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PftEDMLUVA 

V ČSR bylo ~avedeno povinné hlášení zhoubných novotvarů v roce 1953. 
Thto systém hlišení v ČSR platil do 30. :!uhna 1976. Od 1. kvčtna 1976 
byl v ČSR zaveden nový systém registrace nemocných se zhoubnými no­
votvary, . který odpovídá doporučením SZO. Základní hlášení je doplňová­
no kontrolním hlášením o dalším s~avu nemocného. Jde o hlášení jednotli­
vých onemocnění, které umožňuje podrobné sledování každého nemocného, 
vyhodnocování průběhu choroby, výsledlW léčby i kontrolu léčebných postu­
pd a jejich kombinace. Slouží též ke zjlši'ování a rozboru pozdě rozpozna­
ných přípa~. V novém systému Je umožněno určovat anatomický rozsah one­
mocnění pomocí klasifikace zhoubných novotvarll TNM, i<terá pomiihá při 
plánování léčby, k informacím o prognóze, při vyhodnocování výsledlW 
léčby, při výměně informaci. 

Od zavedení nových hlášení v roce Hi76 byla pro určování a vyplňování 
anatomického rozsahu ónemocnění zhoubným novotvarem používána kla­
sifikace zhoubných novotvarů TNM přeložená z druhého vydání anglického 
originálu UICC /Jnternational Union Against Cancer/ vydaného v Ženevě, 
1974. 

V roce 1978 vyšlo třetí vydání TNM klasifikace zhoubných n01rotvarů 
vydaně UICC /lnternatlonal Union Against Cancer/ v Ženevě, obsahující 
úpravy a rozšíření o další lokalizace. 

Toto třetí vydání přeložené a upravené do českého znění se v návaznos­
ti na dosud používanou klasifikaci TNM zhoubných novotvarů zavádí v ČSR 
pro klasifikaci anatomického rozsahu onemocnění zhoubným novotvarem 
od 1.1.1982. 
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STRUČN2 D~JINY TNM SYSTl!MU 

TNM :Jystěm pro klasifikaci zhoubných novotvaru byl vyvinut Pierrem 
Denoixem /F:rancie/ v letech 1943 až 1953, 

UICC /lnternational Union Against Cancer/ v roce 1950 přijala za 
základ své práce o klasifikaci klinických stadií obecná určení m!stního 
šíření zhoubných novotvaru navržená SZO. 

v roce 1953 bylo dosaženo dohody o všeobecném zrmsobu techniky kla­
sifikace na zákla® anatomického rozsahu onemocnění, která by pou~í­
vala TNM gystěm. 

V roce 1958 hylo vyůáno prvé doporučení pro klasifikaci klinických sta­
dií karcinomu mléčně žlázy a hrtanu. V Noe 1959 byl předložen opravený 
návrh klasifikace karcinom•J mléčně žlázy pro klinické použiti a vyhodno­
cování léčebných výsledkŮ pro pětiletě období 1960 až 1964. 

Met.i rokem l 960 až 1967 byly vydány návrhy klasifikací pro dvacet 
tři lokalizací nádorových onemocnění. Bylo doporučeno, aby klasifikace pro 
každou lokalizaci byla podrobena prospektivní nebo r~trospektivní studil 
pro pětiletě období. 

V roce 1974 bylo vydáno druhé vydání, které obsahovalo některé nově 
klasifikace lokalizací nádorových onemocnění a pozměněně některé dříve 

vydaně klasifikace. 

V roce 1978 vyšlo třetí vydání rozšířeně na dvacet osm "lokalizací". 
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ZKRATKY KOMISI 
A ORGANIZACI . rou2IT~ v TEXTU 

AJC 

CNC 

DIK 

EORTC 

FIGO 

ICPR 

JJC 

SIOP 

UICC 

The American Joint Commlttee for Cancer Stagtng and End 
Results Reporting 

The Canadian National TNM Commlttee 

Deutscheprachlger TNM - AJsschliss /Komittee/ 

The European Organizatton for Research on Treatment of 
Cancer 

Féděration lnternationale de Gyněcologte at ďObstětriq"Je 

The lnternationale Commtssion on Stage Grouping in Cancer 
and the Presentatlon of Results of the lnternational Society 
of Radiology 

The Japanese J~int Commlttee 

I.a Sociětě Internationale ď Oncologte Pl-diatrique 

lnternational Union Against Cancer 
Union Internationale Contre le Cancer 
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ÚVOD 

ZÁSADY TNM SYSTE:MU 

Praxe tl:'ídit případy onemocnění zhoubným novotvarem do skupin 
podle tak zvaného „stádia" vznikla ze skutečnosti, že u pl'ípadll, 
u nichž bylo onemocnění lokalizováno, bylo přežiti vyšší než u těch 

případů, u kterých se onemocnění rozšířilo za hranice postiženého 
orgánu. Tyto skupiny byly často označovány jako „časné případy" 
a „pokročilé případy" a zahrnovaly v sobě určitou pravidelnost pro­
grese onemocnění v čase. Ve skutečnosti však sta(lium onemocnění 
v době diagnózy může být nejen obrazem rychlosti růstu a šíření ná­
doru, ale též i typu nádoru a vztahu mezi nádorem a hostitelem. 

Tříděni do stadií je dnes již tradicí a pro účely analýz}'! nemocných 
je často nutné použít této metody. UICC věří, že je žádoucí dosáhnout 
dohody o záznamu přesné informace o rozsahu onemocnění pro kaž­
dou lokalitu, protože přesný klinický popis a klasifikace zhoubného 
novotvaru může sloužit pro řadu účelů, zejména: 

1. pomáhá klinikovi při plánování lečby 
2. udává určité informace o prognose 
3. pomáhá při vyhodnocování výsledků léčby 
4. usnadňuje výměnu informací mezi jednotlivými centry 
5. přispívá stávajícímu výzkumu lidských zhoubných novotvaril. 

Zikladním smyslem mezinilrodní dohody o klasifikaci zhoubných 
novctvarú podle jejich rozsahu je poskytnout metodu sdělování kli­
nických poznatků jiným bez dvojznačností. 

Existuje mnoho podkladů pro klasifikování, například: anatomická 
lokaliz:ace <t klinický rozsah onemocnění zjištěný při klinickém vy­
šetření, udávané trvání příznaků a známek onemocnění, pohlaví a věk 
nemocného, histologický typ a stupeň apod. Všechny tyto podklady 
představují promi\nitelné činitele, o nichž je známo, že mÓhou mít vliv 
na výsledek onemocnění. Klasifikace podle anatomického rozsahu 
onemocnění určeného klinickým vyšetřením je klasifikací, na kterou 
se přednostně soustředila pozornost UICC. 

Bezprostředním úkolem klinika je vyjádřit se o prognose a stanovit 
nejúčinnější způsob léčby. To obojí však vyžaduje kromě jiného, 
objektivně posoudit anatomický rozsah onemocnění. Při plnění tohoto 
úkolu je tendence použit detailní popis, ať už bez či s nějakou formou 
souhrnu spíše než pouhé dělení na „stadia". 

Aby mohlo být vyhověno uvedeným požadavkilm, potřebujeme 
systém klasifikace: 
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1. jehož základní principy jsou použitelné pro všechny lokalizace bez 
ohledu na léčbu a 

2. jenž by mohl být později doplněn dodatečnou informací získanou 
histopatologickým. VY,šetřováním či při operačnim zákroku. 

TNM systém tyto požadavky splňuje 

. VšEOBECNA PRAVIDLA TNM SYSTIMU 

TNM systém určený pro stanovení anatomického rozsahu onemocněni 
je založen na stanovení tří složek: 

T rozsah primárního nádoru 
N - stav regionálních mízních uzlin a v některých případech též 

i juxta-regionálních mízních uzlin 
M - přítomnost či nepřítomnost vzdálených metastás. 

Přidání čísel k těmto třem složkám určuje rozsah zhoubného 
procesu: 

TO, Tl, T2, T3, T4 NO, Nl, N2, N3, N4, MO, Ml 

Pro speciální účely mohou být použity další přídavné symboly. Ve 
svém účinku je tento systém „těsnopisným" záznamem klinického roz­
sahu určitého zhoubného novotvaru. 

Všeobecná pravidla použitelná pro všechny lokalizace jsou násle­
dující: 

1. Všechny případy mají být ověřeny histologicky. Jakýkoliv neověře­
ný případ musí být uváděn odděleně. 

2. Pro každou lokalizaci existují dvě klasifikace a to: 

2.1 Předléčebná klinická klasifikace oznaěená TNM. Tato klasifi­
kace je zaiožena na důkazech získaných před rozhodnutfm o de­
finitivní léčbě. Tyto důkazy se získávají na základě nálezfi kli­
nického, radiologického, endoskopického či jiného významného 
vyšetření. V některých případech se mohou použít další dfikazy 
získané při chirurgické exploraci před rozbodnutím o defini­
tivním zákroku. 

2.2 Pooperaění histopatologická klasifikace oznaěená jako p. TNM. 
Tato klasifikace je založena na důkazech získaných před .roz­
hodnutím o definitivní léčbě doplněná či pozměněná dalšími d~­
kazy získanými při provedeném definitivním chirurgickém zá­
kroku a vyšetřením léčebně resekovaného preparátu. 
Jestliže definitivnr chirurgick'ý zákrok předchází nějaká jiná 
léčba, má se použít jako předpona symbol „y". 
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3. Jednou stanovené kategorie TNM musí zůstat nezměněny. 
4. Při klinickém vyšetřování nemocného · mohou být provedena četná 

vyšetření. Pro účely klasifikace je nutné rozlišovat nařízená vyšet­
ření od těch, která mohou zpřesnit znalost o rozsahu onemocnění. 
Pro všechny lokalizace jsou proto uvedeny minimální požadavky 
pro stanovení rozsahu primárního nádoru, stavu regionálních 
a je-li to vhodné i juxta-regionálních mízních uzlin a přítomnosti 

vzdálených metastás pokud se používá pro předléčebnou klinickou 
klasifikaci. 

5. Po stanovení T, N a M kategorií spolu s rozsH.hem šíření, molwu 
být případy seskupeny do klinických stadií. 

6. Přestože TNM systém byl vyvinut jako podvojný klasifikační systém 
(předléčebná klinická a pooperační histopatologická klasifikace) 
a druhá z nich může označit stupeň anatomického rozsahu onemoc­
nění, jenž se múže l!šit od klinického rozsahu, je to klinická TNM 
klasifikace, která má nadřazený význam pro hlášení a hodnocení. 

7. Existuje-li pochybnost o správném určení T, N či M kategorie u da­
ného případu, pak se má použít nižší (tj. méně pokročilá] kate­
gorie. Totéž platí i pro třídění do stadií. 

ANATOMICKl!: OBLASTI A MISTA 

Dvacet osm „lokalizací", které jsou klasifikovány v této knížce po­
krývají větší část nádorových onemocnění. Zamýšlí se oklasifikovat 
všechny lokalizace mezinárodně přijatelným způsobem. Lokalizace 
jsou definovány pomocí International Classification of Diseases for 
Oncology (ICD-0 World Health Organization, 1976). Každá oblast či 
místo je popsáno stejným způsobem. Nádory jsou řazeny, anatomicky 
(např. hlava a krk, zažívací trakt, gynaekologické). Pro případ, že ně­
který specialista v určitém oboru může najít všechny potřebné infor­
mace v jedné sekci knížky, jsou v úvodní poznámce zopakovány vše­
obecná pravidla klasifikace. Klasifikovaná místa v každé sekci jsou 
uvedena spolu s jejich ICD-0 označením. Pokud došlo k doplnění či 

přepracování klasifikace oproti dřívější klasifikaci v předcházejícím 
vydání, je na tuto skutečnost upozorněno. 

Každá oblast ěi . místo jsou popsány následujícím způsobem: 

Pravidla pro klasifikaci s uvedením minimálních požadavků pro sta­
novení T, N a M kategorií'. Mohou být použity další vyšetřovací metody 
jestliže zpřesní stanovení rozsahu onemocnění do doby kdy se roz­
hoduje o definitivní léčbě, tato skutečnost musí být uvedena. 

Anatomické oblasti, místa a další podskupina, je-li to příhodné. 

Definování mízních regionálních uzlin a je-li to žádoucí též l juxta­
·regionálnich. 
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Ptedléčebná klinická TNM klasi.fikace. 

Pooperační histopatologická p. TNM klasifikace. 

Třídění na stadia, používají-li se. 

Stručný souhrn pro oblast či místo. 

TNM PREDLtčEBNA I<LINICKA KLASIFIKACE 

T - Prlm6rní n6dor 

Je použito následujících všeobecně platných definic: 

Tis „ 
TO 

Preinvazní karcinom ( carcinoma in si tu) 
Není důkazu pro primární nádor 

TJ, T2, 
T3,T4 
TX 

Důkaz stoupajícího rozsahu velikosti a/nebo místního šíření 
primárního nádoru 
Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 
rozsahu primárního nádoru 

N - Regionální mízní uzliny 

Je použito následujících všeobecně platných definic: 

NO 
Nl,N2, 
N3 

Není důkazu pro postižení regionálních mízních uzlin 
Důkaz pro stoupající rozsah postižení regionálních mízních 
uzlin 

N4 Důkaz pro postižení juxta-regionálních mízních uzlin, ·e-li to 
-------použitelné-

NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení sta·· 
vu regiontí.lních mízních uzlin 

M - Vzdálené metastázy 

Je použito následujících všeobecně platných definic: 

MO Není důkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz vzdálených metastáz 

Kategorie Ml mi'lže být dále dělena podle následujícího označení: 

plicní PUL dřeňové MAR 
kostnl. os s pohrudniční PLE 
jaterní HEP kožní SKI 
mozkové BRA očn1 EYE 
uzlinové LYM ostatní OTH 

MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení pří­
tomnosti vzdálených metastáz 
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p.TNM POOPERAčNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Primární nádor 

Je použito následujících všeobecně platných definic: 

pTis Preinvazivní karcinom ( carcinoma in situ) 
pTO Při histologickém vyšetřeni odebraného vzorku nebyl nale· 

zen žádný dlikaz pro nádor 
pTl, pT2, pooperační a histopatologický důkaz primárnlho nádoru stou­
pT3, pT4 pajícího rozsahu šíření 
pTX pooperační a htstopatologický rozsah šlfenl nemt1že být 

hodnocen 

V určitých lokalirncích mohou být uvedeny dalšl informace o primár­
n ím nádoru následu jicím způsobem: 

G - Hi~topatologický stupeň 

Gl Vysoký stupeň diferenciace 
G2 Střední stupeň diferenciace 
G3 Nízký stupeň diferenciace nebo nediferencovaný 
GX Stupeň nemůže být stanoven 

L - Mízní invaze 

LO Není důkazu pro mlzní invazi 
L1 Důkaz invaze povrchových lymfatických cest 
L2 Dt1kaz invaze hlubokých lymfatických cest 
LX Mízní invaze nemůže být stanovena 

V - Veuasní inva;;;e 

VG Vény neobsahují nádor 
Vl Efferentní vény pbsahuji nádor 
V2 Distální vény obsahuji nádor 
VX Venosní invaze nemůže být stanovena 

pN - Regionáln í mízní uzliny 

Je použito následujících všeobacně platných definic: 

pNO Není dt1kazu pro postižení regionálnich mlznlch uzlin 
pNl, Důkaz pro postižení regionálních miznich uzlin stoupajlclho 
pN2, pN3 rozsahu 
pN4 Dt'.'1kaz pro postižení juxta-regionálních mlznlch uzlin 

(je-li to použitelné) 
pNX Rozsah postižení nemůže l;>ýt hodnocen 
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pM - Vzdálené metast6zy 

Je použito následujících všeobecně platných definic: 

pMO Není dO.kaz- pro vzdálené metastázy 
pMl DO.kaz vzdálených metastáz 
Kategorie pMl mOže být dále dělena stejným způsobem jako kategorie 
Ml 
pMX Vzdálené metastázy nemohou být hodnoceny 

PRIDAVNA OZNACENl 

y - symbol 

V těch přlpadech, u nichž je definittvnl chirurgický zákrok proveden 
po předcházející léčbě jinou léčebnou metodou, mohou být p.TNM 
kategorie označeny předponou „y", např. ypT2, pNl, pMO. Tyto pfl· 
pady musí být uváděny odděleně. 

r - symbol 

Recidivujlcí nádory mohou být popsány pomocí TNM klasifikace avšak 
musf být označeny symbolem „r" umlstěným před přlslušnou TNM l!t 
p.TNM kategorii. 

C-faktor 

Je doporučeno, avšak ponecháno na vlastní vůli, použit flexibilnf sy­
stém určující na čem jsou založeny informace pro stanoven[ TNM ka· 
tegorií. Tento systém je pojmenován hladinou jistoty či jako C·faktor 
a určuje informace dostupné v určité době a závislosti na pou!lté 
diagnostické metodě. 

Definice kategorie C-faktoru jsou následující: 

Cl důkaz založený pouze na klinickém vyšetřeni 
C2 dO.kaz zfskaný pomocí speciálnlch vyšetřeni 
C3 dO.kaz pouze z chirurgické explorace 
C4 d-0.kaz o rozsahu onemocněnl zlskaný po definitlvntm chirur· 

gickém zákroku včetně kompletního vyšetření léčebně rese· 
kovaného preparátu 

es důkaz z pitvy 

Pl'lklad: stupně C mohou být přidány k T, N a M kategoriím. Přfpad m6!e 
být označen jako T3C2 N2Cl MOC2. 

Pi'edléčebná klinická TNM klasifikace je tudíž ekvivalentnf Cl, C2 a 
C3 v rO.zném stupni jistoty; naopak pooperační histopatologická p.TNM 
klasifikace je ekvivalentní C4. Užitečnost tohoto faktoru spočfvá 
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v tom, že určitý případ muze být čas od času rekategorizován podle 
toho, jak získáme nové dúkazy o rozsahu onemocněnl. Tak rafl.že 
být celý prfiběh nádorového onemocnění zaznamenán chronologic­
kým způsobem, jenž je vhodný pro sledování pomoct počítače. 

TŘIDĚNÍ NA STADIA 

Klasifikace pomocí TNM systému dosahuje poměrně přesný popis 
a záznam zjevného anatomického rozsahu onemocnění.' Při 4 stup­
ních T kategorie, 4 stupních N kategorie a 2 stupních M .kategorie 
poskytuje 32 TNM kategorií. Pro l1čely tabularizace a analýzy, kromě 
velkých sérií, je ?:apotřebl soustředit tyto kategorie do přfhodného 
počtu TNM skupin - stádií, obvykle v počtu čtyř. 
Třídění je uzpť'lsobeno tak, aby zaručovalo, alespoň pokud je to mož­
né, určitou větší či menší homogennost s ohledem na přežití a zároveň 
i to, že pro každou tuto skupinu - stadium je u každého zhoubného 
novotvaru přežití zřetelně odlišné. 

ZKR,ACENÝ SOUHRN 

T a N kategorie pro některé oblasti se mohou zdát být příliš obsáhlé 
a někdy dokonce zmatečné. Je však uznáváno, . že tato rozsáhlost Je 
nutná pro dosažení co· možná nejpřesnější definice, pro pokryti 
všech možných eventualit šiření primárnlho nádoru, a pro identifi­
kaci rozsevu do regionálních mízních uzlin a vzdáleného rozsevu. 
Na kone.c každé lokalizace je přidán jednoduchý souhrn hlavnfch 
ukazatelů, který rozlišuje nejdfl.ležitějši kategorie a slouži jako po­
mť'lcka paměti či jako prostředek pro označen[ v prdběhu vyšetřování 
nemocného. Tyto zkrácené definice nejsou dostačujícl a ani se o to 
nesnaží, vždy má být učiněna l1plná klasifikace. 
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NADORY HLAVY A KRKU 

tlVODNI POZNAMKY 

Tato klasifikace zahrnuje následující 
čísly Mezinárodili klasifikace-nemoci: 

lokalizace označené patřičnými 

Rt)j MKN 140 
(vyjma kil.že rtň.) 
ústní dutina MKN 141-145 
Orafarynx MKN 146 

Nosohltan 
Hypofarynx 
Hrtan 
štítná žláza 

MKN 147 
MKN 148 

MWN 161 
MKN 193 

Lokality na hlavě a krku byly klasifikovány v letech mezi rokem 
1954 až 1973, některé z nich pak upřesněny. Nyní uveřejněné klasifi­
kace jsou uznávány organizacemi, jejichž zkratky jsou uvedeny v zá­
hlaví každé klasifikace a . zň.stanou nezměněny nejméně po dobu 
10 let (viz Předmluva). 

Klasifikace pro rtv, ústní dutinu a farynxu jsou založeny na poznat­
clch zlskaných a. analyzovaných Task .Forces on Head and Neck Can­
cer of American Joint Committee a German-Austrian-Swiss Study 
Group on Maxillofacial tumours. Klasifikace pro hrtan zň.stala nezrně· 
něna od roku 1972. Předložená klasifikace pro štítnou žlázu byla vy­
pracována na základě doporučení European Organisation for Research 
on Treatment of Cancer (EORTC) . 

Ka!di krajina je popsina pod nisledujfoími kapitolami: 

Pravidla klasifikace s uvedením minimálních požadavků pro stano­
veni T, N a M kategorií. Mohou být použita další vyšetření jestliže 
zvýší přesnost klasifikace do doby před rozhodnutím o definitivnl léč­

bě, tato skutečnost však musí být uvedena. 

Anatomické krajiny, místa a další sděleni, je-U to vhodné. 
Určení regionálnlch mízních uzlin. 
Pl'edléčebná klinická TNM klasifikace (viz úvod: všebecná pravidla) . 
Pooperačnl histopatologická p.TNM klasifikace (viz úvod: všeobecná 
pravidla). 
Tl'lděnl na stadia. 
Zkrácený souhrn pro krajinu. 

Vsd61en6 metutúy 

Pro všechny lokalizace mohou. být kategorie Ml a pMl označeny ná-
sledujlclm zpil.sobem: · 
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Plicní PUL Kostn1 dřeň MAR 
Kostní os s Pohrudniční PLE 
Jaterní HEP Kožní SKI 
Mozkové BRA Očn1 EYE 
Uzlinové LYM Ostatn1 OTH 

Přídavná označení 

Je-li to vhodné, může být použito pro všechny lokalizace y sy_:mbolu, 
r symbolu, nebo kategorie C-faktoru (viz: všeobecná pravidla). 

úroveň postižení krčních uzlin 

Úroveň postižení může mít vliv jak na léčbu, tak i na prognózu. 
Ačkoliv v současné klasifikaci se nepoužívá označení úrovně postižení 
mízních uzlin, přesto ·se doporučuje, aby tato úroveň byla uvedena. 

úroveň 1. Mízní uzliny jsou hmatny v submandibulární a/nebo sub­
mentální krajině. 

úroveň 2. Mízní uzliny jsou hmatné distálně od úrovně 1. a jsou 
omezeny na krajinu nad kožní řasou ve výši incisury 
thyrecodní nebo těsně pod ní. 

úroveň 3. Mízní uzliny hmatné distálně od úrovně 2. a jsou omezenY.i 
na přední cervikální trojúhelník včetně uzlin nalézajících 
se pod kývačem. 

úroveň 4. Mízní uzliny hmatné distálně od úrovně 3. a jsou omezeny 
na zadní cervikální trojúhelník pod kožní řasou, nalézající 
se ve výši incisury thyreoidní nebo těsně pod rJí. 
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ll TY (MKN 140) 

Klasifikováno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC) 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze spinocellulárnlho karcinomu červeného 
okraje rtd. Onemocněnl má být histologicky ověřeno. Jakfkoliv ne­
ověřený pfipad musl být uváděn oddě.leně. · 
V následujlclm jsou uvedeny minimtilnl požadavky pro stanoveni T, 
N a M kategorH. Nemohou-li být tyto požadavky splněny, použije se 
symbohl TX, NX..či MX. 

T kategorie: klinické vyšetřeni 
N kategorie: klinic~é vyšetřeni 
M kategorie: klinické vyšetřeni a radiografie 

ANATOMICKA LOKALIZACE 

1. Horní ret - červený okraj (140.0) 
2. Dolnl ret - červený okraj (140.1) 
3. Komisura Ttd ( 140.6) 

Poznámka: sllznll!nf strana rtO náleff do dutiny ústnl (viz Bukálnl sll.znlce 
str. 23) 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionálnlmi mlzními uzlinami jsou krčnl uzliny. 

TNM PIEDLICEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - primirní n6dor 

Tis Preinvazivnl karcinom ( carcinoma in situ) 
Tl Nádor omezen na ret; nej~ětší Jeho rozměr 2 cm nebo méně 
T2 Nádor omezen na ret; jeho největší rozměr vfce než 2 cm 

avšak ne více než 4 cm 
T3 Nádor omezen na ret; jeho největšl rozměr vice než 4 cm 
T4 Nádor šfi'lcl se mimo ret do sousednfch struktur, t. j. kosti, 

jazyka, kllže krku apod. 



rty 

TX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanoven! 
kategorie primárn!ho nádoru 

N - Regionilnf mí1ni uzliny 

NO Není dň.kazu pro. postiženi regionálních míznlch uzlin 
Nl Dň.kaz pro postiženi pohyblivých homolaterálntch regionál­

ních mlznich uzlin 
N2 Oň.kaz pro postižení pohyblivých kontralaterálních nebo obou­

stranných miznlch uzlin 
N3 Prokázáno postiženi fixovaných regionálnich mízliich uzlin 
NX Nemohou být splněny lliinimálni požadavky pro stanoven! ka-

tegorie regionálních mízních uzlin · 

M - Vzdilené metastizy 

MO Není dň.kazu pro vzdálené metastázy 
Ml Oň.kaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimtlní požadávky pro stanoveni pří­

tomnosti vzdálených metastáz 

p.TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Primirni nádor 

pT kategorie odpovídajf T kategoriím 

pN - Regionilní mízni uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategorHm 

pM - Vzdilené metastizy 

pM kategorie odpovídají M kategoriím 

TIUDENI NA STADIA 

Stadium I 
Stadium II 
Stadium III 

Stadium IV 

Tl 
T2 
T3 
Tl, T2, T3 
T4 
jakékoliv T 
jakékoliv T 

N:O 
NO 
NO 
Nl 
NO,Nl 
N2;N3 
jakékoliv N 
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rty 

SOUHRN 

Tl 2 cm a menší 

RTY 

T2 větší než' 2 až do 4 cm omezeno na ret 
T3 většl než 4 cm 
T4 mimo ret 
Nl homolaterální pohyblivé 
N2 kontralaterální nebo bilaterální pohyblivé 
N3 fixované 
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DUTIN A 0 ST NI (MKN 141-145) 

Klasifikováno 1973. Upřesněno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC) 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu . 
. Onemocnění má být histologicky ověřeno. Jakýkoliv neověřený připad 

musí být uváděn odděleně. 
V následujícím jsou uvedeny minimálni požadavky pro stanovení T, 
N a M kategorií. Nemohou-li být tyto požadavky splněny, použije se 
symbolíi TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické v ,·šetření a radiografie 
N kategorie: klinické vyšetřeni 
M kategorie: klinické vyšetření a radiografie 

ANATOMICKA LOKALIZACE A SUS-LOKALIZACE 

1. Bukální sliznice 
i) slizniční strana horniho a dolního rtu (140.3,4) 

ii) slizniční strana tváře ( 145.0) 
iii) retromolární oblast ( 145:6) 
iv) retní rýha horní, dolní (145.1) 

2. Horní alveolus a dáseň (143.0) 
3. Dolní alveolus a dáseň ( 143.1) 
4. Tvrdé patro (145.2) 
5. Jazyk 

i) hřbetní strana jazyka a zevní hrany až do úrovně papillárni 
linie (přední dvě třetiny] (141.1,2) 

ii) spodní povrch ( 141.3) 
G. ústní dutina (144) 

REGIONALNI MIZNI UZJ:.INY 

Regionálními mízními uzlinami jsou uzliny krční. 

TNM PlEDL~ČEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Primární nádor 

Tis Preinvazivní karcinom ( carcinoma in sítu) 
TO Primární nádor není prokázán 
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dutina 'Ústnl 

Tl Nádor o největšlm průměru 2 cm nebo méně 
T2 Nádor o největšlm průměru vice než 2 cm avšak ne více než 

4cm 
T3 Nádor o největším průměru vice než 4 cm 
T4 Nádor s hlubokým šířenlm do kosti, svalu, kůže, antra, 

krku apod. 
TX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 

kategorie primárního nádoru 

N - Region6lnf miznf uzliny 

NO Není dťtkazu pro postižení regionálních mízních uzlin 
Nl Důkaz pro postiženi regionálních mízních uzlin 
N2 Prokázáno postiženi pohyblivých kontralaterálních nebo bi­

laterálnfch, regionálních mízních uzlin 
N3 Prokázáno postižení fixovaných regionálnich mízních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimáln[ požadavky pro stanovení 

kategorie regionálnich mlzních uzlin 

M - Vzd6lené metastizy 

MO Není důkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanoveni 

přítomnosti vzdálených metastáz 

I 

p.TNM POOPERAčNI HISTOPATOLOGICKÁ KLASIFIKACE 

pT :._ Prim6rní n6dor 
pT kategorie odpovldají T kategorifm 

pN - Region6lní mízni uzliny 
pN kategorie odpovídají N kategoriím 

pM - Vzdilené metast6zy 
pM kategorie odpovídaji M kategoriím 

TltlD2NI NA STADIA 

Stadium I Tl NO MO 
Stadium II T2 NO MU 
Stadium III T3 NO MO 

Tl,T2,T3 Nl MO 
Stadium IV T4 NO,Nl MO 

jakékoliv T · N2,N3 MO 
jakékoliv T jakékoliv N Ml 
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dutina 11stnl 

SOUllllN 

DUTINA ÚSTNI 

Tl 2 cm a menši 
T2 větší než 2 cm a menši než 4 cm 
T3 většf než 4 cm 
T4 šiřeni do kosti, svalu apod. 
Nl homolaterálni pohyblivé 
N2 kontra- a bilaterálnf pohyblivé 
N3 fixované 
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OSTNI CA.ST HLTANU (MKN H6) 
NOSOHLTAN (MKN 147) 

HYPOFARYNX (MKN H8) 

Klasifikováno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC) 

Klasifikace pro ~ři oblasti faryngu uveřejněná v roce 1962 byla po­
změněna. 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu. 
Onemocnění má být histologicky ověřeno. Jakýkoliv neověřený případ 
musí být uváděn odděleně. 
Následuji minimální požadavky pro stanovení T, N a M kategorií. Ne­
mohou-li být splněny, použije se symbolů TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické vyšetřeni, endoskopie a radiografie 
N kategorie: klinické vyšetření · 
M kategorie: klinické vyšetření a radiografie 

ANATOMICKÉ KRAJINY A MISTA 

O st ní č á st hltan u - o r o fary n x ( 146) 

Orofarynx se šíří od rozhraní tvrdého a měkkého patra do úrovně 
spodiny valekuly. . 
1. Přední stěna ( area glosso-epiglottica) 

i) jazyk dozadu od papillae curcumvallatae/kořen jazyka či zad­
ní třetina ( 140.0) 

ii) vale kula ( 146.3) 
iil) přední (linguální) plocha epiglottis ( 146.4) 

2. Boční stěna 
i) tonsila (146.0) 

ii) fossa tonsillaris (146.1) 
iii) tonsillární oblouky ( 146.2) 

3. Zadní stěna 
4. Horní stě.na 

i) spodní plocha měkkého patra ( 145.3) 
ii) čípek (145.4) 

No s o hltan - na z o fary n x (147)' 

1. Zadní horní stěna: sahá od rozhraní tvrdého a měkkého patra 
k lební basi. (147.0 a 147.1) 

2. Boční stěna: včetně fossa Rosenmťllleri ( 147.2) 
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hltan 

3. Dolní stěna : je tvořena horní plochou měkkého patra (147.3) 

Poznámka: okraje choan včetně zadn1ho okraje nosn1ho septa nálež! do du-
tiny nosnt · 

Hypoparynx (148) 

1. Spojení faryngo-esofageálních (postcricoidni oblast) (148.0) sahá 
od úrovně chrupavek arytenoidních a spojovacl řasy k dolnimu 
okraji chrupavky cricoidni. 

2. Sinus piriformis: sahá od řasy faryngo-epiglottické až ke vchodu 
do jícnu. Na boku je vymezen chrupavkou štltnou a mediálně po­
vrchem řasy aryepiglottické a chrupavkou arytenoidní a krikoidnl. 
(148.l) 

3. Zadní stěna hypofaryngu: sahá do Qrovně spodiny valekuly do vý­
še skloubení kriko-arytenoidniho ( 148.3) 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionálními mízními uzlinami jsou krční uzliny. 

TNM PlEDL2CEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Primární nádor 

ústní část hltanu 

Tis Preinvazivní karcinom (carcinoma in situ) 
TO Primární nádor není prokázán 
Tl Nádor ve svém největšim prOměru 2 cm nebo menši 
T2 Nádor ve svém největším prOměru větší než 2 cm avšak ne­

přesahuje 4 cm 
T3 Nádor větší než 4 cm ve svém největším prOměru 
T4 Nádor s hlubokou infiltraci do kosti, svalu, kOže, antra, krku 

apod. 
TX Nemohou být splněny minimálnl požadavky pro stanovení ka-

tegorie primárního nádoru 

No.s o hltan 

Tis Preinvazivní karcinom ( carcihoma in situ) 
TO Primární nádor není prokázán 
Tl Nádor omezen na jedno místo (včetně nádoru zjištěného po-

zitivní biopsii) 
T2 Nádor postihující dvě místa 
T3 Nádor se šířením do dutiny nosní a/nebo orofaryngu 
T4 Nádor se šířením do base lební a/nebo postihující kraniálnl 

nervy 
TX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení ka­

tegorie primárního nádoru 
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hltan-

H y po fary n x 

Tis Preinvazivní karcinom (carcinoma in situ) 
TO Primární nádor není prokázán 
Tl Nádor omezen na jedno mlsto 
T2 Nádor se šífenim do přllehlých míst nebo krajin bez fixace 

hemilaryngu 
T3 Nádor se šífenlm do přilehlých míst nebo krajin & fixací he­

mllaryngu 
T4 Nádor s hlubokou infiltrací do kosti, chrupavky, nebo měk­

kých tkání 
TX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanoveni ka­

tegorie primárnlho nádoru 

N - Regionilnf mízo( uzlin)' 

NO Není důkazu pro postižení regionálních mízních uzlin 
Nl Důkaz pro postižení pohyblivých homolaterálnlch regionál­

ních mízních uzlin 
N2 Důkaz pro postižení pohyblivých kontralaterálnlch nebo obou­

stranných regionálních mízních uzlin 
N3 Důkaz pro postižení fixovaných regionálnlch mízních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení ka­

tegorie regionálních mízních uzlin 

M - Vzdilené metastázy 

MO Není důkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz vzdálených metastáz · 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanoveni pří­

tomnosti vzdálených metastáz 

p.TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT :- Primárni nidor 

pT kategorie odpovidají T kategoriím 

pN - R.egionAini mízní uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategoriím 

pM - Vzdálené metastizy 

pM kategorie odpovídají M kategoriím 
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TllD~NI N,\ STADIA 

Stadium I Tl NO MO 
Stadium II T2 NO MO 
Stadium III T3 
Stadium IV Tl, T2, T3 

NO MO 
Nl MO 

SOUHRN 

Tl 
T2 
T3 
T4 

T1 
T2 
T3 
T4 

Tl 
Te 
T3 
T4 

Nl 
N2 
N3 

I 

T4 
jakékoliv T 
jakékoliv T 

NO, Nl MO 
N2,N3 MO 
jakékoliv N Ml 

HLTAN 

orofarynx 

2 cm nebo méně 
vice než 2 cm až do 4 cm 
více než 4 cm 
šíření do kosti; svalu apod. 

nosohltan 

šíření do lebky/postižení kraniálních nerví'l 
jeden okrsek 
dva okrsky 
šíření do nosu/ústní části hltanu 

hypofarynx 

jeden okrsek 
šiřeni do přilehlých okrskí'l a krajin 
s fixací laryngu 
šiřeni do kosti, krku apod. 

všechny krajiny 
------

homolaterální pohyblivé 
. kontra- a bilaterální pohyblivé 
fixované 
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H R T A N ( MKN 161) 

Klasifikováno 1972. Upřesněno 1978. 
' (Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC] 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu. 
Onemocnění má být histologicky ověřeno. 
Jakýkoliv neověřený případ musí být uváděn odděleně. 

V následujícím jsou uvedeny minimální požadavku pro stanovení T, 
N a M kategorií. Nemohou-li být tyto požadavky splněny, použije se 
symbohi TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické vyšetření, laryngoskopie a radiografie 
N kategorie: klinické vyšetření 
M kategorie: klinické vyšetření a radiografie 

ANATOMICKA LOKALIZACE 

1. Supraglottis ( 161.1) 

epilarynx (včetně marginální zóny) 
i) zadní plocha suprahyoidní epiglottis (včetně špičky J 

ii) aryepiglottická řasa 
111) arytenoidní část 

supraglottis mimo epilaryngu 
iv) infrahyoidní epiglottis 
v) ventrikulární řasy (nepravé hlasivky) 

vi) ventrikulární sinus 

2. Glottis ( 161.0) 
i) hlasivky 

ii) přední komisura 
111) zadnl komisura 

3. Subglottis ( 161.2) 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionálnlmi mízními uzlinami jsou krční uzliny. 
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hrtan 
TNM PilEDLičEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Primární nádor 

SUPRAGLOTTIS 

Tis Preinvazivní karcinom ( carcinoma in situ) 
TO Primární nádor neni prokázán 
Tl Nádor omezený na supraglottickou krajinu s normální pohyb­

livostí 
Tla Nádor omezen na laryngeální plochu epiglottis nebo na 

aryepiglottickou řasu nebo na ventriculus Morgagni nebo 
na ventrikulárrii řasu 

Tlb Nádor postihující epiglottis šířící se do ventrikulu 
Morgagni nebo ventrikulární řasy 

T2 Nádor omezen na hrtan se šířením do přilehlého místa nebo 
míst nebo do glottis bez fixace 

T3 Nádor omezený na hrtan s fixací a/nebo jiným dťl.kazem hlu­
boké infiltrace 

T4 Nádor s přímým šířenim mimo hrtan 
TX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 

kategorie primárního nádoru 

GLOTTIS 

Tis Preinvazivní karcinom ( carcinoma in situ) 
TO Primární nádor není prokázán 
Tl Nádor omezen na glottickou krajinu s normální pohyblivostí 

Tla Nádor omezen na jednu hlasivku 
Tlb Nádor postihujícf obě hlasivky 

T2 Nádor omezený na hrtan se šiřenim budto do supraglottické 
nebo subglottické krajiny s normální nebo porušenou pohyb­
livostí 

T3 Nádor omezený na hrtan s fixaci jedné nebo obou hlasivek 
T4 Nádor s přímým šířením mimo hrtan 
TX Nemohou být splněny minimálni požadavky pro stanovení ka­

tegorie primárniho nádoru 

SUBGLOTTIS 

Tis Preinvazivni karcinom (carcinoma in situj 
TO Primárni nádor není prokázán 
Tl Ná.dor omezený na subglottickou krajinu 

Tla Nádor vymezený na jednu stranu subglottické krajiny 
Tlb Nádor se šiřenim na obě strany subglottické krajiny 

T2 Nádor omezený na hrtan se šiřenim do jedné ěl obou hlasivek 
s normální nebo porušenou pohyblivosti 

T3 Nádor omezený na hrtan s fixací jedné ěi obou hlasivek 
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hrtan 

T4 Nádor s destrukci chrupavky a/nebo s pJ!lmým šlfenlm mimo 
hrtan 

TX Nemohou b"ýt splněnv minimálnl požadavky pro stanoveni ka­
tegorie primárniho nádoru 

N - Reglonilni mizni UZiiny 

NO Neni dllkazu pro postiženi regionálnlch mlznfch uzlin 
Nl DQkaz pro postiženi pohyblivých homolaterálnfch regionál­

nlch mtznfch uzlin 
N2 Prokázáno postiženi poh~blivých kontralaterálnich nebo bila­

terálnfch regionálnfch mlznlch uzlin 
N3 Prokázáno postiženi fixovaných regionálnfch . mlznich uzlin 
NX Nemohou být splněny minimálnl požadavky pro stanoveni ka­

tegorie regionálntch mfznich uzlln 

M - Vzd6Iené metast6zy 

MO Není dllkazu pro vzdálené metastázy 
Ml DO.kaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny požadavky pro zjištěni pfftomnosti 

vzdálených metastáz 

p.TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Prim6rni n6dor 

pT kategorie odpmrfdaJí T kategorHm 

pN - Reglon6lni mlzni uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategorifm 

pM - Vzd6lené metastúy 

pM kategorie odpovfdaji M kategorlim 

TltlDENI NA STADIA 

Stadium I 
Stadium II 
Stadium III 
Stadium IV 

Tl 
T2 
T3 
Tl,T2,T3 
T4 
jakékoliv T 
jakékoliv T 

NO 
NO 
NO 
Nl 
NO,Nl 
N2,N3 
jakékoliv N 
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hrtan 

SOUHRN 

I HRTAN 

glottis 

Tl omezený/pohyblivý 
a) jedna hlasivka 
b) obě hlasivky 

T2 šíření do supra- nebo subglottis/pohyblivý 
T3 fixace hlasivky (hlasivek) 
T4 šíření mimo hrtan 

supra- a subglott.is 

Tl omezený/pohyblivý 
T2 šíření do glottis/pobyblivý 
T3 fixace hlasivky (hlasivek) 
T4 šíření mimo hrtan 

všechny lokalizace 

Nl homolaterálni pohyblivé 
N2 kontra· nebo bilaterálni pohyblivé 
N3 

.I fixované 



STITNA ZLAZA (MKN 193) 

Klasifikováno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, EORTC, ICPR, JJC) 

Klaslflkace je stanovena na základě doporučeni European Organisa· 
tlon for Research on Treatment of Cancer (EORTC). 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Onemocněnl má být histologicky ověřeno, aby mohly být připady roz. 
děleny podle histologických typfi. Jakýkoliv neověřený případ musí být 
uváděn odděleně. 
V následujícim jsou uvedeny minimální požadavky' pro stanovení T, N 
a M kategorií. Nemohou-li být tyto požadavky splněny, použije se sym­
bolfi TX, NX či MX'.. 

T kategorie: klinické vyšetřeni, radiografie, endoskopie a scintigra­
fie. Mohou být použity dalšl metody jestliže se zvýší 
přesnost hodnoceni, tato skutečnost však musí být spe­
cifikována. 

N kategorie: klinické vyšetření a radiografie 
M kategorie: klinické vyšetření, radiografie a scintigrafie 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionálními míznlmi uzlinami Jsou uzliny jugulárni, tracheoesofa· 
geálnl oboustranně, hornl přední mediastinální uzliny, uzliny ležíci 
nad štltnou chrupavkou a retrofaryngeálnf uzliny. 

TNM PIEDLICEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Prim6rnf n6dor 

Tis Preln\Tazivnl karcinom (ca in sltu) 
TO Primárnl nádor nenl prokázán 
T1 .Jediný uzel v jednom laloku s nebo bez deformace žlázy a bez 

omezeni pohyblivosti 
T2 Mnohočetné uzly v jednom laloku a nebo bez deforinace žlázy 

a bez omezeni pohyblivosti 
T3 Nádory na obou lalocích a nebo bez deformace žlázy a bez 

omezeni pohyblivosti nebo jediný uzel v istmu 
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štitná žláza 

T4 Nádor se šířenim mimo pouzdro žlázy 
'fX Nemohou být splněny minimálni požadavky pro stanovení ka­

tegorie primárního nádoru 

N - Regionální mízni uzliny 

NO Nenl dllkazu pro postižení regionálních mízních uzlin 
Nl Důkaz pro postižení pohyblivých homolaterálních regionál­

nlch mlzních uzlin 
N2 Prokázáno postižení pohyblivých kontralaterálnich nebo 

oboustranných uzlin nebo uzlin nacházejíclch se ve střední 
linii 

N3 Prokázáno postižení fixovaných regionálních mízních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimálnl požadavky pro stanoveni ka­

tegorie regionálních mlzních uzlin 

M - Vzdálené metastázy 

MO Není dllkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 

přítomnosti vzdálených metastáz 

p.TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Primárni nádor 

pTis Preinvazivní karcinom [ carcinoma in situ) 
pTO Ve vyšetřovaném vzorku nenalezen žádný nádor 
pTl Jediný uzel o prllměru 1 cm nebo méně nepronikající mimo 

pT2 

pT3 

pT4 
pTX 

pouzdro štitné žlázy 
Jediný uzel o větším prllměru než 1 cm nepronikající mimo 
pouzdro štitné žlázy 
Mnohočetné uzly (jedno- nebo oboustranné) a/nebo uzel 
v istmu nepronikajlcí mimo pouzdro štitné !lázy 
Nádor se šířením mimo pouzdro štitné žlázy 
Rozsah šlření nemůže být stanoven 

pN - Regionilní mizní uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategoriím 

pM - Vzdálené metastázy 

pM kategorie odpovídají M kategoriím 
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šUtná žláza 

TllD!NI NA STADIA 

Tříděni na stadia neni v současné době doporučeno. 

SOUHRN 

šTITNA ZLAZA 

Tl jednostranný/jediný uzel 
T2 jednostranné/mnohočetné uzly 
T3 oboustranné/istmus 
T4 šířeni mimo žlázu 
Nl homolaterální pohyblivé 
N2 kontra- nebo bilaterální nebo střední linie 
N3 fixované 

. 
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P L I C E ( MKN 162) 

Klasifikováno 1973. Upřesněno 1978. 
[Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC) 

Tato klasifikace nahrazuje puvodní klasifikaci vydanou UICC v roce 
1968. Je založena na výsledcích 2 studií: retrospektivní studie prove­
dené AJC a prospektivní studie JJC. Je přijata shora uvedenými orga­
nizacemi a zůstane nezměněna nejméně po dobu 10 let (viz Před­

mluva}. 

Krajina je popsina v n6sledujících oddílech: 

Pravidla klasifikace s minimem požadavků pro stanovení T, N a M 
kategorií. Další diagnostické metody mohou být použity, jestliže zvýší 
přesnost stanovení rozsahu onemocnění v době rozhodování o defini­
tivní léčbě, tato skutečnost musí být poznamenána. 
Anatomické oblasti. 
Určení regionálních mízních uzlin. 
TNM Předléčebná klinická klasifikace (viz úvod: obecná pravidla]. 
p.TNM Pooperační histopatologická klasifikace. 
Třídění na stadia. 
Souhrn. 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu. 
Choroba má být histologicky ověřena, aby případy mohly být roz­
děleny podle histologických typů. Každý neověřený případ musí být 
uváděn zvlášť. 

Pro klinickou klasifikaci jsou přijatelné informace získané chirurgic­
kou revizí před definitivní léčbou, tato skutečnost však musí být uve­
dena. 
Následující jsou minimální požadavky pro stanovení T, N a M kate­
gorií. Nemohou-li být splněny, použije se symbolů TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické vyšetření, radiografie a ,endoskopie 
N kategorie: klinické vyšetření, radiografie a endoskopie 
M kategorie: klinické vyšetření a radiografie 

PRIDAVN:E OZNACENI 

Ve vhodných případech (situacích} může být k místu klasifikace při-
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pUce 

dány y symbol, r symbol a kategorie C-faktoru (viz úvod: obecná pra­
vidla). 

ANATOMICKA LOKALIZACE 

1. Průdušnice 162.0 
2. Hlavní bronchus 162.0 
3. Horní lalok 162.3 
4. Střední lalok 162.4 
5. Dcilní lalok ·162.5 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionální mízní uzliny jsou nitrohrudní uzliny. 

TNM PIEDLf:CEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Primlrnf n6dor 

Tis Preinvazivní karcinom (carcinoma in situ) 
TO Primární nádor není prokázán 
T1 Nádor o velikosti 3 cm nebo méně v Jeho největším rozměru 

obklopený plíci nebo viscerální pleurou a při bronchosko-
' pii bez pri\kazu šiření nad bronchus 

T2 Nádor o velikosti větší než 3 cm v Jeho největšim rozměru 
anebo nádor jakékoliv velikosti jenž postihuje viscerální pleu­
ru nebo s přidruženou atelektásou nebo obstrukční pneumo­
nitidou se šiří do oblasti hilu. 
Při bronchoskopii musl být hornl hranice prokazatelného 
hlmoru nejméně 2 cm distálně od kariny. Jakákoliv přidru­
žená atelektása či obstrukční pneumonitida smí postihnout 
méně než celou plíci a nesmí být přítomen pleurální výpotek. 

T3 Nádor jakékoliv velikosti s přímým šlřením do · sousedních 
struktur jako je stěna hrudnlku, bránice nebo mediastinum 
a orgánů zde se nalézajfcich anebo nádor prokázaný při bron­
choskopii méně než 2 cm distálně od kariny anebo nádor pro­
vázený atelektás0u či obstrukčnl pneumonitidou celé plice 
anebo pleurálním výpotkem 

TX Jakýkoliv. nádor, jehož rozsah nemůže být stanoven anebo 
nádor prokázaný přítomnosti maligních nádorových buněk 

v bronchopulmonální sekreci avšak nezjistitelný radiogra­
ficky nebo bronchoskoplcky 
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pilce 

N - Regionální mízní uzliny 

NO Nenl dflkazu pro postiženi regionálnich mlznich uzlin 
Nl Dflkaz pro postiženi peribronchiálnich a/nebo homolaterál­

ních hllových mízních uzlin včetně přímého šiřenl primárního 
nádoru 

N2 Prokazatelné postiženi mediasttnálnich miznlch uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky k stanoveni stavu 

regionálntch miznich uzlin 

M - Vzdilené metastizy 

MO Neni dfikazu pro vzdálené metastázy 
Ml Dflkaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimálnl požadavky ke zjištění při~ 

temnosti vzdálených metastáz 

Kategorie Ml múže být dále rozdělená následujícim zpfisobem: 

pllcni 
kos tni 
jaternl 
mozkové 
uzlinové 

PUL 
os s 
HEP 
BRA 
LYM 

dřeňové 

pleurálni 
k o žni 
očnl 

jiné 

p.TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Primárnl nidor 

pT kategorie odpovídají T kategoriím 

G - Histopatologický stupeň 

Gl Vysoký stupeň diferenciace 
G2 Středni stupeň diferenciace 
G3 Nízký stupeň diferenciace 
GX Stupeň diferenciace nemůže být určen 

pN - Regionální mízní uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategoriím 

pM - Vzdálené metastázy 

pM kategorie odpovídají M kategoriim 
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pUce 

TllDENI NA STADIA 

Okultnl karcinom TX NO 1110 
Stadium la Tl NO MO 

T2 NO MO 
Stadium lb Tl Nl MO 
Stadium II T2 Nl MO 
Stadium III T3 NO,Nl MO 

jakýkoliv T · N2 MO 
Stadium IV · jakýkoliv T jakékoliv N Ml 

SOUHRN 

PLICE 

TX · pozitivnl cytologie 
Tl - 3 cm/žádné šlřenl 
T2 3 cm - I šířeni do hilové oblasti 
T3 masivní postiženi/výpotek/atelektása 
Nl .hilové uzliny 
N2 media~tinální uzliny 
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PR S (MKN 174) 

Klasifikováno 1972. Upřesněno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC) 

Klasifikace prsu byla prvou TNM klasifikací, kterou navrhla UICC a 
byla publikována v roce 1954. Všeobecně byla přijata, přesto v roce 
1972, po konzultaci s AJC, byla doplněna. Bylo přijato, že velikost pri­
márního nádoru je ·více prognosticky významná než jeho. chování. 
Bylo též dojednáno, že malé kožní změny nemají ovlivnit klasifikaci 
Tl, T2 a T3, a že šíření nádoru do pektorální fascie či svalu má být 
uváděno jako subkategorie těchto kategorií. Rozsah nádoru určený 
mammografií je přesnějším než měření pomocí dotykového měřítka 

a přibližuje se rozsahu patologickému. Je proto dávána přednost roz­
sahu určenému mammografií, pro pracoviště nemající k dispozici 
mammografii se doporučuje měření rozsahu pomocí dotykového mě­
řítka . 

Klasifikace byla uznána shora uvedenými organizacemi a zí1stane ne­
změněna po dobu nejméně 10 let (viz předmluva). 

Oblast je popsána pod následujícími tituly: 

Pravidla klasifikace s minimem požadavkí'1· pro určení T, N a M ka­
tegorií. Mohou být použity další metody, jestliže zvýší přesnost sta­
novení rozsahu nádorové nemoci v době rozhodování o konečné léčbě, 
tato skutečnost má být však uvedena. 
Anatomická místa. 
Vymezení místních lymfatických uzlin. 
TNM předléčebná klinická klasifikace (viz úvod: obecná pravidla ro­
zuměj Mezinárodní klasifikace J 
p.TNM po-operační histopatologická klasifikace (viz úvod : obecná pra­
vidla) 
Třídění na stadia. 
Souhrn. 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu. 
Onemocnění musí být histologicky ověřeno. Veškeré neověřené připa­
dy musí být uváděny odděleně. 
Anatomické místo počátku nádoru musí být uvedeno, avšak není brá­
no na zřetel při klasifikaci. 
V případě simultánního multiplicitního výskytu je označen nádor nej­
vyšší T kategorie. 
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prs 

Minimální požadavky ke stanoveni T, N a M kategorie jsou následu­
jlcl: 

T kategorie: Klinické vyšetřeni. Mammografie a podobné diagnostic­
ké postupy jsou přlpustné, avšak nejsou naflzeny. Měře­
ní rozsahu pomoci mammografie má mlt přednost před 
měřením pomocí dotykového měřítka, použitá metoda 
musí být uvedena. 

N kategorle: Klinické vyšetření. 
M kategorie: Klinická a radiografická vyšetfenf. 

Pl'ldavné znaky: ukazuje-li se potřebným, mohou být přidány ke klasifikaci 
y symbol, r symbol a C faktor kategorie (viz úvod: obecná pra­
vidla). 

ANATOMICKA MISTA 

1. Bradavka (174.0) 
2. Centrální část (174.1) 
3. Hornl vnitřní kvadrant (174.2) 
4. Dolní vnitřní kvadrant (174.3) 
5. Horní zevní kvadrant (174.4) 
6. Dolní zevní kvadrant (174.5) 
7. Axillární výběžek (174.6) 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionálními míznfmi uzlinami jsou axillární uzliny, infraklavikulární 
a supraklavikulární uzliny. 

TNM PlEDL:ECEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Primirni n6dor 

Tis Preinvazivní karcinom (carcinoma in situ), neinfiltrující in­
traduktální karcinom nebo morbus Paget bradavky bez pro­
kazatelného nádoru 

Poznlimka: Morbus Paget spojený s prokazatelným nádorem se zařazuje 
podle rozměru nádoru. 

TO Bez prokazatelného nádoru v prsu 

Poznámka: vtaženi ki\že, retrakce bradavky či jakékoliv jiné změny kromě 
tAch, jež jsou uvedeny pod T4, se mohou vyskytnout u Tl, T2 nebo 
T3, aniž by ovlivnily klasifikaci. 
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prs 

Tl Nádor o největším průměru 2 cm nebo méně 
Tla bez fixace k pektorální fascii a/nebo svalu pod nádorem 
Tlb s fixací k pektorální fascii a/nebo svalu pod nádorem 

T2 Nádor o největším prllměru více než 2 cm, avšak méně než 
Sem 
T2a bez fixace k pektorální fascii a/nebo svalu pod nádorem 
T2b s fixací k pektorální fascii a/nebo svalu pod nádorem 

T3 Nádor o největším průměru více než 5 cm 
T3a bez fixace k pektorální fascii a/nebo svalu pod nádorem 
T3b s fixací k pektorální fascii a/nebo svalu pod nádorem 

T4 Nádor jakéhokoliv rozsahu s přímým šířenfm na hrudnl stěnu 
nebo do kiiže 

Pozn6mka: hrudní stěna zahrnuje žebra, mezižeberní svaly a muscutus 
serratus anterior nikoliv však musculus pectoralis 

T4a s fixací k hrudní stěně 
T4b s edémem, infiltrací čl ulcerací kllže prsu (včetně peau 

ďorange), nebo satelitnlmi kožními uzly omezenými na 
postižený prs 

T4c kombinace T4a s T4b 

Pozn6mka: případy inflamatorn[ho karcinomu musí být uvedeny jako samo­
statná skupina 

TX Nemohou být splněny minimální požadavky ke stanovení roz­
sahu primárního nádoru 

N - region.6lní mízní uzliny 
NO Žádné hmatné homolaterální axillární uzliny mízní 
Nl Pohyblivé homolaterální axillární uzliny mízní 

Nla v uzlinách se nepředpokládá nádorová infiltrace 
Nlb v uzlinách se předpokládá nádorová infiltrace 

N2 Homolaterální axillární mízní uzliny fixované navzájem nebo 
k jiným strukturám a o nichž se předpokládá, že jsou nádoro­
vě infiltrovány 

N3 Bomolaterální supraklavikulární nebo infraklavikulární míz­
ní uzliny, o nichž se předpokládá, že jsou nádorově infiltro­
vány nebo edém paže 

Poznámka: edém paže múže být podm[něn obstrukci lymfatických cest; 
mízní uzliny pak musí být hmatné 

NX Nemohou být splněny minimální požadavky ke stanovení sta­
vu mízních uzlin. 

M - vzdálené metastázy 
MO Není důkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky ke stanovení pří­

tomnosti vzdálených metastáz 
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prs 

Kategorie Ml může být rozdělena do skupin podle následujiciho ozna­
čení: 

plic nf PUL dřeňové MAR 
kostni os s pleurálni PLE 
jaterní HEP k o žni SKI 
mozkové BRA oč ni EYE 
uzlinové LYM ostatni OTH 

p.TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT .....:. Primirni nidor 

pTis 
pTO 

Preinvazivni karcinom ( carcinoma in situ·) 
Při histologickém vyšetřeni preparátu nebyl zjiš­
těn žádný nádor 

pTla, pTlb Odpov{dá Tla, Tlb a jsou dále děleny následovně: 
i) nádor 0,5 cm nebo méně 

pT2a, pT2b 
pT3a, pT3b 

li) nádor více než 0,5 cm avšak ne více než 1 cm 
iii J núdor více než 1 cm avšak ne více než 2 cm 
Odpovídá T2a, T2b 
Odpovídá T3a, T3b 

pT4a, pT4b, pT4c 
pTX 

Odpovídá T4a, T4b, T4c 
Rozsah nádorové infiltrace nemůže být stanoven 

G - Histopatologický stupeň 

Gl Vysoký stupeň diferenciace 
G2 Střední stupeň diferenciace 
G3 Nízký stupeň diferenciace nebo nediferencovaný 
GX Stupeň nemůže být stanoven 

pN - Regionilní mízní uzliny 

pNo Postižení·regionálních mízních uzlin neprokázáno 
pNl Důkaz pro postižení pohyblivých homolaterálních axillárních 

mízních uzlin 
pNla mikrometastáza o rozměru 0,2 cm nebo méně v jedné 

nebo více .uzlinách 
pNlb zřejmá metastáza v jedné nebo vice uzlinách 

i) metastáza větší než 0,2 cm v jedné až tří uzlinách 
- mensí než 2 cm v prfiměru 

ii) metastáza větší než 0,2 cm ve čtyřech a více uzli­
\lách - menší než 2 cm v průměru 
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prs 
iii) metastáza šifici se mimo pouzdro uzliny ale menši 

než 2 cm v pri\měru 
Iv) pozitivni mizni uzlina o -velikosti 2 cm a vice 

pN2 Di\kaz pro postiženi homolaterálnich axillárnich mizních 
uzlin fixovaných k sobě navzájem nebo k jiným strukturám 

pN3 DOkaz pro postiženi homolaterálnich supraklavikulárních ne­
bo infraklavikulárnich miznich uzlin 

Poan6mka: dllkaz pro postiženi homolaterálnfch miznich uzlin podél art. 
mammaria interna múže zařadit pi'ipad do kategorie pN3, tato 
skutečnost musí b-ýt avšak uvedena 

pNX Rozsah postižení nemllže být stanoven 

pM - Vzd6lené metast6zy 

pM kategorie odpovídaji M kategorU:m _ 

TIUDENI NA STADIA 

Stadium I 
Stadium II 

Stadium Illa 

Stadium Illb 

Stadium IV 

SOUHRN 

Tl 
T2 
T3 
T4 

Nl 

N2 
N3 

Tla, Tlb MO 
Tla, Tlb Nlb MO 
T2a, T2b NO, Nla MO 
T2a, T2b Nlb MO 
T3a, T3b NO, Nl MO 
Tla, b, T2a, b, T3a, b N2 MO 
Tla,b, T2a, b, T3a, b N3 MO 
T4a, b, c jakékoliv N MO 
jakékoliv T jakékoliv N Ml 

PRS 

a) bez fixce k fascii/svalu vice než 2 až 5 cm 
2 cm a méně ) 

více než 5 cm b) s fixaci k fascii/svalu 
šifeni do hrudni stěny/k-O.že 

a) hrudni stěna 
b) edem kOže/infil trace či ulcerace 
c) oboji 

pohyblivé axillárni 
a) nepovažované za metastatické 
b) považované za metastatické 

fixované axillárni 
supraklavlkulárnlledém horni končetiny 
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NADORY ZAZIVACIHO TRAKTU 

OVODNIPOZNAMKY 

Klasifikují se následující krajiny, jejichž topografie je dána číselným 
kódem Mezinárodní klasifikace nemocí. 

JI cen 
2aludek 
TI usté střevo 
Konečn[k 

Řitní otvor 

MKN 150 
MKN 151 
MKN 153 
MKN 154 
MKN 154;2 
MKN 173;5 

Nádory zažívacího traktu byly oklasifikovány v letech 196.6 až 1973. 
Všechny klasifikace byly do určité míry pozměněny. Klasifikace, kte­
ré jsou nyní publikovány, jsou uznány organizacemi, jejichž iniciály 
jsou uvedeny u každé krajiny; zůstanou nezměněny po dobu deseti let 
[viz Předmluva) . 

Klasifikace pro jícen, žaludek, tlusté střevo a konečník jsou založeny 
na statistickém zhodnocení. prací Amerlcan Committee a Japanese Joint 
Committee; .došlo k dohodě mezi těmito organizacemi a UICC. 

Klasifikace pro řitní kanál a řitní otvor nutno považovat za provi­
zorní. 

Ka!dá krajina je po11sána pod n6sledujícími kapitolami: 

Pravidla klasifikace s minlmálnimi požadavky na vyšetřeni ke stano­
vení T, N a M kategorií. Mohou být použity dalši vyšetřovací metody, 
jestliže zvýší přesnost stanoveni rozsahu onemoenění, až do doby před 
rozhodnutím o definitivní léčbě, tato skutečnost musí být však uve­
dena. 
Anatomické krajiny a mista je-li to vhodné. 
Definice regionálních a je-li to vhodné i juxta-regionálních míznich 
uzlin. 
TNM předléčebná klinická klasifikace (viz úvod: všeobecná pravidla] 
p.TNM pooperační histopatologická klasifikace (viz. úvod: všeobecná 
pravidla] 
Tříděni na stadia je-li to použitelné. 
Souhrn. 

Vzd6lené metast6zy 

pro všechny krajiny možno ke kategorHm Ml a pMl použit dalšiho 
označeni pomoct následujlclch přídavných označeni: 
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Plicní 
Kostnl 
Jaternl 
Mozkové 
Uzlinové 

PUL 
os s 
HEP 
BRA 
LYM 

PllDAVNA OZNACENI 

Kostni dřeň 
Pohrudničnl 

Kožnl 
Očnl 

Jiné 

MAR 
PLE 
SKI 
EYE 
OTH 

Je-li to vhodné, mdže být použito y symbolu, r symbolu a kategorie 
C-faktoru pro klasifikované oblasti či mlsta (viz. úvod: všeobecná 
pravidla). 
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JI CEN (MKN-150) 

Klasifikováno 1973. Upřesněno 1978. 
{Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC) 

Klasifikace je založena na výsledcích retrospektivní studie provedené 
AJC. 

P.RA VIOLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu. 
Onemocnění má být histologicky ověřeno. Jakýkoliv neověřený pří­

pad musí být uváděn odděleně. 
Jsou přípustné informace získané chirurgickou revizi před rozhodnu­
tím o definitivní léčbě pro klinickou klasifikaci, tato skutečnost se 
musi uvést. 
Následujicí jsou minimální požadavky pro stanovení T, N a. M kate· 
gorH. Nemohou-U být tyto požadavky splněny, musl být použito sym­
bolll TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické vyšetření, radiografie a endoskopie {včetně 
bronchoskopie l 

M kategorie: klinické vyšetřeni, radiografie a endoskopie 
N kategorie: klinická vyšetření a ~adiografie 

Anatomické krajiny a mlsta/oblasti 

l. Cervikální jícen 
začíná faryrigo-esofageálním spojem a končí ve výši horní apertury 
hrudníku, přibližně 18 cm od hornlch řezáků . 

2. nitrohrudni jícen (s výjimkou oblasti 3) 
i) horní hrudní část sahající od horní apertury hrudniku k dol­

nímu okraji 6. hrudního obratle, přibližně do· vzdálenosti 26 cm 
od hornfch řezákťi 

i1} sti'edqhrudní část sahající od dolního okraje 6. hrudnlho obrat­
le po dolní okraj 8. hrudního obratle, přibližně do vzdálenosti 
31 cm od horních řezáků 

3. dolnl jícen 
tato část, dlouhá 10 cm, začíná u dolnlho okraje 8. hrudnlho obrat­
le a končí ústim kardie, přibližně 40 cm od horních řezáki'J. 

Region6lni mizní ůzliny 

Regionální mtzní uzliny jsou: . 
Krční jícen: krční . uzliny včetně nadkllčkových uzlin 
Nitrohrudní jícen a dolní jícen: mediastinální uzliny 
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jlcen 

TNM PlEDLECEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Primlrni nldor 

Tis Preinvazivní karcinom [ carcinoma in situ) 
TO Bez nálezu primárnlho nádoru 
Tl Nádor, jenž postihuje jicen v délce 5 cm nebo méně, nept1so­

bl žádnou obstrukci, nepostihuje celý obvod jlcnu a jenž ne­
vykazuje š1řeni mimo jlcen 

T2 Nádor, jenž postihuje jlcen ve většl délce než 5 cm a nepQsobl 
žádnou obstrukci nebo nádor jakékoliv veltkosti pt1soblcl ob­
strukci a/nebo postihuje celý obvod jlcnu a jenž nevykazuje 
vykazuje šU'enl mimo jlcen 

T3 Nádor vykazujlcl šlřenl mimo jlcen 
TX Nemohou být splněny minimální požadavky k posouzeni pri­

márniho nádoru 

Poan4mka: obstrukci se rozumf radiografický prňkaz význačné pl'ekli!ky v 
prQchodu tekutě kontrastnl látky nebo endoskopický prQkaz ob­
strukce jícnu šlfenfm mimo jlcen je určeno klinickým, radiogra­
fickým nebo endoskopickým prQli:azem: 

1. postiženhn n. recurrens, n. frenicu nebo sympatiku 
2. vytvol'enlm plštěle · 
3. postižením trachey nebo bronchiálnfho stromu 
4. obstrukci duté žily nebo vena azygos 
5. maligní výpotek 
samotné rozšH'enf mediasttna nenf prQkazem šfl'enl mimo jlcen 

N - Reglonllní miznf uzliny 

Krěni jfcen 

NO Není dfikazu pro postižení regionálních mfznfch uzlin 
Nl Dt1kaz pro postiženi mlznlch uzlin pohybltvých jednostranně 
N'2 Dt1kaz pro postiženi regionálnlch pohyblivých mlznlch uzlin 

oboustranně , 
N3 Dfikaz pro postiženi fixovaných regionálnich mfznlch uzltn 
NX nemohou být splněny minimálnl požadavky k posouzeni re­

gionálnlch mlznlch uzltn 

Nitrohrudni jicen a dolnf jicen 

TO Žádné známky postiženi regíonálních mfzních uzlin při chi­
rurgické revizi nebo mediastinoskopii 

Tl Dť'lkaz postiženi regionálnlch mlzntch uzlin při chirurgické 
revizi nebo medlastinoskopil 

NX Není možné posoudit regionálnl mlznl uzltny [t. j. nebyla pro­
vedena explorativni operace) 
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ji cen 

M - Vzdálené metastázy 

MO Není důkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz pro vzdálené metastázy 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky k posouzení pl'f­

tomnosti vzdálených metastáz 

p.TNM POOPER.AčNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Primární nidor 

pTis Preinvazivní karcinom (carcinoma in situ) 
pTO Při histologickém vyšetření není zjištěn žádný nádor 
pTl Nádor postihující mukosu nebo submukosu nikoliv však sva­

lovou vrstvu 
pT2 Nádor postihující svalovou vrstvu 
pT3 Nádor šířící se za svalovou vrstvu nebo s masivnf invazí do 

sousedních orgám1 
pT3a nádor šířící se za svalovou vrstvu 
pT3b nádor s masivnl invazi do sousedních orgám1 

PTX Rozsah invaze nemfiže být určen 

pN - Regionilni mízni uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategoriim 

pM - Vzdálené metast6.zy 

pM kategorie odpovidají M kategorUm 

Tfiděni na stadia 

Stadium I krčnl, nitrohrudní 
a dolnl: Tl NO MO 

Stadium II krční: Tl Nl, N2 MO 
T2 NO, Nl, N2 MO 

nitro hrudní 
a dolnf: T2 NO MO 

Stadium III krčnf: T3 jakékoliv N MO 
jakékoliv T N3 MO 

nitrohrudnl 
a dolní: jakékoliv T Nl MO 

Stadium IV krč ni, 
nitrohrudní 
a dolní: jakékoliv T Jekékoliv N Ml 
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Jfcen 
SOUHRN 

JICEN 

krční a nitrohrudni 
Tl 5 cm a méně/žádné obstrukce 
T2 větši než 5 cm/obstrukce/ po celém obvodu 
T3 šíření vně Jícnu 

krční 

Nl jednostranné pohyblivé 
N2 oboustranné pohyblivé 
N3 fixované 

nitrohrudní 
Nl postižení regionálních 
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2 AL U DE K (MKN 151) 

Kl~siflkováno 1966-1972. Upřesněno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC J 

Prvá klasifikace pro žaludek byla publikována UICC v roce 1966 a by­
la určena klinickým vyšetřenlm. S ohledem na technický pokrok 
diagnostické radiologie a endoskopie, převážně dosažený v Japonsku, 
byla v roce 1968 publikována revidovaná klinická klasifikace. V roce 
1972 publikovala AJC klasifikaci použlvajlcl stadia založenou na ope­
račnlm a histopatologickém nálezu. Obojl klasifikace byly zařazeny 
do vydání Livre de Pocha z roku 1974. Další upřesněni byla přidána 
ke klasifikaci na společném setkání zástupcfi JJC, AJC a UICC v roce 
1975. 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu. 
Onemocněni má být histologicky ověřeno. Jakýkoliv neověřený pl'ipad 
musi být uváděn odděleně. 
Pro klinickou klasifikaci jsou přlpustné informace získané při chirur­
gické exploraci v době před rozhodnutím ó definitivní léčbě, tato sku­
tečnost však musl být poznačena. 
V následujiclm jsou uvedenv minimálni požadavky pro stanoveni T, 
N a M kategorii. Nemohou-U být tyto požadavky splněny, použije se 
symboh1 TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické vyšetřeni včetně laparotomie, radiografie a en­
doskopie 

N kategorie: klinické vyšetřeni včetně laparotomie a radiografie 
M kategorie: klinické vyšetřeni včetně laparotomie a radiografie 

ANATOMICKA .LOKALIZACE 

1. Horni třetina ( 151.0,3 J 
2. Střednl třetina (151.4) 
3. Dolni lřetina (151.2) 
Za 11čelem vymezen[ těchto oblasti, rozděll se malá a velká křivina na 
tři stejně velké 11seky a Jejich protilehlé konce se vzájemně spoji. 
Hornl třetina: zaujimá oblast kardie a fundu. 
Středni třetina: zaujlmá většinu těla. 
Dolní třetina: zaujlmá oblast antra. 
Nádor Je zařazen do té oblasti, kde se nacházl většina léze. 
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žaludek 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionálními miznlmi uzlinami jsou uzliny perigastrické; 
uzliny . uložené podél levé gastrické, coeliakálni a lienálni arterie, 
uzliny podél hepatoduodenálnfho ligamenta; paraaortální a ostatní in­
traabdominálni uzliny. 

TNM PIEDL:ECEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Prim6rní nldor 

Tis Preínvazivní karcinom ( carcinoma in situ) 
TO Primární nádor není prokázán 
Tl Nádor omezený' na sliznici nebo sliznici a submukosu bez 

ohledu na Jeho rozsah či umístěni 

Pezn6mka: klinický dt1kaz Tl se zakládá na nálezu: 
a) maligní pendulosnl polyp, 
b) mal!gnl přisedlá polypoidill léze, 
c) karcinomová erose, nebo 
d) karcinomová erose na okraji čl kolem peptického vl'edu 

T2 Nádor s hlubokou infiltraci nezaujímajici více než jednu po­
lovinu oblasti 

T3 Nádor s hlubokou infiltraci zaujimající více než polovinu 
avšak ne více než jednu celou oblast 

T4 Nádor s hlubokou infiltraci nezaujimajici vice než jednu po­
last nebo šířícl se do okolnlch struktur 

TX Nemohou bft splněny minimální požadavky pro stanovení ka 
tegorie primárního nádoru 

N - Region6lnf mízní uzliny 

NO Není df1kazu pro postiženi regtonálnich mlzních uzlin 
Nl Důkaz pro postižení míznfch uzlin do vzdálenosti 3 cm od pri· 

márního nádoru nacházejicího se podél malé či velké křivíny 
N2 Důkaz pro postiženi mfzních uzlin ve vzdálenosti většI než 

3 cm od primárního nádoru včetně uzlin podél levé gastrické, 
lienálni, coeliakální a společné hepatické arterie 

N3 Prokázáno postižení paraaortálnich a hepatoduodenálnlch 
míznich uzlin a/nebo ostatních intraabdominálních mlznich 
uzlin 

NX Nemohou být splněny minlmálni požadavky pro stanovení ka· 
tegoríe regionálních mízních uzlin 
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žaludek 

M - Vzd61en6 metast6zy 

MO Nenf dO.kazu pro vzdálené metastázy 
Ml DO.kaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimálni požadavky pro zjištění pří­

tomnosti vzdálených metastáz 

pTNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Prim6rni n6dor 

pTis Preinvazivni karcinom ( carcinoma in situ) . 
pTO Při histologickém vyšetřeni operačnlho preparátu nádor ne­

prokázán 
pTl Nádor s invazi do sliznice nebo submukosy avšak ne do mus-

cularis propria 
pT2 Nádor s invazi do muscularis propria nebo do subserosy 
pT3 Nádor s invazi serosy bez postiženi sousednich struktur 
pT4 Nádor s invazí sousednich struktur 
pTX Rozsah invaze nemO.že být stanoven 

G - Histopatologickf stupeň 

Gl Vysoký stupeň diferenciace 
G2 Středni stupeň diferenciace 
G3 Nízký stupeň diferenciace nebo nediferencovany 
GX Stupeň nemO.že .být stanoven 

pN - Regionálni miznf uzliny 

pN kategorie odpovfdaji N kategoriím 

pM - Vzdálené metast6zy 

pm kategorie odpovidají M kategoriím 

TŘID2NI NA STADIA 

TNM 

Stadium I Tl 
Stadium II T2 

T3 
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žaludek 

Stadium III Tl, T2, T3 Nl, N2 MO 
Tl, T2, T3 N3 MO 
( kurativní resekce) 
T4 jakékoliv N MO 
( kurativní resekce) 

Stadium IV Tl, T2, T3 N3 
(kur a ti vně neresekovatelné) 
T4 jakékoliv N MO 
(kur a ti vně neresekovatelné) 
jakékoliv T jakékoliv N Ml 

p. TNM 
Stadium I pTl pNO pMO 
Stadium II pT2 pNO pMO 

pT3 pNO pMO 
Stadium III pTl, pT2, pT3 pNl,pN2 pMO 

pTl, pT2, pT3 pN3 pMO 
(kur a ti vně resekováno) 
pT4 jakékoliv pN pMO 
(kur a ti vně resekováno) 

Stadium IV pTl, pT2,pT3 pN3 pMO 
(resekováno nekurativně) 
pT4 jakékoliv pN pMO 
(resekováno nekurativně) 
jakékoliv pT jakékoliv pN pMl 

SOUHRN 

ŽALUDEK 

Tl/pTl mukoza či submukoza pouze 
T2 hluboká invaze poloviny oblasti či měně 
pt2 šíření k seroze 
T3 hluboká invaze více než jedné poloviny oblasti 

T4/pT4 šíření vně žaludku 
Nl/2 regionální (operabilní] uzliny 
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T L U S T t S T R E V O ( MKN 153) 

Klasifikováno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC) 

Klinická klasifikace navržená UICC v roce 1966 byla odvolána. 
Stávající klasifikace je odvozena z nálezů. retrospektivní studie prove-
dené AJC. · · · 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu. 
Onemocnění má být histologicky ověřeno. Jakýkoliv neověřený případ 
musí být uv[1děn odděleně. 
Informace získané při explorativním chirurgickém zákroku provede­
ném před rozhodnutím o definitivní léčbě jsou přípustné pro klinickou 
klasifikaci, tato skutečnost musí být poznamenána. 
V následujícím jsou uvedeny minimální požadavky pro stanoveni T, 
N a ·M kategorií. Nemoliou-li být tyto požadavky splněny, použije se 
. symboli't TX, NX či MX. 
T kategorie: klinické vyšetření včetně laparotomie, radiografie. a en­

doskopie 
N kategarie: klinické vyšetření včetně laparotomie a radiografie 
M kategorie: klinické vyšeti;ení včetně laparotomie a radiografie 

ANATOMICKA LOKALIZACE 

1. Slepé střevo - caecum ( 153.4) 
2. Vzestupný trakčnik ( 153.6) 
3. Jaterní ohbí (153.0) 
4. Příčný trakčník (153.1) 
5. Slezinné ohbi (153.7) 
6. Sestupný trakčnik ( 153.2) 
7. Esovitý trakčník (153.3) 

REGIONALNI A JUXTA-REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionálními mízními uzlinami jsou uzliny perikolické a uzliny ulo­
žené podél tepen ileokolické, pravé kolické, střední kolické a dolní 
mesenterlcké. 
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tlusté sfrevo 

Juxta-regionálními míznimi uzlinami jsou uzlln~j paraaortální a ostatní 
subdiafragmatické intraabdominálnf uzliny. 

TNM PIEDL2CEBNA KLINICl<A KLASIFIKACE 

T - Prim6rní n6dor 

Tis Preinvazivni karcinom ( carcinoma in s!tu) 
TO Primárni nádor není prokázán 
Tl Nádor omezený na sliznici nebo sliznici a submukozu 
T2 Nádor se šířením do svalu nebo svalu a serózy 
T3 Nádor šířící se mimo tlusté střevo do bezprostředně naléha­

jících struktur 
T3a nádor bez tvorby píštěle 
T3b nádor s tvorbou píštěle 

T4 Nádor šířící se za bezprostředně naléhající orgány či tkáně 
TX Nemohou být splněny minimální požadavky ke stanovení ka­

tegorie primárního tumoru 

N - Regionální a juxta-region6lní mízní uzliny 

NO Není di'1kazu pro postižení regionálních mízních uzlin 
Nl DO.kaz pro postižení regionálních mízních uzlin 

Poznámka: kategorie N2 a N3 nejsou použitelné 

N4 Prokázáno posližení juxta-regionálních mízních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 

kategorie regionálních a juxta-regionálních mízních uzlin 

M - Vzdálené metastby 

MO Není dl1kazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení ka­

tegorie vzdálených metastáz. 

p.TNM POOPERAČNÍ HlSTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Primární nádor 

pT kategorie oqpovídají T kategoriím 
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tlusté střevo 

G - Histopatologickt stupeň 

Gl vysoký stupeň diferenciace 
G2 střední stupeň diferenciace 
G3 nízký stupeň diferenciace nebo nediferencovaný 
GX stupeň nemí1že být stanoven 

pN - Regionilní a juxta-region6lní mízní uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategoriim 

pM - Vzdálené metastizy 

pM kategorie odpovídají M kategoriím 

TŘÍDĚNI NA STADIA 

Stadium la 
Stadium lb 
Stadium II 
Stadium III 
Stadium IV 

SOUHRN 

Tl/pTl I 
T2/pT2 

T3a/pT3a 
I 

T3b/pT3b ' 
T4/pT4 

Nl 
N4 

. Tl 
T2 
T3, T4 
jakékoliv T 
jakékoliv T 

NO 
NO 
NO 
Nl 
jakékoliv N 

TLUSTf: STŘEVO 

MO 
MO 
MO 
MO 
Ml 

sliznice nebo submukóza pouze 
sliznice nebo seróza 
šíření do přiléhajících struktur 
žádná píštěl 
s píštělí . 
šíření mimo přiléhající struktury 
regionální 
juxta-regionální 
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K O N E C N I K { MKN 154) 

Klasifikováno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC) 

Klinická klasifikace navržená UICC v roce 1966 byla odvolána. 
Stávající klasifikace je odvozena z nálezfi retrospektivní studie prove­
dené AJC. 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu. 
Onemocnění má být histologicky ověřeno. Jakýkoliv neověřený pří­

pad musí být uváděn odděleně. 
Informace zlskané při explorativním chirurgickém zákroku provede­
ném před rozhodnutlm o definitivní léčbě jsou přípustné pro klinic­
kou klasifikaci, tato skutečnost však musí být poznamenána. 
V následujícím jsou uvedeny minimálnl požadavky pro stanoveni T, 
N a M kategorii. Nemohou-li být tyto požadavky splněny, použije se 
symbolfi TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické vyšetřeni, radiografie a endoskopie 
N kategorie: klinické vyšetřeni a radiografie 
M kategorie: klinické vyšetření a radiografie 

ANATOMICKA LOKALIZACE 

1. Rektosigmoideální spojení ( 154.0) 
2. Konečník (154.1) 
3. Řitní kanál (154.2) - (Viz Ritní kanál a řitní otvor) 

REGIONALNI A JUXTA-REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionálními mízními uzlinami jsou uzliny perirektální a uzliny distál· 
ně od odstupu arteria mesentertca inferior. 
Juxta regionálními mlznlmi uzlinami jsou uzliny paraaortálni a ostat­
ní subdiafragmatické lntraabdomlnální uzliny. 
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konečnfk 

TNM PIEDLICEBNA KLINICKA KLASIFIKAC~ 

T - Prim6rní nidor 

Tis Preinvazivn,í karcinom ( carcinoma in situ) 
TO Primární nádor nenl prokázán 
TI Nádor omezený na sliznici nebo sliznici a submukozu 
T2 Nádor se šířénim do svaru nebo svalu a serozy 
T3 Nádor šířící se mimo konečník do bezprostředně naléhajících 

struktur 
T3a nádor bez tvorby píštěle 
T3b nádor s tvorbou pištěla 

T4 Nádor šll'íci se mimo bezprostředně přilehlé orgány nebo tká­
ně 

TX Nemohou být splněny minimálnl požadavky ke stanovení ka­
tegorie primárního nádoru 

N - Regionálni a juxta-region6lni mízní uzliny 

NO Není dtikazu pro postiženi regionálních mízních uzlin 
Nl Důkaz pro postižení regionálnlch mízních uzlin 

Poznli.mka: kategorie N2 a N3 nejsou použitelné 

N4 Dfikaz pro postižení juxta-regionálních mízních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 

kategorie regionálních a/nebo . juxta regionálních mízních 
uzlin 

M - Vzdálené metastázy 

MO Není důkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Dí'ikaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení ka­

tegorie vzdálených metastáz 

P- TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Prim6rní nádor 

pT kategorie odpovídají T kategoriím 

G - Histopatologický stupeň 

Gl Vysoký stupeň diferenciace 
G2 Střední stupeň diferenciace 
G3 Nízký stupeň diferenciace nebo nediferencovaný 
GX Stupeií. nemt'.'.1že být stanoven 
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pN - Regionální a juxta-region6lni mízní uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategorHm 

pM - Vzd6lené metastizy 

pM kategorie odpovídají M kategorU:m 

TŘIDENI NA STADIA 

Stadium la 
Stadium lb 
Stadium II 
Stadium III 
Stadium IV 

SOUHRN 

Tl/MpTl 
T2ipT2 
T3a/pT3a 

T3b/pT3b 
T4/pT4 
Nl 
N4 

Tl 
T2 
T3,T4 
jakékoliv T 
jakékoliv T 
jakékoliv T 

NO 
NO 
NO 
Nl 
N4 
jakékoliv N 

KONECNIK 

MO 
MO 
MO 
MO 
MO 
Ml 

mukóza nebo submukóza pouze 
sval nebo seróza 

šiřen1 do přiléhaj1c1ch struktur 
žádná pištěl 
s píštělí 

šíření mimo přiléhaJ1cí struktury 
reglonáln1 
juxtareglonální 
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lt IT NI KANA L (MKN 154.2) 
ltITNI OTVOR (MKN 173.5) 

Klasifikováno 1967. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, IJC) 

Klinická klasifikace navržená UICC v roce 1967 pro tyto dvě krajiny 
nebyla hodnocena. Je proto přetištěna s malfmi změnami uzpůsobený­
mi podle klasifikací pro ostatní části zažívacího traktu. 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze ;arcinoňm. 
Onemocnění má být histologicky ověřeno. Jekýkoliv neověřený pří­

pad musí být uváděn odděleně. 
Je přípustná informace získaná chirurgickým zákrokem před rozhod · 
nutím o definitivní léčbě, tento údaj musí být uveden. 
Následující jsou minimální požadavky pro stanovení T, N a M kate· 
gorií. Jestliže nemohou být splněny, použije se symbolů TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické vyšetření, radiografie a endoskopie 
N kategorie: klinické v}'.šetření a radiografie 
M kategorie: klinické vy'šetření a radiografie 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

ltitní kanál: Regionálntmi mlzními uzlinami jsou perirektální uzliny 
a uzliny distálně od odstupu art. mesentrica inferior 

ltitní otvor: Regionálntmi miznlmi uzlinami jsou inquinálnl uzliny 

PllEDL2CEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

Ritní kanál 

T - Primlrnf nádor 

Tis Preinvazivní karcinom (carcinoma in situ) 
TO primární nádor neprokázán 
Tl Nádor nezaujtmající více než jednu třetinu obvodu nebo dél­

ky řitního kanálu a neinfiltrujicí zevní svěrač 
T2 Nádor zaujtmajíci vice než jednu třetinu obvodu nebo ·délky 

řitního kanálu nebo nádor infiltrujíct zevní svěrač 
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řlť 

T3 Nádor se šířením do konečníků. nebó ki\že avšak ne postihu­
jlci ostatní sousední struktury 

T4 Nádor se šířením do sousedních struktur 
TX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení ka­

tegorie primárního nádoru 

N - Region61ní mízní uzliny 

NO Není dfikažu pro postižení regi.onálních míznich uzlin 
Nl Důkaz pro postižení regionálních mízních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení ka­

tegorie regionálních míznich uzlin 

M - Vzd61ené metastázy 

MO Není di'tkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení pří­

tomnosti vzdálených metastáz 

Ritni otvor 

T - Prim6rni n6dor 

Tis Preinvazivní karcinom ( carcinoma in sítu) 
TO Primární nádor neprokázán 
Tl Nádor o největším průměru 2 cm nebo méně, přísně povrcho­

vý či exofytický 
T2 Nádor větší než 2 cm ve svém největšim prííměru avšak ne 

větší než 5 cm nebo nádor s minimálni infiltraci 
T3 Nádor ve svém největšim prííměru měřI vice než 5 cm nebo 

nádor s hlubokou infiltrací dermis 
T4 Nádor se šířením do svalu, kosti apod. 
TX Nemohou být splněnYJ minlmálnI požadavky pro stanoveni ka­

tegorie primárního nádoru 

N - Region61nf mízni uzliny 

NO Není ddkazu pro postižení pohyblivých jednostranných regio­
nálních mizních uzlin 

Nl Di\kaz pro postižení pohyblivých jednostranných regionálnich 
miznfch uzlin 

N2 Důkaz pro postižení pohyblivých oboustranných regionálních 
mízních uzlin 

N3 Díl.kaz pro postižení fixovaných regionálnich míznlch uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanoveni ka­

tegorie regionálnich míznich uzlin 
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řiť 

M - Vzdilené metast6zy 

MO Není důkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanoveni pří-

. tomnosti' vzdálených metastáz 

p.TNM POOPERAčNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

Řitní kanál a řitní otvor 

pT - Prim6rni nidor 

pT kategorie odpovídají T kategoriím příslušné krajinX 

pN - Regionilní mizní uzliny 

pN kategorie odpovídá příslušné M kategorii 

pM - Vzdilené metastázy 

pM kategorie odpovídají M kategorii příslušné krajiny 

TRIDĚNI NA STADIA 

V současné době není třídění na stadia doporučeno. 

SOUHRN 

RITNI KANÁL , 

Tl méně než 1/3 obvodu nebo délky/zevni svěrač 
není infiltrován 

T2 více než 113 obvodu nebo délky/zevní svěrač infiltrován 
T3 šíření do konečníku/kůže 
T4 š!ření do sousedních struktur 
Nl regionálni 

. ŘITNÍ OTVOR 

Tl 2 cm nebo menší/povrchový 
T2 větší než 2 cm ale nepřesahuje 5cmiminimální infiltrace 
T3 větší než 5 cm/hluboká infiltrace 
T4 šíření do svalu/kosti 
Nl jednostranné/pohyblivé 
N2 oboustranné/pohyblivé 
N3 I fixované 
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NADORY GYNEKOLOGICK~ 

LOKALIZACE 

Týká se následujících lokalizací . označených přfslušným kódem MKN. 
děložní čípek - MKN 180. 
děložní tělo MKN 182. 
vaječn!k MKN 183.0 
pochva MKN 184.0 
vulva MKN 184.4 

Děložní čípek a děložní tělo byly mezi prvými lokalizacemi, u nichž 
byl použit TNM systém. Stadia pro karcinom čípku „League of Na· 
tions" byly používány s malými modifikacemi po téměř 50 let a 17roto· 
že tyto byly převzaty Fédération Internationale de Gynécologic et 
d'Obstétrique (FIGO), byly kategorie TNM definovány tak, aby odpo­
vídaly stadiím FIGO. Ve spolupráci s FIGO byly učiněny určité 

úpravy a klasifikace nyní publikované jsou uznány organizacemi uve­
denými u každé z lokalizací. Klasifikace zil.stanou nezměněny nejméně 
po dobu deseti let (viz Předmluva). 
Každá lokalizace je popsána pod nbledujícimi hesly: 
Pravidla klasifikace s uvedením minimálních požadavků pro stana· 
vení kategorií T, N a M. Mohou být použity dalšl vyšetřovací metody, 
jestliže se zpřesní určeni rozsahu procesu do doby, kdy se rozhoduje 
o definitivním léčeni, tato skutečnost však musl být poznai'ena. 

Anatomická lokalizace 
Vymezení lokalizace a je-li to vhodné i juxta-regionálních míznlch 
uzlin. 
TNM předléčebná klinická klasifikace (viz úvod: Všeobecná pravidla). 
p. TNM pooperační histopatologická klasifikace (viz úvod: Všeobecná 
pravidla]. 
Třídění na stadia. 
Zkrácený. souhrn pro lokalizaci. 
Vzd6lené metast6zy 
Pro všechny lokalizace mohou být kategorie Ml a p.Ml dále dAlenr, 
podle následujícího označení 

plicní PUL 
kostní OSS 
jaternr HEP 
mozkové BRA 
uzlinové LYM 

P~ídavné označení 

kostnl dřeň MAR 
pohrudniční PLE 
kožn( . SKI 
očnl EYE 
ostatní OTH 

Je-li vhodné, může být ke klasifikaci přidán symbol y, r symbol nebo 
C-faktor. 
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DEL O 2 NI CI PE K (MKN 180) 

Klasifikováno 1972. Upřesněno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, FIGO, ICPR, JJC) 

Definice T kategorii odpovidá některým stadHm FIGO za předpokladu, 
že primární nádor je jedinou manifestaci onemocnění. Obojí kl.lsifi­
kace jsou uvedeny pro srovnání. 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Onemocněni má být histologicky ověřeno. Jakýkoliv neověřený ptípad 
musi být uváděn odděleně. 

Je doporučeno, aby bylo provedeno bimanuální vy<ietřeni v celkovém 
znecitlivění více než jedním lékařem. 

Jsou-li hmatny regionální mízni uzliny, je doporučeno provést aspi­
rační punkčni biopsU. 

V následujlcim jsou uvedeny minimální požadavky pro ::.tanoveni T, 
N a M kategorií. Nemohou-li být tyto požadavky splněny, použije se 
symbolfi TX, NX či MX. • 

T kategorie: klinické vyšetření, cystoskopie .(není požadována u Tis) 
a radiografie včetně urografie 

N kategorie: klinické vyšetřeni a radiografie včetně urografie a 
lymfografie k posouzeni juxta-regionálních míznich 
uzlin 

M kategorie: klinické vyšetření a radiografie . 

ANATOMICKA LOKALIZACE 

endocervix ( 180.0) 
exocervix (180.1) 

REGIONALNI A JUXTA-REGIONALNI LYMFATICKI UZLINY 

Regionálními mizními uzlinami jsou uzliny parametriální, hypogastric­
ké ( obturatorni) zevní ilické, společné ilické a presakrálnI. 
Juxta-regionálními mízními uzlinami jsou uzliny paraaortální 
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dělo!nl člpek 

TNM PR.EDLICEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

UICC 
kateg. 

Tis 

TO 

Tl 

Tla 

T2b 

T2 

T2a 
T2b 

T3 

T3a 
T3b 

T4 

Ml 
TX 

FIGO 
stadia 

o 
-
I 

la 

lb 

II 

II a 
Ilb 

III 

Illa 
IIIb 

!Va 

IVb 

Preinvazivní karcinom ( carcinoma in situ) 

Primární nádor není prokázán 

Karcinom omezen na cervix. K šířeni do těla 
děložního se nepřihlíží 
- mikroinvasivní karcinom (případy, které lze 

diagnostikovat pouze histologicky) 
- klinicky invazivní karcinom 

karcinom šířící se mimo cervix avšak nedosa­
hujicí stěny pánevni a/nebo karcinom postihují­
cí pochvu avšak ne její dolní třetinu 
- karcinom neinfiltruje parametrium 
- karcinom infiltruje parametrium 

karcinom postihuje dolní třetinu pochvy a/nebo 
dosahuje ke stěně pánevní 
(není volný prostor mezi nádorem a pánevní 
stěnou) 

-- karcinom postihuje dolní třetinu pochvy 
- karcinom dosahuje ke stěně pánevní a/nebo 

hydronefrosa nebo bezfunkční ledvina v dů­
sledku stenosy ureteru 

karcinom postihuje sliznici močového měchyře 
nebo konečníku a/nebo se šíří mimo malou pá­
nev 

Poznámka: přltomnost bulosního edemu není dosta­
tečným prťlkazem, aby nádor byl klasifikován jako 
T4. Samotné rozšíření ureteru neopravňuje označení 
T4 

rozsev do vzdálených orgánti 

nemohou být splněny minimální požadavky- pro 
stanoveni kategorie primárního nádoru 

N - R_egion61nf a juxta-regionální mízní uzliny 

NO Není dtikazu pro vzdálené metastázy 
Nl Důkaz pro postižení regionálních mízních uzlin 

Poznámka: kategorie N2 a N3 nejsou upoti'ebitelné 
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děložn( čipek 

N4 Prokázané postižení juxta-regionálních mízních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimálnl požadavky pro stanoveni 

kategorie regionálních a/nebo fuxta-regionálních mlznich uz­
lin 

M - Vzd6lené metast6zy 

MO Nenf dO.kazu pro vzdálené metastázy 
Ml DO.kaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimálnl požadavky pro zjištěni pří-

tomnosti vzdálených metastáz · 

p.TNM POOPERAčNI HISTOP1ATOLOGICKA KLASIFIKACE 
I 

pT - Prim6rni n6dor 

pT kategorie odpovídají T kategprHm 

pN - Region'1ní a juxta-region6lní mízní uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategoriím 

pM - Vzd6lené metasUizy 

pM kategorie dopovídaji M kategoriim 

TIUDINI NA STADIA 

Stadium „O" 
Stadium la 
Stadium lb 
Stadium Ila 
Stadium lib 
Stadium IIIa 
Stadium IIIb 

Stadium IVa 

Tis 
Tla 
Tlb 
T2a 
T2b 
T3A 
T3, T2, T3a 
T~b 
T4 
jakékoliv T 

Stadium IVb' jakékoliv T 

NO MO 
~O MO 
NO MO 
NO MO 
NO MO 
Nl MO 
NO, Nl MO 
NO, Nl MO 
N4 MO 
jakékoliv N Ml 
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děložnl čfpek 

SOUHllN 

UICC I D:E:LOZNI HRDLO I FIGO 

Tis carcinoma in sítu o 
Tl omezeno na děložní čipek I 

Tla mikroinvazivni la 
Tlb invazivní lb 

T2 šíření do pochvy (ne dolní 1/3) II 
parametrium/ne stěna pánevní 

T2a pochva (ne dolnl 1/3) II a 
T2b parametriu.m Ilb 

T3 do dolni tř·~tiny pochvy/ III 
parametrium/stěna pánevn[ 

T3a pochva/dolní třetina Illa 
T3b parametrium/stěna pánevni Illb 

T4 šířeni do močového měchýře/konečníku IVa 
/mimo malou pánev 

Ml vzdálené orgány IVb 
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DILO!NI '!ILO (MKN 182) 

Klasifikováno 1972. Upřesněno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, FIGO, ICPR, JJC) 

Definice T kategorií odpovldá někter9m stadHm FIGO za předpokla­
du, že primární nádor je jedinou tnanifestací onemocnění. Oboji kla­
sifikace jsou uvedeny pro srovnání. 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Onemocnění má b9t histologicky ověřeno. Jak9koliv neověřený přlpad 
musí b9t uváděn odděleně. 
Pro závažnost histologického obrazu, má být uváděn stupeň dife­
renciace. 
Diagnóza má b9t stanovena na základě frakcionované kyretáže. V ná­
sledujlcím jsou uvedeny minimální požadavky pro stanoveni T, N a 
M kategorií. Nemohou-li b9t tyto požadavky splněny, použije se sym­
bolt1 TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické vyšetření, cystoskopie a ra-diografie včetně 

urografie 
N kategorie: klinické vyšetření radiografie a včetně urografie 
M kategorie: klinické vyšetření a radiografie 

ANATOMICKA LOKALIZACE 

1. Děložní tělo 182.0 
2. Istmus 182.1 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionálními mízními uzlinami jsou uzliny hypogastrické ( obturator­
n[j, zevní illcké, společenské ilické, presakrální a paraaortální. 

TNM PŘEDL2čEBNA. KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Primární nádor 

UICC I FIGO I 
kateg. stadia I 

Preinvazivní karcinoma ( carcinoma in situ) 
Primární nádor není prokázán 
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T1 
Tla 

Tlb 

T2 

T3 

T4 

.Ml 
TX 

la 

lb 

II 

III 

[\la 

1Vb 

děložni tělo 

Karcinom omezen na děložní tělo 
Děfožní dutina 8 cm nebo méně v její 
nejdelší délce 
Děložní dutina více než 8 cm v jej[ nejdelší dél­
ce 

Poznámka: stadium I FIGO je dále děleno podle his· 
tologického stupně 

Karcinom postihuje čípek avšak nešíří se mi­
mo dělohu 
Karcinom se šíří mimo dělohu včetně šíření 

do vaginy avšak zůstává uvnitř malé pánve 
Karcinom postihuje sliznici močového měchýře 
nebo konečníku a/nebo se šíří mimo malou pá­
nev 
Rozsev do vzdálených orgánů 

i Nemohou být splněny minimální požadavky 
stanovení kategrie primárního nádoru 

pro 

N - Regionální mízní uzliny 

NO Není dť'.1kazu pro postižení regionálních mízních uzlin 
Nl Dť'.1kaz pro postižení regionálních mízních uzlin 
~X Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení ka­

kategorie regionálních míznfch uzlin 

M - Vzdálené metastázy 

:vio Není dť1kazu pro vzdálené metastázy 
Ml Dť'.1kaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro zjištění pf[· 

tomnosti vzdálených metastáz 

p. TNM POOPERAČNÍ HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Primární nádor 

pT kategorie odpovídají T kategoriím 

G - Histopatologický stupeň 

G 1 Vysoký stupeň diferenciace 
G2 Střední stupeň diferenciace 
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děložnf tělo 

G3 Nízký stupeň diferenciace nebo nediferencovaný 
karcinom , 

GX Stupeň diferenciace nemůže být stano\·en 

):IN - Region,lní mízni uzliny 

pN kategorie odpovídaji N kategoriím 

pM - Vzd,lené metastázy 

pM kategorie odpovídají M kategoriím 

TllDENI NA STADIA 

Stadium „O" Tis 
Stadium la Tla NO MO 
Stadium lb Tlb NO MO 
Stadium II T2 NO MO 
Stadium Ill T3 NO MO 

Tl, T2, T3 Nl MO 
Stadium IVa T4 NO, Nl MO 
Stadium IVb jakékoliv T jakékoliv T Ml 

SOUHRN 

UICC I oetoZNt TELO I FIGO 

Tis carcinoma in situ o 
Tl omezeno na tělo I 
Tla dutina 8 cm a méně la 
Tlb dutina vice než 8 cm • lb 
T2 šíi'enr do čipku 

I 
II 

T3 šíření mimo dělohu/uvnitř malé pánve III 
T4 šíření do močového měchýře (rekta) mimo !Va 

malou pánev 
Ml vzdálené orgány IVb 
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V A J E C N I K ( MKN 183.0) 

Klasifikováno 1971. Upřesněno 1978 
(Uznáno CNC, DSK, FIGO ICPR, JJC] 

Definice T kategorii odpovidá některým stadUm FIGO za předpokla­
du, že primární nádor je jedinou manifestací onemocněni. Oboji kla­
sifikace jsou uvedeny pro srovnáni. 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Onemocnění má být histologicky ověřeno, aby mohlo být provedeno 
rozdělení podle histolog.ických typů. Jakýkoliv neověřený případ mu­
sí být uváděn odděleně. V souhlasu s FIGO je doporučeno používat 
zjednodušenou verzi histopatologického gradingu vydaného SZO (1973 
publikace č. 9) 
Pro závažnost histologického obrazu, má být uváděn stupeň diferen­
ciace nádoru. 
V následujícím jsou uvedeny minimálni požadavky pro stanovení T, 
N a M kategorií. Nemohou-li být tyto požadavky splněny, použije se 
symbolů TX, NX čl MX. 

~ 

T katHgorie: klinické vyšetření včetně laparoskopie a/nebo laparoto­
mie 

N kategorie: klinické vyšetření včetně laparoskopie a/nebo Japaro­
tomie 

M kategorie: klinické vyšetření včetně laparoskopie a/nebo la1Jaro­
tomie a radiografie 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionálními míznlmi uzlinami jsou uzliny iliakální, zevni sakrální, 
paraaortální a třiselné. 

TNM PilEDLli:CEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Prim6rní n6dor 

UICC I FIGO I 
kateg. . stadia 

Primární nádor neni prokázán 
Nádor omezený na.vaječníky 
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vaječnik 

UICC 
kat eg. 

Tla 

Tlal 

Tla2 

Tlb 
Tlbl 

Tlb2 

Tlc 

T2 

T2a 

T2b 

T2c 

T3 

Ml 
TX 

I 
I 

I 

I 
i 
I 

FIGO 
stadia 

la 

lai 

laii 

lb 
lbi 

lb li 

Ic 

II 

na 

Ilb 

Ilc 

Ill 

IV 

I 

I 

I 
l 
i 
' 
I 

i 

Nádor omezený na Jeden vaječnik 
Žádný ascites 

žádný nádor na povrchu vaječnHm 
Pouzdro je intaktní 
Nádor na povrchu vaječníku, a/nebo protr­
žené pouzdro 

Nádor omezený na oba vaječníky 
Žádný nádor na povrchu žádného vaječníku. 
Pouzdro neporušeno. 
Nádor na povrchu jednoho či obou vaječnt­

ků a/nebo protržené pouzdro 
Nádor omezen na jeden či oba vaječníky Asci­
tes obsahující maligní nádorové buňky nebo s 
pozitivním peritoneálním výplachem. 
Nádor postihující jeden či oba vaječníky s roz­
šířením do pánve. 
Nádor s rozšířením a/nebo metastázami do dě­
lohy a/nebo do jednoho či obou vejcovodů 
avi.iak bez postižení viscerálního peritonea. 
Žádný ascites. 
Nádor s rozšířením do ostatních pánevních tká­
ní a/nebo s postižením viscerálního peritonea. 
Žádný ascites. 
Nádor s rozšířením do dělohy a/nebo jednoho 
či obou vejcovodů a/nebo do ostatních pánev-

! 
ních tkání. 
Ascites obsahující maligní nádorové buňky nebo 
s pozitivním peritoneálním výplachem . 

. I Nádor postihující jeden nebo oba vaječniky se 
šířením do tenkého střeva nebo omenta s ome­
zením na malou pánev nebo intraperitoneální 
metastázy mimo malou pánev nebo pozitivní 
retroperitonální uzliny nebo obojí. 
Rozsev do vzdálených orgánů. 
Nemohou být splněny minimální požadavky pro 
stanovení kategorie primárního nádoru. 

Speciální kateg. , Nt?explorované případy, které jsou považovány 
za karcinom vaječníku. 

N - Region6lní mízní uzliny 
NO Není důkazu pro postižení regionálních mizních uzlin 
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vaječník 

Nl Důkaz pro postižení regionálních mízních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení ka­

tegorie regionálních mízních uzlin 

M - Vzd6lené metastizy 

MO Není důkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro zjištění pří­

tomnosti vzdálených metastáz 

p. TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Primární n6dor 

pT kategorie odpovídají T kategoriím 

G - Histopatologický stupeň 

Gl Hraniční malignita 
G2 Zřejmá ' malignita 
GX Stupeň nemůže být posouzen 

pN - Regionllní mízní uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategoriím 

pM - Vzdllené metast6zy 

pM kategorie odpovldají M kategoriím 

TIUD2NI NA STADIA 

Stadium Iai Tlal NO MO 
Stadium Iaii Tla2 NO MO 
Stadium lbi Tlbl NO MO 
Stadium lbii Tlb2 NO MO 
Stadium Te Tlc NO MO 
Stadium Ila T2a NO MO 
Stadium Ilb T2b NO MO 
Stadium Ilc T2c NO MO 
Stadium Ill T3 NO MO 

Tl, T2, T3 Nl MO 
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N Ml 

Poznámka: neexplorovaně ptfpady musí být uváděny odděleně 
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v a ječ nik 

SOUHRN 

UICC 

Tl 
Tla 
Tlb 
Tlc 

T2 
T2a 

T2b 
T2c 

T3 

Ml 

VAJECNlK FIGO 

omezeno na vaječntky I 
jeden vaječník. Zádný ascites la 
oba vaječntky. Zádný ascites lb 
jeden či oba vaječntky. Ascites Ic 

se šířenim do pánve II 
děloha a/nebo vejcovody. Zádný ascites. Ha 
Zádný ascites. 
Ostatni pánevnt tkáně. Zádný ascites. Ilb 
Ostatni pánevni tkáně. S ascitem šil'ent do III 
tenkého střeva/omenta v malé pánvi nebo in-
traperitoneálnf meta_stázy/retroperitoneálnt uz-
liny 
vzdálené orgány IV 
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P O C H V A ( MKN 184.0) 

Klasifikováno 1968. Upřesněno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, FIGO, ICPR, JJC) 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze primárního karcinomu. Sekundárnf nádory 
nacházející se ve vagině a pocházející z genitálních či extragenitál­
ních procesrt se uvádějí jako zvláštní skupina. 

Proces postihující vulvu se klasifikuje jako karcinom vulvy. Proces 
postihující uretru se klasifikuje podle histologie. 

Choroba má být histologicky ověřena. Jakýkoliv neověřený případ 

musí být uváděn odděleně. 

V následujícím jsou uvedeny minimální požadavky pro stanovení T, 
N a M kategorií. Nemohou-li být splněny, použije se symboh1 TX, NX 
či MX. 
T kategorie: klinické vyšetření, endoskopie a radiografie 
N kategorie: klinické vyšetření a radiografie 
M kategorie: klinické vyšetření a rad!ografie 

REGIONALNI MíZNI UZLINY 

Horní dvě třetiny pochvy: pánevnf uzliny distálně od bifur­
kace aorty 

Dolní třetina pochvy: tříselné uzliny 

TNM PIEDLf:CEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Primirni n'dor 

UICC 

I 
FIGO 

I kateg. Stadia 

Tis o Preinvazivní karcinom (carcinoma in situ) 
TO - Primární nádor není prokázán 
T1 I Nádor omezený na stěnu pochvy 
T2 II Nádor postihující paravaginální tkáně avšak ne-

dosahuje ke stěně pánevní 
T3 III Nádor dosahujícf na stěnu pánevní 
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pochva 

T4 

Ml 
TX 

IVa 

IVll 

Nádor postihující sliznici močového měchýře 

a/nebo konečníku a/nebo se šíři mimo malou 
pánev 

Poznámka: přrtomnost bulosnfho edému není dosta-
tečným důvodem k zařazeni do kategorie T4. 

Rozsev do vzdálených orgánů 
Nemohou být splněny minimální požadavky pro 
stanovení kategorie 

N - Regionální mízní uzliny 

NO Není dl1kazu pro postižení regionálních mízních uzlin 

Horní dvě třetiny 

Nl Prokázáno postižení regionálních mízních uzlin 

Dolní třetina 

Nl Důkaz pro jednostranné postižení pohyblivých regionálních 
mízních uzlin 

N2 Důkaz pro oboustranné postižení pohyblivých regionálních 
mízních uzlin 

N3 Důkaz pro postižení fixovaných regionálních mízních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 

kategorie regionálních mízních uzlin 

M - Vzdálené metastázy 

MO Není důkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro . zjištění pří­

tomnosti vzdálených metastáz 

p. TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Prim6rní nádor 

pT kategorie odpovídají T kategoriím 

pN - Regionální mízní uzliny 

pN kategorie odpovídajl N kategoriím 

pM - Vzdálené metas,ázy 

pM kategorie odpovídají M kategoriím 
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TltlDENI NA STADIA 

Stadium I 
Stadium II 
Stadium III 

T1 
T2 
T3 

NO 
NO 
NO 

MO 
MO 
MO 

Tl, T2, T3 
Stadium IVa T4 
Stadium IVb jakékoliv T 

jakékoliv N MO 
jakékoliv N Ml 

SOUHRN 

'.JICC I POCHVA 

Tl stěna pochvy 
T2 paravaginálnítkáně 

T4 šíření ke stěně pánve 
T3 měchýř/konečník mimo 

malou pánev 
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V UL V A (MKN 184.4) 

Klasifikováno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, FIGO, ICPR, JJC) 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

T - Prim6rnf n6dor 
Klasifikace se týká pouze karcinomu. Má být provedeno histofogické 

· potvrzení diagnosy, aby mohly být jednotlivé případy řazeny podle 
histologického typu. Jakýkoliv neověřený případ musi být uváděn od­
děleně. 

V následujícim jsou uvedeny minimální požadavky pro stanovení T, 
N a M kategorii. Nemohou-li být splněny, použije se symbolfi TX, NX 
či MX. 
T katégorie: klinické vyšetření, endoskopie a radiografie 
N kategorie: klinické vyšetření a radiografie 
M kategorie: klinické vyšetřeni a radiografie 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionálními mfzními uzlinami jsou uzliny femorální, 41:říselné, zevní 
ilické a hypogastrické. 

TNM PlEDLICEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

UICC FIGO 
Kateg. Stadia 

Tis o Preinvazivní karcinom (carcinoma in situ) 
TO - Primární nádor není prokázán 
Tl . I Nádor omezený na vulvu, měřicí ve svém nej-

větším prť'lměru 2 cm nebo méně 
T2 II Nádor omezený na vulvu, měřící ve svém největ-

ším prfiměru více než 2 cm 
T3 III Nádor jakékoliv velikosti se šiřením do dolní 

části uretry a/nebo pochvy či na perineum ane-
bo ústí anusu 

T4 IV Nádor jakékoliv velikosti se šířením do horní 
(část) části uretry a/nebo sliznice močového měchýře 

či konečnlku nebo fixovaný ke stěně pánve 
Ml IV Rozsev do vzdálených orgánů 

(část) 

TX - Nemohou být splněny minimální požadavky pro 
stanovení kategorie primárního nádoru 
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vulva 

N - Regionilni mízní uzliny 

NO Není důkazu pro postižení regionálních míznich uzlin 
Nl Důkaz pro jednostranné postižení pohyblivých regionálnich 

mízních uzlin 
N2 Prokázáno oboustranné postižení pohyblivých reglonálnich 

mízních uzlin 
N3 Prokázáno postiženi fixovaných regionálních mízních uzlin 

· NX Nemohou být splněny mtnimálni požadavky pro stanoveni 
kategorie regionálnich mízních uzlin 

M - Vzdilené metastúy 

MO Není di'l.kazu prci vzdálené metastázy 
Ml Dli.kaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro zjištění pl'f­

tomnostl vzdálených metastáz 

p. TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Primirní nidor 

pT kategorie odpovídají T kategoriím 

pN - Regionilní mízni uzliny 

pN kategorie odpovídaji N kategoriím 

pM - Vzdilené metastizy 

pM kategorie odpovídají M kategorilm 

TllDINI NA STADIA 

;:ltadium I 
Stadium II 
Stadium Ill 

Stadium !Va 

Stadium IVb 

T1 
T2 
T3 
Tl, T2 
T4 
jakékoliv T 
jakékoliv T 

NO 
NO 
NO 
N1, N2 
NO, N1, N2 
N3 
jakékoliv N 
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vulva 

SOUllIN 

UICC 

Tl 
T2 
T3 

T4 

Nl 
N2 
N3 

VULVA 

2 cm a méně 
vice než 2 cm 
dolní uretra/pochva 
perinemum/ anus 
hornl uretra/měchýf 
konečnlk/pánev 
jednostranné/pohyblivé 
oboustranné/pohyblivé 
fixované 
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NADORY UROLOGICKf: 
LOKALIZACE 

'OVODNIPOZNAMKY 

Týká se následujicich lokalizaci označených příslušným kódem MKN: 

ledvina MKN 189 
močový měchýř MKN 188 
prostata MKN 185 
varle MKN 186 
pyj MKN 187 

Tyto lokalizace mohou být klasifikovány podle obecného plánu (kro­
mě pyje). To bylo provedeno v roce 1974 na základě doporučení mezi­
národní urologické skupiny, a za podklad byly vzaty četné retrospek­
tivní údaje. Současně publikovaná .klasifikace je uznávaná organiza­
cemi uvedenými v záhlaví a zůstane v nezměněné formě po dobu 
nejméně 10 let (viz Předmluva str. ) 

Každ6 lokalizace je pops6na pod n61ledujícími hesly: 

- pravidla klasifikace s uvedením minimálních požadavků pro sta­
noveni T, N a M kategorií. Mohou být použity dalši vyšetřovací me­
tody, jestliže se zpřesni určeni rozsahu procesu do doby, kdy se 
rozhoduje o definltlvním léčeni, tato skutečnost však musí být po­
značena 

- anatomická vymezeni lokalizace, je-li to vhodné 
- definice regionálnich a juxta-regionálnich uzlin 
- TNM předléčebná klinická klasifikace (viz úvod: obecná pravid-

la str. ) 
· - p. TNM pooperačnl histopatologická klasifikace (viz úvod: obecná 

pravidla str. ) 
- zkrácená klasifikace pro lokalizaci. 

Vzd61ené metastúr 

pro všechny lokalizace mohou být kategorie Mla pMl rozděleny do 
podskupin podle následujicího označeni 

plicni PUL kostni dřeň MAR 
kostnl oss pleurálni PLE 
jaternl HEP l:e.ožni SKI 
mo1kové BRA oční EYE 
uzlinové LYM os;atní OTH 
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Přídavné oznaěení 

je-li to vhodné může být přidán ke klasifikaci y symbol, r symbol a 
kategorie C-faktoru (viz úvod: obecná pravidla str. ) 
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LEDVIN A (MKN 119) 

Klaslflkováno 1974. Upřesněno 1978. 
(Uznáno CNC, DŠK, ICPR, JJC) 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu z ledvinových buněk. Adenom 
je vyloučen, může být však veden odděleně. Onemocnění má být histo­
logicky ověřeno. Jakýkoliv neověřený případ musí být uváděn oddě­
leně. 
V následujicím jsou uvedeny minimálni požadavky pro stanoveni T, 
N a M kategoríL Nemohou-li být tyto požadavky splněny, použije se 
symbolíi TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické vyšetření, urografie a arteriografie před defi­
nitivnf léčbou. Doporučuje se venografie 

N kategorie: klinické vyšetření a radiografie včetně lymfografie a 
urografie 

M kategorie: klinické vyšetření a radiografie 
u pokročilejších pl'ípadCl primárních nádorů nebo 
opravňuje-li to klinické podezřenl, doporučuje se tzo- · 
topové vyšetřeni 

REGIONALNI A JUXTA~REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Reglonálnlml mfzním1 uzlinami jsou paraaortální a parakaválnf uzli­
ny. Juxta-regionálními mízními uzllnaml jsou intrapelvické uzliny, 
mediastlnální uzliny a supraklavikurální uzliny. 

PltEDLiCEBNÁ KLINICKA TNM KLASIFIKACE 

T - Prim6rní n6dor 

Nent-11 
TO 
Tl 

T2 

provedena arteriografie, musí být použito symbolu TX 
Primární nádor není prokázán 
Průkaz malého nádoru bez zvětšení ledviny 
Je přítomna menši distorze nebo deformace kalichů, ohrani­
čená vaskulárnfmi deformitami, obklopená renálnlm paren­
chymem 
Průkaz velkého nádoru s deformací a nebo zvětšenim ledviny 
nebo s . deformaci kallchCl, nebo posttlenim pánvičky. 
Při arteriografickém vyšetřeni je zjištěno zachování konti­
nuity kl!ry ledvinné. 
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ledvina 

T3 Prfikaz šířeni do tukové tkáně perirenálni nebo peripelvic­
ké nebo do cév hilu ledviny 

T4 Prfikaz šíření do sousedních orgánfi nebo stěny břišní 
TX Nemohou být splněny minimálni požadavky pro stanoveni 

kategorie primárniho nádoru 

N - Resionální a juxtaregion6lnf mizni uzliny 

NO Neni dfikazu pro postiženi regionálnich mlznlch uzlin 
Nl Dťlkaz pro postižení regionálnich míznich uzlin 
N2 Dfikaz pro postiženi kontralaterálnich nebo bilaterálnlch, ne­

bo mnohočetných regionálních míznlch uzlin 
N3 Dfikaz pro postižení fixovaných regionálních mizních uzlin 

(stanovitelné pouze při chirurgické exploraci} 
N4 Dfikaz pro postiženi juxtaregionálních miznich uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 

kategorie regionálnich a juxta-regionálnlch míznich uzlin 

M - Vzd6lené metastúy 

MO Není dfikazu pro vzdálené metastázy 
Ml Dfikaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky ke zjištění pří­

tomnosti vzdálených metastáz 

p. TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT kategorie odpovídaji T kategoriím 

G - Histopatologick:f stupéň 

Gl Vysoký stupeň diferenciace 
G2 Střední stupeň diferenciace 
G3 Nízký stupeň diferenciace nebo nediferencovaný 
GX Stupeň nemfiže být stanoven 

V - Invaze cév 

VO V žilách se nádor nenacházi 
Vl Renálni žila obsahuje nádor 
V2 Vena cava obsahuje nádor 
VX Žilní invaze nemfiže být stanovena 

pN - Regicmllní a juxta-regionálnf mizni uzliny 

pN kategorie odpovídá N kategoriím 

.. 
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ledvina 

pM - Vzd61ené metastúy 

pM kategorie odpovídajl M kategorllm 

TRIDENI NA STADIA 

Tříděni na stadia nenl v současné době doporučeno. 

SOUHRN 

LEDVINA 

T1 malý nádor/žádné zvětšeni ledviny 
T2 velký nádor/nenI porušena kfira 
T3 perinefritické šiřenl či postiženi hilu 
T4 šířeni do okolních orgánů 
Nl jedna homolaterálnl uzlina 
N2 kontra- či bilaterální uzliny/mnohočetné regionální 
N3 fixované regionální 
N4 juxta-regionálni 
Vl postižen[ vena renalis 
V2 postiženi vena cava 
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MOCOVf M2CHtlt (MKN 188) 

Klasifikováno 1974. Upřesněno 1978. 
(uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC] 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze epitellálních nádorů. Papilom je vyloučen, 
avšak tyto případy mohou být zahrnuty do kategorie GO. 
Papillární neinvasivnr karcinom se zahrnuje do kategorie Ta. 
Onemocnění má být histologicky nebo cytologicky ověřeno. Jakýkoliv 
neověřený případ musí být uváděn odděleně. 
V následujícím jsou uvedeny minimální požadavky pro stanovení T. 
N a M kategorií. Nemohou-li být tyto požadavky splněny, použije se 
symbolů TX, NX či MX. 

T kategorie: 

N kategorie: 

M kategorie: 

klinické vyšetření, urografie, cytoskopie, bima­
nuelnr vyšetření v celkovém znecitlivění a biopsie 
nebo transuretální resekce nádoru [je-li indiková­
na) před definitivní léčbou 
klinické vyšetření a radiografie včetně lymfogra-
fle a urografie . 
klinické vyšetření a radiografie. U pokročilejších 
primárních nádorů, nebo opravňuje-li to klinické 
podezi'ení Je doporučeno radiografické nebo izo­
topové vyšetření. -. 

REGIONALNí A JU~TA-REGIONALNI MIZNf UZLINY 

Regionálními mízními uzlinami jsou pánevní uzllny kaudálně od bi­
furkace společných ilických arterií. 

· Juxta-regionálními mízními uzlinami Jsou uzliny třiselné, ·uzliny podél 
společných ilických arterií a para-aortální uzliny. 

TNM PIEDLtčEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Prim6rní n6dor 

Tis Preinvasivní karcinom (carcinoma in situ): „plochý nádor" 
Ta Papillární neinvazivní karcinom 
TO Primární nádor není prokázán 
Tl Při bimanuelním vyšetření je hmatný volně pohyblivý útvar: 

ten by neměl být již hmatný po kompletní transuretální re­
sekci a/nebo 
mikroskopicky nádor neproniká za lamina propria 
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močový měchýř 

T2 Při bimanuálním vyšetřeni je zjištěna indurace stěny měchý­
ře, jenž je pohyblivá. Po kompletní transuretrálnl resekci léze 
není již hmatna žádná residuální indurace a/nebo je přltom­
na mikroskopicky inváze povrchnich části svalu 

T3 Při bimanuálním vyšetření je zjištěna indurace nebo nodu­
lární pohyblivý útvar ve stěně měchýře, který přetrvává po 
transuretrální resekci exofytické části léze a/nebo je přítom­
no mikroskopické pronikání hluboko do svalu nebo šíření 

skrz stěnu měchýře 
T3a invaze do hlubokých vrstev svalu 
T3b šíření skrz stěnu měchýře 

T4 Tumor je fixován nebo proniká do okolních struktur a/nebo 
je prokázáno mikroskopicky toto šíření: 
T4a nádor infil truje prostatu, dělohu nebo pochvu 
T4b nádor jp, fixován ke stěně pánevní a/nebo ke stěně 

břišní 

Poznámka: múže být připojeno označení [m] k příslušné kategorii T k ozna· 
čení mnohočetných nádorů , např . T2 ( m J 

TX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 
kategorie primárního nádoru 

N - Regionální a juxta-regionální mízní uzliny 

NO Není di'1kazu pro postižení regionálních mízních uzlin 
Nl Di'1kaz pro postižení jedné homolaterální regionální mízní uz­

liny 
N2 DO.kaz postižení kontralaterálních nebo bilaterálních nebo 

mnohočetných regionálních uzlin 
N3 Prokázáno postižení fixovaných regionálních mízních uzlin 

(na stěně pánve je fixovaný útvar s volným prostorem mezi 
ním a nádorem) 

N4 Prokázáno postižení juxta-regionálních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení ka­

tegorie a/nebo juxta-regionálnlch mízních uzlin 

M - Vzdálené metastázy 

MO Není dfikazu pro vzdálené metastázy 
Ml Dlikaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky ke zjištění pří­

tomnosti vzdálených metastáz 
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močový měchýř 

p.TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Prim6rni nldor 

pTis Preinvazivni karcinom ( carcinoma in si tu) 
pTa Papillárni neinvazivní karcinom 
pTO Při histologickém vyšetřeni preparátu neni karcinom proká­

zán 
pT1 Nádor nepronikající za lamina propria 
pT2 Nádor s invazi povrchových vrstev svalu (ne více než polo­

vina tloušťky svalové vrstvy) 
pT3 Nádor s invazí hlubokých vrstev svalu (více než za polovinu 

tloušťky svalové vrstvy), nebo s invazi do perivesikálnfch 
tkání 

pT4 Nádor s invazí do prostaty nebo jiných extravesikálních 
struktur 

pTX Rozsah invaze nemůže být stanoven 

G - Histopatologický stupeň 

GO Papillom - t. j. žádný pri'lkaz anaplasie 
Gl Vysoký stupeň diferenciace 
G2 Střední stupeň diferenciace 
G3 Nízký stupeň diferenciace nebo nediferencovaný 
GX Stupeň nemi'lže být stanoven 

L - Invaze lymfatických cest 

LO Bez invaze do lymfatických cest 
11 Pri'lkaz invaze do hlubokých lymfatických cest 
12 Pri'lkaz invaze do povrchových. lymfatických cest 
13 Rozsah invaze lymfatických cest nemfiže být stanoven 

pN - Regionální a juxta-regionální mízní uzlinr 

pN kategorie odpovídají N kategoriím 

pM - Vzdálené metast6zy 

pM kategorie odpovídají M kategoriím 

TŘID2NI NA STADIA 

Třídění na stadia není v současné době doporučeno. 
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močový měchýř 

SOUHRN 

MOCOV'2' ME:CH'2'R 

Tis in situ: „plochý nádor '" 
Ta papillární neinvazivní 
Tl pohyblivý útvar, nepřítomný po TUR 

lamina propria 
T2 indurovaná stěna, nepřítomná po TUR 

povrchni vrstvy svalu 
T3 útvar/indurace, přetrvává po TUR 
TX fixace/šíření do sousedních orgánů 

Nl jedna homolaterální regionální 
N2 kontra- či bilaterální/mnohočetné regionální 
N3 fixované regionální 
N4 juxta-regionální 
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P R O S T A T A ( MKN 185) 

Klasifikováno 1974. Upřesněno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJR} 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu. 
Onemocnění má být histologicky ověřeno, aby mohly být případy roz­
děleny podle histologického typu. Jakýkoliv neověřený případ musí 
být Uváděn odděleně. 
V následujíctm jsou uvedeny minimální požadavky pro stanovení T, 
N a M kategorií. Nemohou~li být tyto požadavky splněny použije se 
symbol i'.1 TX, NX či MX. 

T kategorie: 

N kategorie: 

M kategorie: 

klinické vyšetření, urografie, endoskopie a bio­
psie (je-li indikována) před definitivní léčbou 
klinické vyšetřeni a radiografie včetně lymfogra­
fie a urografie 
klinické vyšetřeni, radiografie, vyšetření skeletu 
a vybrané biochemické testy 

Regionální a juxta-regionální mízní uzliny 

Regionálními mízními uzlinami jsou uzliny kaudálně od bifurkace 
společných ilických arterií. 
Juxta-regionálními mízními uzlinami jsou uzliny tříselné, společné 

ilické a para-aortální. 

. TNM PilEDLÉČEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Primární nádor 

Tis Preinvazivní karcinom ( carcinoma in sítu) 
TO Bez hmatného nádoru 

Poznámka: do této kategorie jsou zahrnuty případy náhodného zjištěn( kar­
cinomu v operačnfm či bioptickém preparátu. 
Tyto případy mají být označeny přfslušnou pT kategorií 

Tl Intrakapsulární nádor obklopený palpačně normální tkání 
T2 Nádor omezený na žlázu. Hladký uzel deformující obrys 

avšak nepostihující sulci laterales a semenné váčky. 
T3 Nádor šířící se mimo pouzdro s/bez postižení sulci laterales 

a/nebo semenných váčků 
T4 Nádor je fixován nebo proniká do sousedních struktur 

Poznámka: mt'.1že být pi'ipojeno označení (111) k příslušné kategorii T k o:.ma­
čení mnohočetnych nádorů, např. T2 (m] 
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prostata 

TX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení ka· 
tegorie primárního nádoru 

N - Regionální a juxta-regionální mizní uzliny 

NO Není dt1kazu pro postižení regionálních mízních uzlin 
Nl Dt1kaz postiženi jedné homolaterální regionální mizní uzliny 
N2 Prokázáno postižení kontralaterálních nebo bilaterálních ne­

bo mnohočetných regionálnlch mízních uzlin 
N3 Oň.kaz pro postižení fixovaných regionálnich mízních uzlin 

(na stěně pánve je fixovaný útvar s volným prostorem mezi 
rum a nádorem) · 

N4 Di'lkaz pasti.žení juxta-regidnálnlch mízních uzlin 

Pozn6mka: jestliže lymfogr11fie nasvědčuje pro šlřeni do juxta-reglonálních 
mlznich uzlin, doporučuje se skalenlcká biopsie 

/ 

NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 
kategorie regionálních a/nebo juxta-regionálnlch mízních uz­
lin 

M - Vzd6len6 metastúy 

MO Dt1kaz vzdálených metastáz 
Ml Nenl dťtkazu pro vzdálené metastázy 
MX Nemohou být splněny mtnimálnf požadavky pro zJištlnf pff· 

tomnost1 vzdálených metastáz 
\ . 

p. TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Prlmirnl nldor 

pTis Preinvazivní karcinom (carcinoma in sítu) 
pTO Při histologickém vyšetřeni preparátu není karcinom proká-

zán 
pTl Fokální (ojedinělý nebo mnohočetný) karcinom 
pT2 Difuzni karcinom a nebo šíření k pouzdru 
pT3 Karcinom pronikající mimo pouzdro a/nebo do semenných váč­

ků 
pT4 Nádor prorllstající do přUehlých orgánů 
pTX Rozsah invaze nemůže být stanoven 

G - Histopatologický grading 

G1 Vysoký stupeň, diferenciace 
G2 Sti'edni stupeň diferenciace 
G3 Nízký stupeň diferenciace nebo nediferencovaný 
GX Stupeň nemi'lže být stanoven 
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prostata 

pN - Regiom11ní a juxta-region'1ní mfznf uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategoriím 

pM - Vzd6lené metastúy 

pM kategorie odpovidají M kategoriim 
„ 

TltlDINI NA STADIA 

Třídění na stadia není v současné době doporučeno. 

SOUHRN 

PROSTATA 

TO náhodně nalezený karcinom 
Tl intrakapsulární/normálni žláza 
T2 intrakapsulární/deformovaná žláza 
T3 šíření mimo pouzdro 
T4 šíření s fixací k sousedním orgánfim 

Nl jedna homolaterální regionální 
N2 kontra- či bilaterální/mnohočetné regionální 
N3 fixované regionální 
N4 juxta-regionální 
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V A R L E (MKN 1111) 

Klasifikováno 1974. Upřesněno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC) 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Pojem varle se vztahuje na tělo varlete, epidydimis se z klasifikace 
vylučuje. 

Onemocnění má být histologicky ověřeno, aby mohly být případy roz­
děleny podle histologického typu. Maligní lymfom je vyloučen. Jaký­
koliv neověřený případ musí být uváděn odděleně. 

V následujlcím jsou uvedeny minimální požadavky pro stanovení T, 
l'! a M kategorie. Nemohou-li být tYto požadavky splněny, použije se 
symbolů TX, NX či MX. 

T kategorie: 

N kategorie: 

M kategorie: 

klinická vyšetřeni a radikální orchiektomie ( kte­
rá se v tomto případě pokládá za biopsii) 
klinické vzšetfeni a radiografie včetně lymfogra­
fie a urografie 
klinické vyšetřeni, radiografie a vybrané bioche­
mické testy 

REGIONALNI A JUXTA-REGIONALNI UZLINY 

Regionálními mízními uzlinami jsou uzliny paraaortální a uzliny podél . 
vena cava; a třiselné uzliny po chirurgickém zákroku na skrotu nebo 
tfísle. 

Juxta-regionálnlmi mrzními uzlinami Jsou uzliny nitropánevnr, media­
stinální a supraklavikulární. 

TNM PitEDL2CEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Prlm6rnf n6dor 

Nebyla-U provedena orchiektomie, musí se použit symbolu TX 

TO PrimárnI nádor není prokázán 
Tl Nádor je omezen na tělo varlete 
T2 Nádor proniká mimo tunica albuginea 
T3 Nádor postihuje reste testis nebo epidydimls 
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varle 

T4 Nádor infiltruje funiculus spermaticus a/nebo stěnu šourku 
T4a infiltrace funiculu spermaticu 
T4b infiltrace stěny šourku 

TX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 
kategorie primárního nádoru 

N - Regionální a juxta-regionální mízní uzliny 

NO Není důkazu pro postižení regionálních mízních uzlin 
Nl Důkaz pro postižení jedné homolaterálni regionální mízní 

uzliny, která je-li v třísle, je pohyblivá 
N2 Prokázáno postižení kontralaterálních nebo bilaterálních ne­

bo mnohočetných regionálních mízních uzlin, které jsou-li v 
třísle jsou pohyblivé 

N3 Palpaci je zjištěn útvar v dutině břišní nebo je prokázáno po­
stižení fixovaných tříselných mízních uzlin 

N4 Prokázáno postižení juxta-regionáln\ch mízních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 

kategorie regionálních a/nebo juxta-regionálních mízních uz­
lin 

M - Vzdálené metast6zy 

MO Není diikazu pro vzdálené metastázy 
Ml Di\kaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro. zjištění , pří­

tomnosti vzdálených metastáz 

p. TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Primárnf nádor 

p_T kategorie odpovídají T kategoriím 

pN - Region6lní a juxta-regionální mízní uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategoriím 

pM - Vzdálené metast6zy 

pM kategorie odpovídají M kategoriím. 

TIUD!NI NA STADIA 

Třídění na stadia není v současné době doporučeno .. 
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varle 

SOUHRN 

VARLE 

Tl pouze tělo 
T2 mimo tunica albuglnea 
T3 infiltrace epldydlmls 
T4 infiltrace funiculu/skrota 

Nl jedna homolaterálnl reglonálnl 
N2 kontra- či bilaterální/mnohočetné regionálnl 
N3 fixované rj:!glonálnl 
N4 juxta-reglonálnl 
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·p Y J (MKN 187) 

Klasifikováno 1967. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJCJ 

Klasifikace navržená v roce 1967 byla málo používána, je však znovu 
uvedena, aby bylo umožněno analyzovat získaná data. 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu. 

Onemocnění má být histologicky ověfono. Jakýkoliv neověřený případ 
musí být uváděn odděleně. 

Následující jsou požadavky pro stanovení kategorií T, N a M. Jestliže 
nemohou být splněny, použije se symbolú TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické vyšetření 
N kategorie: klinické vyšetření a radiografie 
M kategorie: klinické vyšetření a radiografie 

ANATOMICKA MISTA 

1. Předkožka ( 187.1) 
2. žalud (187.2) 
3. Tělo pyje (187.3) 

REGIONÁLNI MIZNI UZLINY 

Regionálními mízními uzlinami jsou inquinální uzliny. 

PIEDL~CEBNÁ KLINICKÁ KLASIFIKACE 

T - Primárnf nádor 

Tis Preinvasivní karcinom ( carcinoma in sítu] 
TO Primární nádor není prokázán 
Tl Nádor ve svém největším prilměru měří 2 cm nebo méně, a je 

přísně povrchnl nebo exofytický 
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pyj 

T2 nádor ve svém největším průměru měří vice než 2 cm, avšak 
ne více než 5 cm nebo vykazuje minimální infiltraci 

T3 nádor ve svém největšim prtiměru měří více než 5 cm, nebo 
nádor s hlubokou infiltrací včetně uretry 

T4 nádor infiltrující okolni struktury 
TX nemohou být splněny minimální požadavky ke stanovení ka­

tegorie primárního nádoru 

N - Regionální mízní uzliny 

NO není dí'.1kazu pro postižení regionálních mízních uzlin 
Nl di'1kaz postižení pohyblivých jednostranných regionálních 

mízních uzlin 
N2 dí'.1kaz postižení pohyblivých oboustranných regionálnfch 

mízních uzlin 
N3 dfikaz pro postižení fixovaných regionálnich mízních uzlin 
NX nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení ka­

tegorie regionálních mízních uzlin 

M - Vzdálené metastázy 

MO není důkazu pro vzdálené metastázy 
Ml důkaz vzdálených metastáz 
MX nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení pří­

tomnosti vzdálených metastáz 

POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA p. TNM KLASIFIKACE 

pT - Primární nádor 

pT kategorie odpovidají T kategoriím 

pN - Regionální mízní uzliny 

pN kategorie odpovídaji N kategoriím 

pM - Vzd61ené metastázy 

pM kategorie odpovídaji M kategoriím 

TiUDINI NA STADIA 

V současnosti se nedoporučuje třídění na stadia. 
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pyj 

SOUHKN 

Tl 
T2 
T3 
T4 

Nl 
N2 
N3 

PYJ 

-2cm 
2,1-5,0cm 
5,1/hluboké šíření 
sousední struktury 

jednostranné uzliny 
oboustranné uzliny 
fixované 
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SARKOMY MĚKKfCH TKANI 

Klasifikováno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, · JJC) 

Klasifikace je založena na nálezech retrospektivni studie provedené 
AJC. Byla uznána organizacemi uvedenými v záhlaví a zůstane ne­
změněnou po dobu nejméně 10 let (viz Předmluva str. 5). 

Sarkomy měkkých tkání jsou popsány pod uvedenými kapitolami: 

Pravidla klasifikace ~ uvedením minimálních požadavkll pro stanove­
ní T, N a M kategorií. Mohou být použity další vyšetřovaci metody, 
jestliže se zpřesní určení rozsahu procesu do doby, kdy se rozhoduje 
o d,efinitivním léčení, tato skutečnost musí být poznačena. 

Histologické typy nádorů. 

Definice regionálních mízních uzlin. 

TNM předléčebná klinická klasifikace (viz úvod·: obecná pravidla, 
str. 14] 

p. TNM pooperační histopatologická klasifikace (viz úvod: obecná 
pravidla, str. 15) 

Třídění na stadia. 
Zkrácený souhrn. 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Onemocnění má být histologicky ověřeno, aby mohly být pflpady roz­
děleny podle histologického typu. Jakýkoliv neověřený pfipad musi 
být uváděn odděleně. 

V následujlcim jsou uvedeny minimální požadavky pro stanoveni T, 
N a M kategorii. Nemohou-U být tyto požadavky splněny. použije se 
symbolll TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické vyšetřeni a radiografie 
N kategorie: klinické vyšetřeni a radiografie 
M kategorie: klinické vyšetření a radiografie 

Přidavné označeni 

je-li to vhodné, mllže být ke klasifikaci přidán symbol y, symbol r a 
kategorie C-faktoru (viz úvod: obecná pravidla str. 16) 
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sarkomy měkkých tkání 

HISTOLOGICKE: TYPY NÁDORU 

klasifikují se následující histologické typy nádorů, uveden je přísluš­
ný kód ICD-0 morfologické klasifikace. 

Sarkom, bez určení M-8800/3 
Fibrosarkom M-8810/3 
Maligní fibrohistiocytom M-8830/3 
Liposarkom M-8850/3 
Leiomyosarkom M-8890/3 
Rhabdomyosarkom M-8900/3 
Maligní mesenchymom M-8990/3 
Synoviální sarkom M-9040/3 
Mesotheliom M-9050/3 
Agiosarkom M-9120/3 
Extraskeletální osteosarkom M-9180/3 
Extraskeletální chondrosarkom M-9220/3 
Maligní Schwannon M-!l.560/3 
Alveolární sarkom měkkých 
částí M-9581/3 

Neklasifikují se následující histologické typy nádorů: 
Kaposiho sarkom, dermatofibrosarkom, fibrosarkom grade I (des­
moid) a sarkomy vznikající z dura mater, mozkových parenchymatos­
nich orgám1 a dutých vnitřních orgánů 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionálními mízními uzlinami jsou příslušné skupiny míznich uzlin 
dané lokalizací primárního nádoru. 

TNM PREDL!CEBNA KLINICKA KLASIFIK..-.CE 

T - Prim6rní n6dor 

TO Primární nádor není prokázán 
Tl Nádor o průměru 5 cm nebo méně v největším rozměru 
T2 Nádor větší než 5 cm v největším rozměru avšak bez šíření 

do kosti, velkých cév nebo hlavních nervi't. 
T3 Nádor se šířením do kosti, velkých cév nebo hlavních nervů 

N - Regionální mfzní uzlin;v 

NO Není di'1kazu pro postižení regionálních mízních uzlin 
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sarkomy měkkých tkáni 

Nl Důkaz pro postižení regionálníCh mízních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 

kategorie regionálních mízních uzlin 

M - Vzdálené metastlizy 

MO Není důkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro zjištění pří­

tomnosti vzdálených metastáz 

Kategorie Ml může být rozdělena do podskupin podle následujícího 
označení: 

plicní PUL kostní dřeň MAR 
kostní v SS pleurální PLE 
jaterní HEP kožní SKI 
mozkové BRA oční EYE 
uzlino\•é LYM ostatní OTS 

p. TNM POOPERAČNÍ HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Primární nádor 

pT kategorie odpovídá T kategoriím 

G - Histopatologický stupeň 

G 1 Vysoký stupeň diferenciace 
G2 Střední stupeň diferenciace 
G3 Nízký stupeň diferenciace nebo nediferencovaný 
GX Stupeň neniůže být stanoven 

pN - Regionální mízní uzliny 

pN kategorie odpovídá N kategoriím 

pM - Vzdálené metastázy 

pM kategorie odpovídají M kategoriím 

TŘíDl!'!NI NA STADIA 

Stadium la Gl 
Stadium lb Gl 
Stadium IIa G2 

T1 
T2 
T1 
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sarkomy mi!kkfch tkán( 

Stadium lib G2 
Stadium Illa G3 
Stadium IIIb G3 
Stadium IIIc jakýkoliv G 
Stadium IVa jakýkoliv G 

jakékoliv G 

SOUHRN 

T2 
Tl 
T2 
Tl, T2 
T3 
jakékoliv T 

NO 
NO 
NO 
Nl 
jakýkoliv N 
jakékoliv N 

SARKOM MEKK'2'CH TKANI 

Tl 5 cm a méně 
T2 vlce než 5 cm 
T3 šfřenf do kosti, cév, nervu 

Gl vysoká diferenciace 
G2 středni diferenciace 
G3 nizká diferenciace 
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EPIDERMALNI NADORY 

Klasifikovány jsou následující epidermální nádory označené pfisluš­
ným kódem MKN: 

kůže (vyjma maligní melanom) 
maligní melanom kliže 

MKN 173 
MKN 172 

Publikovaná klasifikace je uznávána organizacemi uvedenými v zá­
hlaví každé lokalizace a zllstane nezměněna po dobu nejméně deseti 
let (viz Předmluva). 

Každá lokalizace je popsána pod n6sledujícfmi hesly: 

Pravidla klasifikace s uvedenlm minimálních požadavkii pro stanoveni 
kategorii T, N a M. Mohou být použity další vyšetfovacl metody jestli­
že se zpřesní určení rozsahu procesu do doby, kdy se rozhoduje o de­
finitivním léčen!, tato skutečnost musí být poznačena. 
Anatomická lokalizace místa. 
TNM předléčebná klinická klasifikace (viz úvod, Všeobecná pra­
vidla). 
p. TNM pooperační histopatologická klasifikace (viz Ovod: všeobecná 
pravidla). 
Třídění na stadia je-li použitelné. 
Zkrácený souhrn pro lokalizaci. 

Vzd6lené metastúy: pro všechny lokalizace mohou b9t kategorie Ml 
a p. Ml dále děleny podle následl!jicího označeni: 

plicní PUL kostnl dřeň MAR 
kostní OSS pohrudnični PLE 
jaternl HEP kožnl SKI 
mozkové BRA očnl EYE 
uzlinové LYM ostatnl OTH 

Přídavné označeni 

Je-li vhodné, může být ke klasifikaci lokalizace či místa přidán y sym· 
bol, r symbol nebo C-faktor. 
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K O ZE (vyjma maligniho melanomu) (MKN 173, 117) 

Klasifikováno 1966. Upřesněno 1976. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC) 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Klasifikace se týká pouze karcinomu. 

' 

Onemocnění má být histologicky ověřeno, aby mohly být případy roz­
děleny podle histologických typll. Jakýkoliv neověřený připad musí 
být uváděn odděleně. 

V následujicim jsou uvedeny minimálni požadavky pro stanovení T, 
N a M kategorll. Nemohou-li být tyto požadavky splněny, použije se 
symbolll TX, NX či MX. 

T kategorie: klinické vyšetřeni 
N kategorie: klinické vyšetření 
M kategorie: klinické vyšetřeni a radiografie 

ANATOMICKI LOKALIZACE 

Následujicí lokalizace jsou identifikovatelné pomocí rubrik MKN. 

rty MKN 1'72.0 rameno a horní 
očni vička včetně koutku MKN 173.1 končetina 
zevnl ucho MKN 173.2 kyčel a dolní 
ostatni části obličeje MKN 173.3 končetina 

vlasová část hlavy a krk MKN 173.4 pyj 
trup MKN 173.5 šourek 

REGION.A.LNI MIZNI UZLINY 

MKN 173.6 

MKN 173.7 
MKN 187.4 
MKN 187.7 

Regionálnlmi mlznlmi uzlinami jsou ty uzliny, které jsou přislušné pro 
postiženou oblast primárnlm nádorem. 

TNM PltEDLl:CEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Prlm6rni n6dor 

Tis Preinvazivnl karcinom (ca in situ) 
T! Primární nádor neni prokázán 
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kQZe 

T1 Nádor 2 cm nebo méuě ve svém největšlm prftměru, pl'lsně 
povrchnI nebo exofytický 

T2 Nádor více než 2 C'm avšak ne vice ne! 5 cm ve svém nej­
větším prilměru nebo nádor s mlnlmálnl infiltraci dermls, bez 
ohledu na rozměr 

T3 Nádor vice ne! 5 cm ve svém nejvltšlm pr4mlru aebo s hlu­
bokou infiltraci dermis 

TX Nemohou být splněny mlnlmálnl po!adavky pro stanoveni ka­
tegorie primárnlho nádoru 

Pozn4mka: v pflpadě slmult4nnfch mnohočetných n4dor0, je Identifikován 
nádor nejvyššf kategorie a počet jednotlivých n4dor0 je uveden 
v závorce před symbolem f: (S) T2 

N - Region,Iní mizni uzliny 

NO Nenl dilkazu pro postižení regionálních mízních uzlin 
Nl Dilkaz pro postiženi pohyblivých homolaterálních regionál­

nich mízních uzlin 
N2 Prokázáno postižení pohyblivých kontralaterálních nebo bi­

laterálních regionálních mízních uzlin 
N3 Prokázáno postižení fixovaných regionálních miznlch uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanoveni ka­

tegorie regionálnlch míznich uzlin 

Posnámk'i: kategorie N2 nen( pouZiteln4 pro končetiny. Kontralaterální mfz­
nl uzliny jsou klasifikovány Ml. 

M - Vzd6leně metut6zy 

MO Není dilkazu pro vzdálené metastázy 
Ml Důkaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanoveni pří­

tomnosti vodálených metastáz 

p. TNM POOPERACNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Prlm6rnl n'dor 

pT kategorie odpovidaji T kategorlfm 

pN - Reglenilnl mlzní uzllny 

pN kategorie odpovldajl N kategoriím 

pM - Vzd6leně meta1t6zy 

Tříděni na stadia nenl v současné době doporučeno 
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I.plže 

SOUHRN 

Tl -Zem 

K02E 

T2 větší než 2 cm menší než 5 cm 
T3 5 cm -
T4 šíření do svalu/kostí 

Nl homolaterální pohyblivé 
N2* kontra- nebo bilaterální 
N3 fixované 

• podle lokalizace 
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ZHOUB Nt MEL ANO M K tl" ZE (MICN 17Z) 

Klasifikováno 1978. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC) 

Klasifikace uveřejněná UICC v roce 1966 byla po poznáni významu 
„hladiny invaze" Clarka ( „Levels") v roce 1974 ztažena zpět. 

V současné době se nedoporučuje používat TNM předléčebnou klinic­
kou klasifikaci. Bude nutné vyčkat analýzy dat sesbíraných WHO 
Collaborating Centre for Evaluation of Methods of Diagnosis and 
Treatment of Melanoma. 

p. TNM pooperačni histopatologická klasifikace se přizpůsobila klasi­
fikaci používané AJC .a je založena na „hladině" Clarka a „tloušťce 
invaze" Breslowa. 

PRAVIDLA KLASIFIKACE 

Má být uvedeno místo vzniku primárního nádoru. 

Onemocněni má být histologicky ověřeno. Jakýkoliv nepotvrzený při­
pad musl být uváděn odděleně. 

V následujicím jsou uvedeny minimálni pož~davky pro stanovení T, 
N a M kategorii. Nemohou-li být požadavky splněny, použije se sym­
bolťl TX, NX a MX. 

T kategorie: klinické vyšetření 
N kategorie: klinické vyšetřeni a radiografie 
M kategorie: klinické vyšetření a radiografie 

REGIONALNI MIZNI UZLINY 

Regionální mizni uzliny jsou dány lokalizaci primárního nádoru. 

TNM PIEDLICEBNA KLINICKA KLASIFIKACE 

T - Prim6rní nidor 

V současné době nenl doporučeno používat klasifikaci pro tuto kate­
gorii. 
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melanom 

N - Reglonllnf mfzni uzliny 

No Není díl.kazu pro postižení regionálnich mízních uzlin 
Nl Díl.kaz pro postižení regionálních mízních uzlin 
N4 Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanoveni ka­

tegorie regionálních mízních uzlin 
NX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanoveni ka­

tegorie regionálních mízních uzlin 

Poznámka: kategorie N2 a N3 se nepoužívajf 
kategorie N4 nelze použít při lokalizaci primárního nádoru na kon­
četině. Postižení kontralaterálních uzlin se klasifikuje jako Ml 

M - Vzdálené metast6zy 

MO Není díl.kazu pro vzdálené metastázy. 
Ml Díl.kaz vzdálených metastáz 
MX Nemohou být splněny minimální požadavky pro stanovení 

přítomnosti vzdálených metastáz 

p. TNM POOPERAčNI HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE 

pT - Primirni n6dor 

pTis Atypická melanocytická hyperplasie (m:imaligní) 
Hladina invaze 

pTO Primární nádor není prokázán 

pTl Nádor invadující papillární dermis a/nebo tlustý ne více než 
0,75mm 

Hladina invaze II 

pT2 Nádor dosahující avšak ještě neinvadující retikulární dermis 
a/nebo tlustý 0,75 mm až 1,50 mm 

Hladina invaze Ill 

pT3 Nádor invadující retikulární dermis a/nebo tlustý 1,5 mm až 
3,00mm 

Hladina invaze IV 

pT4 Nádor invadující podkožní vazivo a/nebo tlustý více než 3,00 
milimetru 

Hladina invaze V 

Poznámka: v přítomnosti satelltu(ů) nebo transitní metastásy mohou být 
všechny kategorie děleny dále na: 
a) satelit(y) v bezprostřednf nebo regionální oblasti primárního 

nádoru 
b] tranzltnf metastáza ve smlru drenujfckh regionálnfch mfzn[ch 

uzlin 
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pN - R.egionililnf mfzní uzliny 

pN kategorie odpovídají N kategori1m 

pM - Vzd61ené metastlzJ 

pM kategorie odpovídají M kategoriim 

TiUDENI NA STADIA 

Stadium la 
Stadium lb 
Stadium II 

Stadium Ill 

Stadium IV 

SOUHR.N 

pTl, pT2 
pT3, pT4 
jakékoliv pTa, pTb 
jakékoliv pT 
jakékoliv pTa, pTb 
jakékoliv pT 
jakékoliv pTa, pTb 
jakékoliv pT 

. jakékoliv pTa, pTb 

pNO 
pNO 
pNO 
pNl 
pNl 
pN4 
pN4 
jakékoliv 
pN 
jakékoliv 
pN 

MALIGNI MELANOM 

pTl 
pT2 
pT3 
pT4 

- 0,75mm 
vice než 0,75-1,5 mm 
více než 1,5-3,0 mm 
více než 3,0 mm 

Nl regionální 
N4 juxta-regionální 
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Hladina II 
Hladina Ill 
Hladina IV 
Hladina V 

pMO 
pMO 
pMO 
pMO 
pMO 
pMO 
pMO 
pMl 

pMl 

melanom 



HODGKINOVA CHOROBA 

Souhrn klasifikace z Ann Arbor 1971. 
(Uznáno CNC, DSK, ICPR, JJC) 

CVODNI POZNAMKY 

Zatim se nepovažuje za praktické navrhnout TNM klasifikaci jak pro 
Hodgkinovu chorobu tak i pro non-Hodgkinovy lymfomy. 
Od doby vzniku klasifikace z Ann Arbor v roce 1971 byla poznána zá­
važnost dvou diHežitých pozorováni, majicich značný dopad pro třidění 
do stadií. Za prvé, extralymfatická lokalizace onemocnění, v případě, 
že je lokalizována a omezena na přilehlé postižené mízní uzliny, ne­
má nepříznivý vliv na přežití nemocného. Za druhé, byla zavedena la­
parotomie spojená se splenektomií jako metoda poskytující další in­
formace o rozsahu onemocnění v dutině břišnI. 

Pozn4mka: AJC uveřejnila klasifikaci použitelnou jak pro Hodgkinovu cho­
robu, tak pro non-Hodgkinovy lymfomy, z nichž druhá dosud ne­
získala podporu International Lymphoma Groups. 

Klasifikování ·do stadií založené na informactch získaných histopato­
loglckým vyšetřením sleziny a · mízních uzlin získaných při laparoto­
mii nemůže být srovnáváno s kl~ifikací nepoužívající explorativní 
operace. Proto jsou přeloženy dva systémy kl~sifikací. 

KLINICKf: TillDENI (cS); Ačkoliv je uznáváno za neúplné, je snadno 
proveditelné a je reprodukovatelné mezi jednotlivými centry. Je ur· 
čeno pomocí anamnesy, klinickým vyšetřením, radiografií, vyšetřením 
krve a počátečním bloptickým nálezem. Biopsie kostní dřeně musi být 
odebrána z kliniky čl radiograficky nepostižené oblasti kosti. V ně­
kterých případech mohou b-ýt · užitečné přidatná vyšetřeni (např. lym­
fografie; izotopové scany). Mají být použity, jestliže zpřesní stanove­
ní rozsahu onemocněni do doby rozhodnut! o definitivní léčbě, tato 
skutečnost musf b-ýt však uvedena. 

Postiieni fater. Klinický dO.kaz postižení jater musí b-ýt podložen bud 
zvětšením jater a přinejmenším abnormálnl hladinou alkalické fos­
fatasy v seru a abnormální hodnoty 2 odlišn-ých funkčních jaterních 
testO. a/nebo abnormální jaterní scan a 1 abnormální funkční jaterní 
test. 

Postiieni sleziny. Za klinick-ý důkaz postižení sleziny je považováno 
palpovatelné zvětšení sleziny, jenž je potvrzeno radiograficky či sca­
nem nebo izotopový scan vykazující zřetelné defekty náplně. 
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Hodgkinova nemoc 

PATOLOGICKf: TiUDENI (pS). Tato klasifikace bere v <ivahu dalšf 
tl.daje z přidatných vyšetřeni a vykazuje větší přesnost. Má být použi­
ta kdykoliv je to možné. Některé kategorie maji být doplněny zna­
ménky - (minus] či + (plus) podle výsledku histopatologlckého vy­
šetřeni. 

LYMFATICKÁ A EXTRALYMFATICKA CHOROBA 

Lymfatické struktury jsou následující: 

mízní uzliny 
slezina 
thymus 

Waldeyerův kruh 
appendix 
Peyerovy plaky 

Mízní uzliny jsou seskupeny do oblastí a milže být postižena jedna 
(1] nebo více (2, 3 atd.] oblastí. Slezina se označuje písmenem S a 
extralymfatické orgány nebo lokalizace písmenem E. 

Postižení plic omezené na jeden lalok nebo perihilosní šíření spojené 
s homolaterální lymfadenopatif nebo jednostranným pleurálnim vý­
potkem s postižením nebo bez postižení plic avšak s hilovou lymfa­
denopatií je považováno za lokalizovanou extralymfatickou chorobu. 

Postižení iater je vždy považováno za difuzní extralymfatickou cho­
robu. 

HISTOPATOl.OGICKA INFORMACE 

Tato je klasifikována pomocí symbolů označujicích druh odebrané 
tkáně. 

Následující zkratky jsou běžně používány k označení vzdálených me­
tastáz (Ml kategorií) u všéch klasifikovaných oblastí pomocí TNM 
systému. Aby však bylo vyhověno klasifikaci z Ann Arbor, jsou uve­
deny taktéž i začáteční písmena použivaná u tohoto systému klaslfika-
ce. 

Plicní: PUL či L Kostní dřeň: MAR či M 
Kostní: os s či o Pohrudnice: PLE či p 
Jaterní: HEP či H Kilže: SKI či D 
Mozkové: BRA Oko: EYE 
Mízní uzliny: LYM či N' Ostatní: OTH 

Dodateěná oznaěeni: 

Symboly y, r a C-faktor, mohou být připojeny ke klasifikaci oblasti 
či místa, je-li to vhodné. (viz úvod: všeobecná pravidla] 
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Hodgklnova nemoc 

KLINICICA STADIA - es 

Definice čty.ř stadii jsou následující: 

Stadium I Postižení jedné oblasti miznich uzlin (1) nebo posti­
žení jednoho extralymfatického orgánu či místa (IE) 

Stadium li Postižení dvou nebo více oblasti mízních , uzlin na téže 
straně bránice (II) nebo lokalizované postižení jednoho 
extralymfatického orgánu nebo místa a Jedné nebo ví­
ce oblastí mízních uzlin na stejné straně bránice (IIE} 

Poznámka: počet postižených oblast! mlzn!ch uzlin může být označen 
připojenlm příslušné arabské číslice - např. II3 

Stadium III Postiženi oblasti mízních uzlin na obou stranách brá­
nice (III) nebo provázené lokalizovaným postižením 
jednoho extralymfatického orgánu nebo místa (IIIE) 
nebo postižení sleziny ( IIIS) nebo posti~eni obojí 
(IIIES) 

Stadium IV Difuzní postižení jednoho nebo více extralymfatických 
orgánů nebo místa s přidruženým postižením mízních 
uzlin nebo bez něho 

l!'mm6mka: ddvod pro zařazeni přlpadu do stadia IV má být zaznamenán 
uvedením symbolu určujlc!ho postiženou lokalizaci 

Symptomy A a B 

Každé stadium má být rozděleno na A a B podle toho, zda jsou nepří­
tomny definované celkové symptomy. 

Jsou to tyto: 

1. Nevysvětlitelná ztráta váhy o vice než 10 O/o obvyklé tělesné váhy 
v průběhu posledních 6 měsíců před prvou návštěvou lékaře 

2. Nevysvětlitelná horečka s teplotou vyšší než 38,0 °C 
3. Noční poty 

Pozn4mka: samotný pruritus nen! přlčinou k zařazeni do skupiny B stejně 
tak jako krátkodobé horečnaté onemocněni spojené se známou 
infekci 

PATOLOGICKA STADIA - pS 

Definice čtyř stadií mají shodná kriteria s klinickými stadii, jsou 
k ním však přidány další informace získané při laparotomii. Pro ur­
čení těchto patologických stadii je nařízeno provést splenektomii, bio­
psii z jater, mlzních uzlin a kostnl dřeně. Výsledky těchto biopsii se 
zaznamenávají jak uvedeno výše (viz Histopatologické informace). 
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Hodgkinova nemoc 

I<OMBINOVANA TllDINI NA STADIA es a pS 

Níže jsou uvedeny některé přiklady: 

eS pS Vysvětlení 

IA I S-H-N-M- Nemocný v klinickém stadiu I bez sympto-
md: patologické stadium I s negativnlm ná­
lezem ve slezině na základě splenektomie, 
negativni biopsie z jater, z mlzních uzlin 
odebraných při laparotomii a z kostní dře­

ně 
II A3 S+ N + H-M- Nemocný v klinickém stadiu II bez sympto-

mu, a s postiženim tří oblastí mízních uzlin 
patologické stadium Ill s pozltlvnlm histo­
logickým nálezem ve slezině a mlzních uzli­
nách odebraných při laparotomii a negativ­
ním nálezem z biopsie z jater a kostní dře­
ně 

III B IV H+M-S- Nemocný v klinickém stadiu III se sympto-
my; patologické stadium IV s pozitivní bio­
psii z jater, biopsie z kostní dřeně a nález 
ve slezině negativní 

IV BLH IV H + M- Nemocný v klinickém stadiu IV se symptomy 
a dfikazem zřejmého postižení plic a jater; 
patologické stadium IV s pozitivni biopsií z 
kostní dřeně · 

Stadium HODGKINOV A CHOROBA Podskupina 

Stadium I Jedna oblast mízních uzlin I 
Jeden extralymfatický orgán/místo I(E) 

Stadium II Dvě nebo více oblastí na téže straně brá- II 
nice 
Jedna oblast uzlin + jeden lokalizovaný II (E) 

extralymfatický orgán/místo i 

Stadium III Oblasti uzlin na obou stranách bránice III 
+ lokalizovaný jeden extralymfatlcký or- III(E) 
gán/místo: 
slezina 
oboji Ill(ES] 

Stadium IV Difuzní postižení extralymfatického orgá- IV 
nu/místa ± oblasti uzlin 

Všechna Bez úbytku na váze/teplot/poceni A 
stadia se S úbytkem na váze/teplotami/pocením B 
dělí: 
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CHYSTANF: KLASIFIKACE 

PEDIATRICKÉ: NÁDORY 

Societé Internationale d'Oncologie Pédiatrique navrhla TNM a p. TNM 
klasifikaci pro následujtcí nádory: 

Nephroblastom (Wilmsiiv nádor) 

N euro blastom 

Sarkomy měkkých tkáni 

Tyto návrhy pubJikovala AJC jako provizorni klasifikace a očekává se, 
že budou definovány s konečnou platnosti v roce 1978. · 
Protože je zvyklostí UICC publikovat pouze ty klasifikace, které zii­
stanou nezměněny po dobu nejméně 10 let (viz Předmluva), nejsou 
tyto klasifikace zaujaty do tohoto vydáni. 

NÁDORY HLAVY A KRKU 

AJC publikovala návrhy pro tyto oblasti: 

Paranasální sinu (antrum maxilly) 

Slinné žlázy 

Alternativní návrhy byly vypracovány organizacemi JJC a DSK. UICC 
nedoporučuje v současnosti žádnou z nich. 

NÁDORY PANKRETU 

Uvažuje se o klasifikaci pro tyto nádory a lze doufat, že v brzké bu­
doucnosti bude tato klasifikace publikována. 

KOSTNI NÁDORY 

Připravuje se klasifikace pro primární nádory kosu. Lze doufat, že 
bude připravena pro zveřejnění v dohledné době. 

NADORY CENTRALNIHO NERVOVIHO SYSTIMU 

Dále se uvažuje a klasifikaci pro primárnf nádory CNS. Bude publi­
kována jakmile se dosáhne obecně platné dohody. 
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OPRAVNÝ LIST 
k publikaci „T N M KLASIFIKACE ZHOUBNÝCH NOVOTVARů" vyda­
né ústavem pro zdravotnickou statistiku v Praze, 1980, kterou vytiskl 
Tisk, knižni výroba, n. p. Brno. 

Str. 20 
Str. 22 
,Str. 23 
Str. 26 

pod řádek Tis patři TO Primárni nádor není prokázán 
„omezeno na ret" plat í pro Tl, T2 a T3 (chybí svorka) 
místo ústní dutina má být ústní spodina 
místo curcumvallatae má být circumvallatae 
za „třetina" patří uzavření závorkou I 
misto 140.0 má být 141.0 
za fossa tonsillaris má být: a tonzilární oblouky 
misto tonsillárni oblouky za iii) má být glosoton?:ilární rýhy 

Str. 29 Stadium IV má být o řádek níže (před T4) 

Str. 32 
Str. 34 

Str. 36 
Str. 38 

Str. 45 
Str. 48 

V souhrnu nosohltan: text k Tl patři k T4, text T2 k Tl, text 
T3 k T2 a text T4 k T3 

hypofarynx: k textu T2 dopsat: bez fixace laryngu 

Stadium IV má být o řádek níže (před T4) 
v textu u T2 místo a nebo bez má být s nebo bez 
v textu u T3 místo Nádory na obou lalocích a nebo bez má 
být Nádol" v obou lalocích s nebo bez 
v N2 za linie doplnit: pohyblivé. 
místo 2. Hlavní bronchus 162.0 má být 2. Hlavní bronchus 
162.2 
Stadium I doplnit: NO, Nla 
za 1. Cervikální jícen doplnit (150.0) 
za odst. 2. i) za text doplnit ( 150.3) 
za odst. 2. ii) za text doplnit ( 150.4) 
za text odst. 3. dolní jicen . . . . . doplnit ( 150.5 J 

Str. 50 u Stadium I - IV vypustit „a dolní" 
Str. 55 v Stadium IV vpravo od N3 dopsat MO 

v souhrnu místo pt2 patří pT2 
v souhrnu pod T3 doplnit nový i'ádel<: pT3 šíření přes serózu 

Str. 58 Stadium IV: má být jakékoliv T N4 MO 
jakékoliv T jakékoliv N Ml 

v souhrnu v řádku za 12/pT2 mlí. být: sval Qebo seróza 
Str. 61 v souhrnu místo T1/MpT1 má být T1/pT1 
Str. 67 v T1 místo T2b má byt Tlb 

v posledním řádku sloupce FIGO má být -
~3tr. 70 N kategorie: má být: klinické vyšetření a radiografie včetně 

urografie 



Str. 71 v T4 pod text dopsat: Po.rnámka: Přítomnost bulózního edému 
nepostačuje k průkazu klasifikovat nádor jako T4 

Str. 72 Stadium IVb: má být: jakékoliv T jakékoliv N Ml 
Str. 74 Tlb: za text doplnit: Žádný ascites. 
Str. 76 v řádku pod T2a škrtnout: žádný ascites. 

v T2c má být: Ostatní pánevní tkáně. Ascites. Ilc 
v T3 má být: Šíření do tenkého střeva /omenta v malé pánvi 

nebo intraperitoneální metastázy/ retroperitoneální uz­
liny III 

Str. 79 Stadium III, vpravo od Tl, T2, T3 doplnit Nl MO 
v souhrnu místo T4 patří T3 a místo T3 patří T4 

Str. 87 místo perinefritické patří perinefrické 
Str. 90 v Ll má být: do povrchových 

v 12 má být: do hlubokých 
místo 13 má být LX a v textu místo Roz!:lah invaze lymfatic- · 
kých cest nemůže být stanoven má být: Invaze lymfatických 
cest nemůže být stanovena 

Str. 91 místo TX má být T4 
Str. 93 text u MO má být: Není dukazu vzdálených metastáz. 

text u Ml má být: Důkaz vzdálených metastáz. 
Str. 100 v Nl a N2 má být . . . uzliny pohyblivé 
Str. 102 místo M-9180/3 má být M-9190/3 

místo M-9220/3 má být M-9221/3 
pod T3 uvést nový řádek: TX Nemohou IJýt splněny mini­

mální požadavky pro stanovení primárního nádoru 
Str. 104 pod Stadium IVa a před jakékoliv G má být Stadium IVb 

pl'edtim misto třech jakýchkoliv má být jakékoliv 
Str. 106 místo 172.0 má být 173.0 
Str. 107 text T3 doplnit o ... bez ohledu na rozměr 

pod T3 doplnit T4 Nádor šířící se do jiných struktur jako 
chrupavky, svalu nebo kosti 

Str. 110 text u N4 má být: Dfikaz postižení juxtaregionálních miznlch 
uzlin 

Str. 115 pS má být nad I následujkího řádku 
mezi 1IA3 a S má být III 
v rámečku v podskupině pod lil ( E) v řádku vpravo od 
„slezina" má být IIl(SJ 
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