¢ branice (l1;).

Poznamka: Pocet postiZzenych oblasti miznich uzlin se muze uvést
pripojenim ¢islice v dolnim indexu (napi. I15).

Stadium 1l Postizeni oblasti miznich uzlin po obou stranach branice (l11),
jez maze byt doprovazeno lokalizovanym postizenim jednoho
extralymfatickeho organu ¢i lokalizace (111¢) nebo postizeni
sleziny (l115) nebo obou (Illg.s).

Stadium IV Diseminovane (multifokalni) postizeni jednoho nebo vice
extralymfatickych organti, s nebo bez postizeni ptislusnych
miznich uzlin; nebo izolované postizeni extralymfatického
organu s postizenim vzdalenych (ne-regionalnich) miznich
uzlin.

Poznamka: Lokalizace u stadia IV se blize specifikuje oznacenimi
uvedenymi vyse.

A a B klasifikace (symptomy)
Kazde stadium by mélo byt rozdéleno na A a B podle toho, zda jsou ¢i nejsou
piitomny tyto celkové priznaky:

1. Nevysvétlitelna ztrata hmotnosti vice nez 10 % obvyklé télesné hmotnosti za
6 mésicu pred prvnim vySetienim,
2. Nevysvétlitelnd horecka s teplotou nad 38°C.
3. Nocni poty.
Poznamka: Samotny pruritus neopraviuje k zafazeni do skupiny B,

stejné tak jako kratkodobe horecnaté onemocnéni spojene se
zndmou infekci.
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Hodgkinova choroba

Patologicka stadia (pS)

Definice ¢tyr stadii maji shodna kritéria s klinickymi stadii, jsou vSak doplnény
informacemi ziskanymi pti nasledné laparotomii. Splenektomie, jaterni biopsie,
biopsie z uzlin a biopsie z kostni diené jsou nutne pro zarazeni do patologického
stadia. Vysledky téchto biopsii se zaznamenaji tak, jak bylo uvedeno vyse.

SOUHRN

Stadium

Hodkginova choroba

Podstadium

Stadium |

jedna oblast miznich uzlin
lokalizovany jeden extralymfaticky
organ/lokalizace

le

Stadium 11

dvé nebo vice uzlinovych oblasti na téZe
stran¢ branice

lokalizovany jeden extralymfaticky
organ/lokalizace s prislusnymi regionalnimi
uzlinami, * jina uzlinova oblast na téZe stran¢
branice

Stadium 11

uzlinove oblasti na obou stranach branice,
+ lokalizovany jeden extralymfaticky
organ/lokalizace

slezina
oboji

e
1K

Me.s

Stadium IV

difuzni nebo multifokalni postizeni
extralymfatickeho organu () £ regionalni
uzliny;

izolovany extralymfaticky organ

a ne-regionalni uzliny

VSechna stadia
rozdélena

bez ztraty hmotnosti/horecky/poceni
se ztratou hmotnosti/horeckou/pocenim

o >
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Non-Hodgkinské lymfomy TNM

NON-HODGKINSKE LYMFOMY

V soucasné dob¢ se navrzeni TNM Klasifikace pro non-Hodgkinske lymfomy,
stejné¢ jako u Hodgkinovy choroby, nepovazuje za Gcelné. Ponévadz neni
k dispozici jiny vhodny systém pro rozdéleni do stadii, je doporucena Kklasifikace
Ann Arbor s tymiz modifikacemi jako pro Hodgkinovu chorobu.
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