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TNM - Predmluva

PREDMLUVA

V patém vydani TNM klasifikace v porovnani se étvrtym vydanim " ziistala

vétSina nddorovych lokalizaci beze zmény nebo obsahuje pouze mensi zmény,
aby byla dodrzena zakladni filozofie - podpora stability klasifikace na delsi
obdobi.

Zmény a doplinky odrazeji nové udaje, tykajici se progndzy a novych metod

ke stanoveni prognézy”. Nékteré z téchto zmén se objevily jako navrhy
v dodatku TNM z roku 1993 . Nasledna podpora opraviiuje jejich zaclenéni do
klasifikace. Diilezitymi zménami jsou:

Klasifikace karcinomu nazofaryngu byla upravena tak, Ze odrazi potieby
radioterapeutti a je vysledkem mezinarodni spoluprace s mnoha specialisty
z Asie, ktefi maji velké zkuSenosti s timto onemocnénim.

Klasifikace nadort varlete byla upravena tak, ze rozdéleni do stadii zahrnuje
prognostické serové markery, pficemz zachovavéd shodnost anatomickych
faktorti a zvySuje tak prognostickou hodnotu klasifikace. Toto mtize slouzit
jako ukazka vyuziti neanatomickych prognostickych faktorti, aniz by se
narus$ila pivodni struktura stavebnicovych prvki TNM systému. Rovnéz tyto
upravy byly vysledkem prace mezinarodni studijni skupiny.

Nova klasifikace nadori trofoblastu pouzivd podobnym zpiisobem hladiny
hCG a délku trvani nemoci k modifikaci anatomickych faktorG pii urceni
konec¢ného stadia. Toto je vysledkem studie FIGO.

Nové zaclenénd klasifikace nadorit vejcovodu je identickd s klasifikaci
FIGO. V ramci pokracujici snahy o sjednoceni FIGO a TNM Kklasifikace
byly rovnéz pfijaty jest€é modifikace FIGO pro klasifikaci nddorti vulvy
a ¢ipku délozniho.

Klasifikace nadord mozku, ptijatd ve 4. vydani (1987), byla v tomto vydani
vypusténa, nebot’ nebyl prokazan jeji zdsadni prognosticky vyznam. Velikost
nadoru (T) se ukazala jako mnohem méné dilezitd nez histologie nadoru
a jeho lokalizace. Za vyznamné prognostické faktory se rovnéz povazuji veék
nemocného, funkce a neurologicky stav a rozsah resekce.
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» Klasifikace nadorti détského v€ku byly vytazeny v disledku rozdilného
ptistupu k témto nddortim. Pro ty, kdo se touto problematikou zabyvaji, jsou

k dispozici klasifikace pouzivané kooperativnimi vyzkumnymi skupinami.
 Zmény v klasifikaci urologickych nadorti: prostaty, mocového méchyie,

varlete a ledviny odrdzeji pokroky v této oblasti a zjmy specialistli oboru

urologie.

Stejn¢ jako u 4. vydani TNM je cela UICC klasifikace (tj. kriteria, zapis
arozdéleni do stadii) shodné s klasifikaci, kterou publikovala American Joint
Committee on Cancer (AJCC)?. Cilem bylo mit pouze jeden standard a odrazi
to spole¢nou snahu néarodnich komisi pro TNM o dosazeni jednoty v této
oblasti.

Zmény provedené mezi 4. a 5. vydanim jsou vyznaceny silnou ¢arou po levé
strané textu.

Aby se zamezilo nejednoznanosti, doporucujeme uvadét v piehledu
literatury rok vydani citované TNM Kklasifikace.

TNM Prognostic Factors Project uvita ptipominky ze strany uzivateld TNM
klasifikace.

Na internetové adrese http://www.uicc.ch/tnm je mozno nalézt TNM stranku
s nejcastéjSimi otazkami a formulat pro predlozeni otdzek ¢i komentait
k 5. vydani TNM.

Y International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of
malignant tumours, 4th ed. Hermanek, L. H. Sobin, (editors) Springer,
Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo 1987, revised 1992
International Union Against Cancer (UICC): Prognostic Factors in Cancer.
P. Hermanek, M. K. Gospodarowicz, D. E. Henson, = R. V. P. Hutter,
L. H. Sobin, (editors) Springer, Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo 1995
) International Union Against Cancer (UICC): TNM Supplement 1993.
A commentary on uniform use. P. Hermanek, D. E. Henson, R. V. P. Hutter,
L. H. Sobin, (editors) Springer, Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo 1993
Y AJCC Cancer Staging Manual: 1. D. Fleming, J. S. Cooper, D. E. Henson,
R. V. P. Hutter, B.J. Kennedy, G.P.Murphy, B. O’Sulivan, J. W. Yabro
(editors) Lippincott, Philadelphia, 1997
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PODEKOVANI

Editofi s potéSenim dekuji za velkou pomoc cClenim vyboru projektu
Prognostické faktory TNM (TNM Prognostic Factors) a néarodnich vyborl
a mezinarodnich organizaci uvedenych na stranach 9 - 10.

Pata edice TNM klasifikace je vysledkem nékolika redakénich porad
organizovanych a podporovanych sekretariaty UICC a AJCC.

Vdééné ocenéni zasluhuje podpora projektu TNM prokdzand Americkou
rodinnou pojistovnou v Japonsku (American Family Insurance Company,
Japan).

Tuto publikaci umoznil grant ¢. R13/CCR012626-01 Center pro prevenci
a potlacovani chorob (Centers for Disease Control and Prevention, USA). Za
obsah publikace odpovidaji jen jeji autofi, obsah nevyjadiuje nutné oficialni
nazory téchto center.
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ZKRATKY

QOON

MKN-O-2

MKN-0O-2 M
MKN-O-2 T

< <4HmnT ZZ2E

pitva

klinicky

faktor (diagnostické) jistoty

histopatologicky stupen diferenciace (grading)
International Classification of Diseases for Oncology,
2" edition 1990

Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii, 2. vydani 1990
morfologické ¢ast MKN-O-2

topograficka ¢ast MKN-O-2

lymfaticka (mizni) invaze

viceCetné (mnohocetné) nadory

vzdalené metastazy

metastazy v regionalnich miznich uzlinach
patologicky

recidivujici nador

rezidualni néddor po lécbé

rozsah primarniho nadoru

vendzni (Zilni) invaze

klasifikace po primarni multimodalni lé¢bé
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NARODNI KOMISE A MEZINARODNI ORGANIZACE

AJCC

BIJC

CCCS

CNU - TNM
DSK - TNM
EORTC

FIGO
FITNM
IPSP
JIC

The American Joint Committee on Cancer

The British Isles Joint TNM Classification Committee
Canadian Committee on Cancer Staging

Comite¢ Nacional Uruguayo TNM

Deutschsprachiges TNM-Komitee

The European Organization for Research on Treatment
of Cancer

Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique
The French TNM Group

The Italian Prognostic System Project

The Japanese Joint Committee
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CLENOVE VYBORU UICC PODILEJICICH SE
NA TNM SYSTEMU

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

Prognostic Factor Project Committtee).

Ve vyborech plisobili tito clenové:

Anderson, W.A.D.
Baclesse, F.
Badellino, F.
Barajas-Vallejo, E.
Blinov, N.
Bucalossi, P.
Burn, I.

Bush, R.S.

Carr, D.T.
Copeland, M.M.
Costachel, O.
Denis, L.

Denoix, P.
Fischer, A.W.
Fleming, I. D.
Gentil, F.
Ginsberg, R.

Gospodarowicz, M.

Hamperl, H.
Harmer, M.H.
Hayat, M.
Henson, D.E.
Hermanek, P.
Hultberg, S.
Hutter, R.V.P.
Ichikawa, H.
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USA
Francie
Italie
Mexiko
Rusko
Italie
Velka Britanie
Kanada
USA

USA
Rumunsko
Belgie
Francie
SRN

USA
Brazilie
Kanada
Kanada
SRN
Velka Britanie
Francie
USA
Némecko
Svédsko
USA
Japonsko

Imai, T. Japonsko
Ishikawa, S. Japonsko
Junqueira, A.C.C. Brazilie
Kasdorf, H. Uruguay
Kottmeier, H.L. Svédsko
Koszarowski,T. Polsko
Levene, A. Velka Britanie
Lima-Basto, E. Portugalsko
Logan, W.P.D. Velka Britanie
McWhirter, R. Velka Britanie
Morgan, M. Velka Britanie
Naruke, T. Japonsko
O’Sullivan, B. Kanada
Perazzo, D.L. Argentina
Perez-Modrego, S. Spanélsko
Perry, [.H. USA

Rakov, AL SSSR
Roxo-Nobre, M.O. Brazilie
Sellers, A.H. Kanada

Sobin, L.H. USA

Spiessl, B. Svycarsko
Suemasu, K. Japonsko

Van der Werf-Messing, B. Nizozemi
Wagner, R.I. SSSR
Watson, T.A. Kanada
Wittekind, Ch. Némecko
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UvoD

DEJINY TNM SYSTEMU

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

UICC jmenovala v roce 1950 Vybor pro naddorovou nomenklaturu a statistiku
(Committee on Tumour Nomenclature and Statistics). Tento vybor piijal pro
vypracovavani klasifikace klinickych stadii obecné definice mistniho rozsahu
zhoubnych nadorti, které navrhla Subkomise SZO pro registraci a statistickou
presentaci nadorovych onemocnéni. *

Vroce 1953 se v ramci Mezinarodniho radiologického kongresu konalo
pracovni setkani Vyboru a Mezindrodniho vyboru pro rozdé€leni do stadii
a prezentaci léCebnych vysledkii u zhoubnych nador. Bylo dosaZzeno shody
v obecné metodé klasifikace podle anatomického rozsahu nemoci za pouziti
systemu TNM.

Vroce 1954 zfidila Komise pro vyzkum pii UICC zvlastni Vybor pro
klasifikaci klinickych stadii a aplikovanou statistiku (Committee on Clinical
Stage Classification and Applied Statistics), aby "... pokracoval ve studiich
v této oblasti a aby rozsifil obecnou metodu klasifikace na zhoubné néadory
vSech lokalizaci."

V roce 1958 uvetejnil Vybor svd prva doporuceni tykajici se klasifikace
klinickych stadii zhoubnych nddorti prsu a hrtanu a prezentace lécebnych
vysledka. ”

Druha publikace v roce 1959 obsahovala revidované navrhy na klasifikaci
nadord prsu a na klinické wvyuZiti a hodnoceni pro pétilet¢ obdobi
(1960-1964). ¥

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

Vroce 1968 byly brozury vydany souhrnng v kapesnim vydani.” O rok
pozdé¢ji byl vydan doplitujici seSit s doporucenimi ohledné provadéni studii,
prezentace finalnich vysledkii, a s doporucenimi pro urcovani a vyjadieni
hodnot piezivani u nadorovych onemocnéni.® Kapesni vydani bylo postupné
pielozeno do 11 jazykd.

11
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Vroce 1974 a 1978 vyslo 2.a3. vydani”"® s Kklasifikacemi dalsich
anatomickych lokalizaci a se zménami a dopliky klasifikaci jiz dfive
zvetejnénych. Treti vydani bylo rozSifeno a piepracovano vroce 1982.
Obsahovalo nové klasifikace vybranych nadortt détského véku, coz bylo
provedeno ve spolupraci se Société Internationale d’Oncologie Pédiatrique
(SIOP). Klasifikace nadorh oka byla publikovéna samostatné v roce 1985.

V pribéhu let zavadéli nékteti uzivatelé do pravidel klasifikace urcitych
anatomickych lokalizaci odchylky. Aby se tento vyvoj, protiklad standardizace,
korigoval, dohodly se ndrodni komise (vybory) pro TNM vroce 1982 na
formulovani jednotné TNM klasifikace. Uskute¢nila se fada setkdni za ticelem
sjednoceni a aktualizace stavajicich klasifikaci a vypracovani klasifikaci
novych. Vysledkem bylo étvrté vydani TNM klasifikace.

V roce 1993 byl vydan tiskem Doplnék TNM '?. Poskytnul podrobny vyklad
pravidel TNM s praktickymi ptiklady s ucelem podpofit jednotné uzivani TNM.
Publikace obsahovala rovnéz navrhy na nové klasifikace a volitelné rozsiteni
vybranych kategorii.

V roce 1995 byly publikovany Prognostické faktory u zhoubnych
nadori ', prehled a pojednani o prognostickych faktorech pro kazdou

anatomickou lokalizaci.

SouCasné 5.vydani TNM Kklasifikace obsahuje pravidla klasifikace
a rozd¢leni do stadii, ktera jsou shodna s pravidly v patém vydani AJCC Cancer
Staging Manual (1997)' a ktera byla schvalena viemi narodnimi komisemi
(vybory) pro TNM. Na piedchozich strankach jsou uvedena jména ¢lend vybora
pii UICC zabyvajicimi se TNM systémem.

UICC povazuje za nutné, aby TNM klasifikace byla ustalena, aby tak bylo
mozno systematicky shromazd'ovat udaje za odpovidajici Casova obdobi.
V souladu s timto zamérem by klasifikace uvefejnéné v této piirucce mély
zustat beze zmény tak dlouho, dokud si zasadnéjsi pokrok v diagnostice ¢i 1écbé
nevyzada u urcité lokalizace prehodnoceni stavajici klasifikace.

Rozvoj a udrzeni vSeobecn¢ uznavaného klasifika¢niho systému vyzaduje co
nejuzsi spolupraci vSech ndrodnich a mezinarodnich komisi (vybort). Jediné tak
budou vSichni onkologové schopni pouzivat "spole¢nou tec" pfi porovnavani
svych Kklinickych udaji a pifi hodnoceni léCebnych vysledki. DosaZeni
vSeobecné shody v klasifikaci anatomického rozsahu onemocnéni ziistava pro
UICC trvalym cilem.

12
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ZASADY TNM SYSTEMU

D¢leni ptipadi zhoubnych nadorti do skupin podle tzv. stadii se vyvinulo ze
skute¢nosti, Ze hodnoty ptezivani byly u ptipadl lokalizovaného onemocnéni
vy$si nezli u téch, kde doslo k rozsifeni onemocnéni mimo pivodni organ. Tyto
skupiny byly casto oznaCovany jako piipady casné a pozdni, ¢imZ byla
vyjadiena urc¢itd progrese v Case. Stadium onemocnéni v dobé stanoveni
diagnozy miize vSak ve skuteCnosti byt odrazem nejen miry riistu a rozsahu
nadoru, ale i typu nddoru a vztahu mezi naddorem a hostitelem.

Rozdéleni zhoubnych nadort do stadii (staging) se dnes stalo jiz tradici, a pro
ucely analyzy skupin pacientil je jejich pouziti casto nezbytné. UICC povazuje
za dulezité dosdhnout shodu v zapise pfesné informace o rozsahu onemocnéni

pro kazdou lokalizaci, nebot’ ptesny klinicky popis zhoubnych nadort a (dle
moznosti) histopatologicka klasifikace miize slouzit fad¢ spole¢nych cili:

pomaha klinikovi pfi planovani 1écby,

poskytuje urcité tidaje o prognoze,

napomaha pti hodnoceni lécebnych vysledkl,

usnadiuje vymeénu informaci mezi jednotlivymi 1é€ebnymi centry,

A e

ptispiva k prabéznému vyzkumu zhoubnych nadort u ¢lovéka.

Hlavnim cilem mezinarodni dohody o klasifikaci zhoubnych néadorti podle
jejich rozsahu je poskytnout metodu, jak sdélovat klinické zkuSenosti
jednoznaénym zptsobem.

Pro klasifikaci nddorti existuje fada podkladi €1 kriterii: napf. anatomicka
lokalizace, klinicky a patologicko-anatomicky rozsah onemocnéni, udavana
doba trvani symptomi ¢i znamek choroby, pohlavi avék nemocného,
histologicky typ astupen diferenciace. VSechny tyto parametry piedstavuji
proménné, které, jak znamo, ovliviiuji vysledny stav nemoci. Prvofadym
kritériem TNM systému je klasifikace anatomického rozsahu nemoci, jez je
urcen klinicky a (dle moZnosti) histopatologicky.

Bezprostfednim ukolem klinika je zhodnotit prognézu a rozhodnout
o neju¢innéjSim prabéhu lécby. Oboji vyzaduje kromé jiného objektivni
zhodnoceni anatomického rozsahu nemoci. Vyvoj sméfuje od ,,stagingu ke
smysluplnému popisu ndlezu s naslednou moznosti ur¢ité formy sumarizace.
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Ke splnéni stanovenych cilt je zapotiebi klasifikacni systém, ktery:
1. je ve svych hlavnich zdsadach pouzitelny pro vSechny anatomické
lokalizace bez ohledu na 1é¢bu a
2. ptipousti pozd¢j$i doplnéni o informace ziskané histopatologickym
vySetfenim a/nebo chirurgickym vykonem.

TNM systéem temto pozadavkim vyhovuje.

VSEOBECNA PRAVIDLA TNM SYSTEMU

TNM systém pro popis anatomického rozsahu nemoci je zaloZen na urceni tii
slozek:

T - rozsah primarniho nadoru

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

M- nepfitomnost ¢i ptfitomnost vzdalenych metastaz

Ptitazenim Cislice k témto tfem slozkdm je udan rozsah onemocnéni, tedy:
TO, T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2, N3; MO, M1

Systém je v podstaté ,.tésnopisem® pro popis rozsahu urcitého zhoubného
nadoru.

Zakladni pravidla pouzitelna pro vSechny anatomické lokalizace:
1. VSechny pifipady by mély byt mikroskopicky ovéfeny. Ptipady
mikroskopicky neovéfené musi byt uvadény oddélené.
2. Pro kazdou lokalizaci existuji dvé klasifikace:

a) Klinicka klasifikace (ptedléCebna klinicka klasifikace), oznacovana jako
TNM (nebo ¢cTNM), je zalozena na nélezech ziskanych pied 1écbou.
Nalezy se ziskaji na podkladé klinického vySetfeni, zobrazovacich
vySetfovacich metod, endoskopie, biopsie, chirurgické explorace
a ostatnich pfislusnych vySetfeni.

b) Patologicka klasifikace (pooperacni histopatologickd klasifikace),
oznacovana jako pTNM, je zaloZena na nalezech ziskanych pted 1é€bou
doplnénych nebo pozménénych dalSimi nalezy, jez byly ziskany pii
chirurgickém vykonu a vySetfenim patologickym. K patologickému
hodnoceni primdrniho nadoru (pT) je nutna resekce primarniho nadoru
nebo biopsie dostaujici pro stanoveni nejvyssi kategorie pT.
K patologickému hodnoceni regionalnich miznich uzlin (pN) je nutné
odstranéni uzlin v takovém rozsahu, jez postaci k ovéfeni neptfitomnosti
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metastaz v regiondlnich miznich uzlinach (pNO) a k hodnoceni nejvyssi
pN kategorie. K patologickému stanoveni vzdalenych metastaz (pM) je
nutné mikroskopické vySetteni.

. Po stanoveni kategorii T-, N-, a M- a/nebo pT-, pN- a pM- je mozno tyto

rozdéglit do stadii. Jednou stanovena klasifikace TNM a stadium musi zlstat
ve zdravotnické dokumentaci beze zmény. Klinické stadium je podstatné
pro volbu a hodnoceni 1écby, patologické stadium poskytuje nejpiesncjsi
udaje pro prognosticky odhad a propocet findlnich vysledk.

. Existuji-li o sprdvném zatazeni konkrétniho pfipadu do kategorii TNM

pochybnosti, méla by se zvolit kategorie nizsi (tj. méné pokrocild). Toto je
tteba mit na zieteli rovnéz pii zatazovani do stadii.

. V pfipadg¢, Ze se v jednom orgdnu vyskytuji soucasn¢ vicecetné nadory, mél

by se klasifikovat naddor s nejvyssi kategorii T, a vicecetnost ¢i poc¢et nadorti
by se mél uvést vzavorce, napt. T2(m) nebo T2(5). U soucasné se
vyskytujicich bilaterdlnich nadortt v parovych orgdnech by se mél kazdy
nador klasifikovat samostatné. U nadort S§titné zlazy, jater, vejcovodu
a vajecniku je viceCetnost kritériem klasifikace T.

. Definice kategorii TNM a rozdéleni do stadii mohou byt pro klinické

a vyzkumné ucely dale rozsiteny, pokud zlstanou zakladni doporucené
definice beze zmény. Tak naptiklad kazdé T, N a M miize byt rozdéleno do
podskupin.

ANATOMICKE OBLASTI A LOKALIZACE

V této klasifikaci jsou lokalizace uvedeny podle Ciselnych kédi Mezinarodni

klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O, 2. vydani).

Kazda oblast nebo lokalizace je popséana dle nasledujiciho schématu:

Pravidla pro klasifikaci suvedenim postupi pro stanoveni kategorii
T,NaM

Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potieby sublokalizace
Definice regiondlnich miznich uzlin

TNM Kklinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupei diferenciace (grading)
Rozdéleni do stadii

Souhrn pro danou oblast ¢i lokalizaci
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TNM KLINICKA KLASIFIKACE
Pribézné jsou pouzivany nasledujici vSeobecné definice:

T - Primarni nador

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

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

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regiondlnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1, N2, N3 narustajici postizeni regionalnich miznich uzlin

Poznamka: Piimé Sifeni primarniho nddoru do miznich uzlin se klasifikuje
jako uzlinovd metastdza. Metastdzy v jinych neZ regiondlnich
miznich uzlindch se klasifikuji jako metastazy vzdalené.

M - Vzdalené metastazy

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

Kategorie M1 se miize dale specifikovat:

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

kostni OSS (C40, C41) pleuralni PLE (C38.4)

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

mozkové BRA (C71) nadledvinkové ADR (C74)

uzlinové LYM (C77) koZni SKI (C44)
jiné OTH

Podskupiny TNM
Tam, kde je tfeba blizsi specifikace, existuji u nékterych hlavnich kategorii
podskupiny (napt. T1a, T1b nebo N2a, N2b).
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pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Pribézné jsou pouzivany nasledujici vSeobecné definice:
pT - Primarni nador

pTX primarni nador nelze histologicky hodnotit

pTO bez histologickych znamek priméarniho nadoru
pTis karcinom in situ

pTl, pT2, pT3, pT4 narstajici velikost a/nebo mistni rozsah primarniho
nadoru histologicky

pN - Regionalni mizni uzliny

pNX regionalni mizni uzliny nelze histologicky hodnotit

pNO v regionalnich miznich uzlinach nejsou histologicky Zadné metastazy

pN1, pN2, pN3 naruastajici postiZzeni regionalnich miznich uzlin
histologicky

Poznamka: Pifimé Sifeni primarniho nddoru do miznich uzlin se klasifikuje
jako uzlinova metastaza.
Nadorovy uzel vétsi neZ 3 mm v pojivové tkani v oblasti mizni
drenaze bez histologickych znamek zbytku mizni uzliny se
klasifikuje v kategorii pN jako metastdza regiondlni mizni
uzliny. Nadorovy uzel do 3 mm se klasifikuje v kategorii pT, tj.
jako nesouvislé Sitent.
Je-li kriteriem pro klasifikaci pN velikost (napf. u karcinomu
prsu), méfi se velikost metastazy, nikoliv velikost celé mizni
uzliny.

pM -Vzdalené metastazy

pMX vzdalené metastazy nelze mikroskopicky hodnotit

pMO mikroskopicky nejsou zadné vzdalené metastazy

pM1 vzdalené metastdzy mikroskopicky

Kategorie pM1 miize byt dale specifikovdna stejné¢ jako kategorie M1 (viz
vyse).

Podskupiny pTNM

Tam, kde je tfeba blizsi specifikace, existuji u nékterych hlavnich kategorii
podskupiny (napft. pTla, pT1b nebo pN2a, pN2b).
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HISTOPATOLOGICKY STUPEN DIFERENCIACE (GRADING)

U vétSiny lokalizaci lze bliz§i informace o primarnim nddoru vyznacit
nasledovné:

G - Histopatologicky stupein diferenciace (grading)

GX stupeii diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfe diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 Spatng diferencovany

G4 nediferencovany

Poznamka: V né&kterych ptfipadech mize byt stupeni 3 a 4 kombinovan jako
"G3-4: Spatn¢ diferencovany ¢i nediferencovany".

PRIDATNA OZNACENI

Pro oznaceni zvlaStnich piipadi v klasifikaci TNM ¢i pTNM se pouZiva
symbolll y, r,a,am. Tyto symboly neovliviiuji sice rozdéleni do stadii,
oznacuji vSak ptipady, které je tfeba analyzovat samostatné.

symbol y
V ptipadech, kdy je klasifikace provedena v pribéhu pocatecni multimodalni
1é€by nebo po ni, se kategorie TNM ¢i pTNM oznacdi piediazenim pismene y.

symbol r
Recidivujici nadory, jez jsou klasifikovany po piedchozim obdobi bez zndmek
choroby, se oznacuji piediazenim pismene r.

symbol a
Predrazeni pismene a se pouziva, je-li klasifikace poprvé stanovena az pti pitve.

symbol m
Pfipojeni pismene m v zavorce se uzivd k oznaeni viceCetnych primdrnich
nadort jedné lokalizace.
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VOLITELNA OZNACENI

L - Lymfaticka invaze

LX lymfatickou invazi nelze hodnotit
LO bez lymfatické invaze

L1 lymfatickd invaze

V - Zilniinvaze

VX zilni invazi nelze hodnotit
VO bez zilni invaze

Vi mikroskopickd zilni invaze
V2 makroskopicka zilni invaze

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

C - Faktor

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

Definice C - faktoru:

C1 nalezy ze standardnich vysetfovacich metod (napft. aspekce, palpace,
standardniho rtg snimkovani, endoskopie u nadora urcitych organil)
C2 nalezy ziskany specidlnimi vySetfovacimi metodami (napf. rtg

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

a cytologie)
C3 nalezy z chirurgické explorace vcetné biopsie a cytologie
C4 nalez ur€ujici rozsah onemocnéni na zaklad€ definitivniho

chirurgického vykonu a patologického vysetieni resekatu
C5 pitevni nélez

Priklad: Jednotlivé stupné C - faktoru se mohou pouzit u kategorii
T, N a M. Piipad mlize byt popsan jako T3C2, N2C1, MOC2.

Klinickd TNM Kklasifikace tedy odpovidd riznym stupiitim diagnostické jistoty
C1, C2 a C3, patologicka pTNM klasifikace odpovida zpravidla C4.
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KLASIFIKACE REZIDUALNIHO NADORU (R - KLASIFIKACE)

Ptitomnost ¢i nepfitomnost rezidudlniho nddoru po 1é¢be se vyznaci pomoci
symbolu R. Jeho pouZiti je nepovinné.

TNM a pTNM popisuji obecné anatomicky rozsah zhoubného nadoru bez
ohledu na 1écbu. Tyto klasifikace mohou byt doplnény o klasifikaci R, ktera se
zabyva stavem nadoru po 1écb¢. Odrazi vysledky 1éCby, ovlivituje dalsi 1é¢ebné
postupy a je dalezitym prognostickym faktorem.

Definice R - klasifikace:

RX ptitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky rezidualni naddor

R2 makroskopicky rezidualni nador

ROZDELENi DO STADIi

Klasifikace pomoci systému TNM umoziiuje pomérné piesny popis a zdznam
anatomického rozsahu onemocnéni. Nador se c¢tyfmi kategoriemi T, tiemi
kategoriemi N a dvéma kategoriemi M bude mit 24 kategorii TNM. Nejedna-li
se o velmi rozsdhlé soubory, je zapottebi tyto kategorie pro ucely tabelace
a analyzy soustiedit do vhodného poctu TNM stadii.

Karcinom in situ je zafazen jako stadium 0; ptipady se vzdalenymi
metastdzami jako stadium IV (s vyjimkou urc€itych lokalizaci, napt. papilarnich
a folikularnich karcinom §titné zlazy).

Ptijaté rozd¢€leni do stadii dle moznosti zarucuje, aby kazda skupina byla vice
¢1 méné homogenni s ohledem na ptezivani a aby tyto hodnoty piezivani byly
v riznych skupinach pro kazdou nadorovou lokalizaci rozdilné.

Pro rozdé€leni do stadii u klasifikace patologické mtze byt M1 bud’ klinické
(cM1) anebo patologické (pM1) za ptedpokladu, ze bylo pro patologické
vySetieni odstranéno mnozstvi tkdn¢ dostatecné pro urceni nejvyssi kategorie T
a N. I v ptipad¢, kdy pouze vzdalena metastaza byla potvrzena mikroskopicky,
je klasifikace patologickd (pM1) a stadium patologicke.

20



TNM - Uvod

SOUHRN PRO LOKALIZACI

U kazdé anatomické lokalizace je na konci kapitoly pfipojen jednoduchy
pomticka pro zapamatovani nebo jako nastroj k vyhledani. Tyto zkracené
definice nejsou plné dostacujici, mél by se vzdy brat zietel na definice v plném
znéni.

PRIBUZNE KLASIFIKACE

SZO se od roku 1958 zabyvala programem na vypracovani mezindrodné
ptijatelnych kriterii pro histologickou diagnostiku nadort.

Vysledkem je [International Histological Classification of Tumours
(Mezindrodni histologicka klasifikace nadorii), ilustrovana vicesvazkova tada,
ktera obsahuje definice typl nddorti anavrZzenou nomenklaturu, nyni ve
2. vydani.

WHO International Classification of Diseases for Oncology (ICD-0)"
(Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O)) pfedstavuje systém
koédovani nadorti podle topografie a morfologie, jakoz 1 dle biologického
chovani nadort (napf. maligni, benigni). Tato kdédovand nomenklatura se

v oddile morfologie nadort shoduje se Systematized Nomenclature of Medicine
(SNOMED). '¥

V zimu podpory nérodni 1mezinarodni spoluprice v onkologickém
vyzkumu, a zejména pro usnadnéni soucinnosti ve vyzkumu klinickém se
doporu€uje pouzivat pro klasifikaci a definovani jednotlivych typti nadort
International Histological Classification of Tumours (Mezinarodni histologicka
klasifikace nédoril) a pro ukladani a vyhledavani dat pouzivat kody podle
MKN-O-2.

Podstatné zmény v 5. vydani (z r. 1997; ¢eska verze z r. 2000) oproti pifedchozi
2. revizi 4. vydani (z r. 1992; Ceska verze z roku 1994) jsou vyznaceny Carou po
levé strané¢ textu. Totéz plati pro nové klasifikace u nadort dosud
neklasifikovanych.
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NADORY HLAVY A KRKU

UVODNi POZNAMKY

Klasifikuji se nésledujici anatomické lokalizace:

e Ret, dutina Ustni

» Hitan: orofarynx, nazofarynx, hypofarynx

e Hrtan

* Paranazélni dutiny: dutina elistni, dutiny ¢ichové

e Slinné zlazy

« Stitné zlaza

Kazda lokalizace je popséana podle nasledujiciho schématu:

* Pravidla klasifikace s uvedenim postupt pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zptesnéni hodnoceni pted 1écbou je mozno pouzit dopliiujici vySetfovaci
metody

* Anatomicke lokalizace, v ptipad¢ potteby sublokalizace

e Definice regionalnich miznich uzlin

* TNM klinicka klasifikace

» pTNM patologicka klasifikace

* G - histopatologicky stupen diferenciace (grading)

» Rozdéleni do stadii

e Souhrn

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Definice kategorii N jsou shodné pro vSechny lokalizace hlavy a krku
s vyjimkou nazofaryngu a §titné Zlazy. Uzliny ve stfedni ¢afe se s vyjimkou
Stitné zlazy povazuji za stejnostranné.

VZDALENE METASTAZY

Definice kategorii M jsou pro vSechny lokalizace hlavy a krku shodné.
Kategorie M1 a pM1 se mohou dale specifikovat:

plicni PUL kostni dfené MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
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mozkové BRA nadledvinkové ADR
uzlinové LYM kozni SKI
jiné OTH

HISTOPATOLOGICKY GRADING

Definice kategorii G plati pro vSechny lokalizace hlavy a krku s vyjimkou §titné
zlazy:

G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfie diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany

R - KLASIFIKACE

Ptitomnost ¢i nepfitomnost rezidudlniho nadoru po 1écbé lze popsat pomoci
symbolu R. Definice R - klasifikace plati pro vSechny lokalizace hlavy a krku:

RX ptitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky rezidualni naddor

R2 makroskopicky rezidualni nador
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RET A DUTINA USTNI

(MKN-0O-2 C00, C02 - C06) "

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy cervené rtli a dutiny ustni, vcetné
zde se nachézejicich malych slinnych zldz. Diagndza by méla byt histologicky
ovéfena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE

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

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

a) hibet a zevni hrany jazyka pred papillaec vallatae (piedni dvé tretiny)
(C02.0, C02.1)

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

bk v

Poznamka: "~ Jedna se o kédy topografie MKN-O-2
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REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou mizni uzliny kréni.
TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador 2 cm nebo mén¢ v nejvetsim rozméru

T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejveét§im rozméru
T3 nador vétsi nez 4 cm v nejvetsim rozméru

T4 ret: nador poruSuje okolni struktury, napt. kortikalis kosti, dolni

alveolarni nervy, Gstni spodinu, kiizi tvate

dutina ustni: nador porusSuje okolni struktury, napft. kortikalis kosti,
hluboké svaly jazyka, ¢elistni dutinu, kizi (samotna povrchova eroze
kosti lizka zubniho primarnim nadorem dasné¢ nestaci ke klasifikaci

nadoru jako T4)
N - Regionalni mizni uzliny
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy
N1 metastaza v jediné stejnostranné mizni uzling, 3 cm nebo méné
v nejvetsim rozméru
N2 metastaza(y) v jedné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm, ne

v8ak vice nez 6 cm v nejveétsim rozméru; nebo ve vice stejnostrannych
miznich uzlindch, z nichz Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejveétsim
rozméru; nebo v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
z nichz zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvét§im rozméru
N2a metastdza v jediné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejveétsim rozméru
N2b metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zadna
neni vétsi nez 6 cm v nejveétSsim rozméru
N2¢ metastadzy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
z4dna neni vétsi nez 6 cm v nejvetsim rozmeéru
N3 metastaza(y) v mizni uzliné vét§i nez 6 cm v nejveétsim rozmeéru
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TNM - Nadory hlavy a krku

Poznamka:

Ret a dutina ustni

Mizni uzliny ve stfedni Cafe se povazuji za stejnostranné uzliny.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
Ml vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

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

pNO

Histologické vySetieni vzorkii ze selektivni kréni disekce ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vySetteni vzorkli z radikalni
nebo modifikované radikalni kréni disekce mé standardné zahrnovat 10 a vice

miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENI

Stadium 0
Stadium I
Stadium II
Stadium III

Stadium IVA

Stadium [VB
Stadium I[VC

DO STADIi
Tis
T1
T2
T3
Tl
T2
T3
T4
T4
jakékoliv T
jakékoliv T
jakékoliv T

NO
NO
NO
NO
N1
N1
N1
NO
N1
N2
N3
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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Ret a dutina ustni Nadory hlavy a krku - TNM

SOUHRN
Ret, dutina astni
T1 <2cm
T2 >2cma<4cm
T3 >4 cm
T4 okolni struktury
N1 jedna stejnostranna < 3 cm
N2 jedna stejnostrannd >3 cma < 6 cm
vicecetné stejnostranné < 6 cm
oboustranné, druhostranné < 6 cm
N3 > 6 cm
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TNM - Nadory hlavy a krku Hltan

HLTAN
(MKN-0O-2 C01, C05.1, C05.2, C09, C10.0, C10.2, C10.3, C11, C12, C13)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagndéza by méla byt
histologicky ovétena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, endoskopie a zobrazovaci vySetfovaci
metody

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE

Orofarynx (CO01, C05.1, 2, C09.0, 1, 9, C10.0, 2, 3)
1. Piedni sténa (glosso-epigloticka oblast)
a) koten jazyka (Cast za papillae vallatae, zadni tfetina jazyka) (CO1)
b) vallecula epiglottica (C10.0)
2. Bo¢ni sténa (C10.2)
a) tonzily (C09.9)
b) fossa tonsillaris (C09.0) a patrové oblouky (C09.1)
c) glossotonzilarni ryhy (C09.1)
3. Zadni sténa (C10.3)
4. Horni sténa
a) spodni plocha mékkého patra (C05.1)
b) uvula palatina (C05.2)
Nazofarynx (CI11)
1. Strop a zadni sténa: sahd od rozhrani tvrdého a mékkého patra k bazi lebni
(C11.0,C11.1)
2. Bo¢ni sténa: zaujimd recessus pharyngeus (fossa Rosenmiilleri) (C11.2)
3. Spodni sténa: je tvofena zadni plochou mékkého patra (C11.3)

Poznamka: Okraje choan v¢etné zadniho okraje nosniho septa jsou zahrnuty
do dutiny nosni.
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Hitan Ndadory hlavy a krku - TNM

Hypofarynx (C12, C13)
1. Pfechod hltanu v jicen (postkrikoidni oblast) (C13.0):

sahd od urovné chrupavek hlasivkovych a spojovacich tas k dolnimu okraji
chrupavky prstencové, formuje ptedni stranu hypofaryngu.

2. Sinus piriformis (C12.9): saha od tfasy faryngoepiglotické k hornimu okraji
jicnu. Po strandch je ohranien chrupavkou Stitnou a medidlné (zadni)
hypofaryngedlni plochou fasy aryepiglottické (C13.1), a chrupavkami
hlasivkovymi a prstencovou.

3. Zadni sténa hypofaryngu (C13.2): sahd od horniho okraje jazylky (nebo
spodiny valekul) do vySe dolniho okraje chrupavky prstencové a trovné
vrcholt piriformnich sint.

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou mizni uzliny kréni.
TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
Orofarynx
T1 nador 2 cm nebo mén¢ v nejvetsim rozméru
T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejveétSim rozmeéru
T3 nador vétsi nez 4 cm v nejvetsim rozméru
T4 nador postihuje okolni struktury, napt. pterygoidni svaly, dolni Celist,
tvrdé patro, hluboké svaly jazyka, hrtan
Nazofarynx
Tl nador je omezen na nazofarynx
T2 nador se $ifi do mekkych tkani orofaryngu a/nebo nosni dutiny
T2a bez parafaryngealniho $ifeni
T2b s parafaryngealnim $ifenim
T3 nador postihuje kostni struktury a/nebo paranazalni dutiny
T4 nador se Sifenim intrakranialné a/nebo s postizenim hlavovych nervi,

fossa infratemporalis, hypofaryngu ¢i orbity
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TNM - Nadory hlavy a krku Hltan

r * 14 14 W rw 14 W M . 14
Poznamka: ' Jako parafaryngealni $ifeni se ozna¢uje infiltrace nadoru

posterolateralné mimo faryngobazilarni fascii.

Hypofarynx

T1 nador je omezen na jednu sublokalizaci hypofaryngu (viz vyse) a ma
2 cm nebo mén¢ v nejvetsim rozméru

T2 nador postihuje vice nez jednu sublokalizaci hypofaryngu ¢i okolni
struktury nebo méfi vice nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejvetsim
rozméru, bez fixace hemilaryngu

T3 nador méti vice nezZ 4 cm v nejveétSsim rozméru, nebo s fixaci
hemilaryngu

T4 nador postihuje okolni struktury, napt. chrupavku

Stitnou/prstencovou, a. karotis, mékké tkan¢ krku, prevertebralni
fascii/svaly, Stitnici a/nebo jicen

N - Regionalni mizni uzliny (orofarynx a hypofarynx)

NX
NO
N1

N2

N3

N2a

N2b

N2c¢

regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
metastaza v jediné stejnostranné mizni uzling, 3 cm nebo méné
v nejveétsim rozméru
metastaza(y) v jediné stejnostranné mizni uzlin€ vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejvEétSim rozméru; nebo ve vicero
stejnostrannych miznich uzlindch, z nichz zadna neni vétsi nez 6 cm
v nejvétsim rozméru; nebo v oboustrannych ¢i druhostrannych
miznich uzlindch, z nichz Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejveétsim
rozmeéru
metastaza v jediné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejveétsim rozmeéru
metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zadna
neni vétsi nez 6 cm v nejveétSim rozmeru
metastdzy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
74dna neni vétsi nez 6 cm v nejvetsim rozméru
metastaza(y) v mizni uzliné vétsi nez 6 cm v nejveétsim rozméru

Poznamka: Mizni uzliny ve stfedni ¢afe se povazuji za uzliny stejnostranné.

31



Hitan Ndadory hlavy a krku - TNM

N - Regionalni mizni uzliny (nazofarynx)

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 jednostranné metastazy v mizni uzlin¢ (miznich uzlinach), 6 cm nebo
méné v nejveétsim rozméru, nad fossa supraclavicularis

N2 oboustranné metastazy v mizni uzliné (miznich uzlinach), 6 cm nebo
méné v nejvetsim rozméru, nad fossa supraclavicularis

N3 metastazy v mizni uzlin¢ (miznich uzlinach)

a) vétsi nez 6 cm v nejveétSim rozmeru
b) ve fossa supraclavicularis

Poznamka: Mizni uzliny ve stfedni ¢afe se povazuji za uzliny stejnostranné.

M - Vzdalené metastazy

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

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

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

pNO

Histologické vySetfeni vzorkt ze selektivni kréni disekce mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vySetfeni vzorki z radikdlni

nebo modifikované radikalni kréni disekce ma standardné zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.
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TNM - Nadory hlavy a krku

ROZDELENi DO STADIi

Orofarynx a hypofarynx
Stadium 0 Tis
Stadium I T1
Stadium II T2
Stadium II1 T1

T2

T3
Stadium IVA T4

jakékoliv T
Stadium IVB jakékoliv T
Stadium IVC jakékoliv T

ROZDELENi DO STADIi

Nazofarynx

Stadium 0
Stadium I
Stadium IIA
Stadium IIB

Stadium III

Stadium IVA
Stadium [VB
Stadium IVC

Tis

T1

T2a

T1

T2a

T2b

T1

T2a,T2b

T3

T4
jakékoliv T
jakékoliv T

NO

NO

NO

N1

N1

NO, N1

NO, N1

N2

N3
jakékoliv N

NO

NO

NO

N1

N1

NO,N1

N2

N2
NO,N1,N2
NO,N1,N2
N3
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
Ml

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MI

Hltan
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Hitan Ndadory hlavy a krku - TNM

SOUHRN
Hltan
Orofarynx
Tl <2cm
T2 >2cma<4cm
T3 >4 cm
T4 postihuje okolni struktury
Hypofarynx
T1 <2 cm a omezen na jednu sublokalizaci
T2 >2 cm a <4 cm nebo vice nez jedna sublokalizace
T3 >4 cm nebo s fixaci laryngu
T4 postihuje okolni struktury
Orofarynx a hypofarynx
N1 stejnostranna jedind <3 cm
N2 stejnostranna jedina >3 a <6 cm

stejnostranné vicecetné < 6 cm
oboustranné, druhostranné < 6 cm

N3 > 6 cm
Nazofarynx
T1 nazofarynx
T2 mekké tkan€ orofaryngu a/nebo dutina nosni
T2a bez parafaryngedlniho Sifeni
T2b s parafaryngedlnim $ifenim
T3 postihuje kostni struktury a/nebo paranazalni dutiny
T4 Sifeni intrakranidlné€, postizeni nervii hlavovych, fossa
infratemporalis, hypofaryngu, orbity
N1 jednostranné metastdzy v mizni uzliné/uzlinach < 6 cm, nad fossa
supraclavicularis
N2 oboustranné metastazy v mizni uzliné/uzlindch < 6 cm, nad fossa
supraclvicularis
N3 a)>6cm

b) ve fossa supraclavicularis
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TNM - Nadory hlavy a krku Hrtan
HRTAN

(MKN-0O-2 C32.0, C32.1, C32.2, C10.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt
histologicky ovétena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetteni, laryngoskopie a zobrazovaci vySetfovaci
metody

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE

1. Supraglottis (C32.1)
epilarynx vcéetné marginalni zony (a-c)
a) suprahyoidalni epiglottis (v€etné voln¢ho okraje epiglottis, lingudlniho
(C10.1) a laryngalniho povrchu)
b) plica aryepiglottica, pohled z laryngu
c) arytenoidni oblast
supraglottis bez epilaryngu (d, e)
d) infrahyoidalni epiglottis
e) ventrikuldrni fasy (nepravé vazy hlasoveé)
2. Glottis (C32.0)
a) vazy hlasové
b) predni komisura
c) zadni komisura
3. Subglottis (C32.2)

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny kréni.
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Hrtan Ndadory hlavy a krku - TNM

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

Supraglottis

T1 nador je omezen na jednu sublokalizaci supraglottis s normalni
pohyblivosti hlasivek

T2 nador postihuje sliznici vice neZ jedné piilehlé sublokalizace

supraglottis nebo glottis ¢i oblast mimo supraglottis (napf. sliznici
kofene jazyka, valekuly, medidlni sténu piriformniho sinu) bez fixace
laryngu

T3 nador je omezen na larynx, s fixaci hlasivky a/nebo postihuje
jakoukoliv z nésledujicich struktur: postkrikoidni oblast,
preepiglottickou tkan, spodinu jazyka

T4 nador prorastd chrupavkou Stitnou a/nebo se $ifi do mekkych tkani
krku, Stitnice a/nebo jicnu

Glottis
T1 nador je omezen na jednu nebo ob¢ hlasivky (mtize postihovat piedni
nebo zadni komisuru) s jejich normalni pohyblivosti
Tla nador je omezen na jednu hlasivku
T1b nador postihuje ob¢ hlasivky
T2 nador se $ifi na supraglottis a/nebo subglottis a/nebo je narusena
pohyblivost hlasivek
T3 nador je omezen na larynx s fixaci hlasivek
T4 nador prorastd chrupavkou Stitnou a/nebo se $ifi do jinych tkdni mimo
larynx, napt. do trachey, mékkych tkani krku, Stitnice, faryngu
Subglottis
T1 nador je omezen na subglottis
T2 nador se §ifi na jednu nebo obé& hlasivky s normalni nebo narusenou
pohyblivosti
T3 nador omezen na larynx s fixaci hlasivek
T4 nador proristd chrupavkou prstencovou nebo Stitnou a/nebo se §iti do

jinych tkdni mimo larynx, napt. do trachey, mékkych tkani krku,
Stitnice, jicnu
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TNM - Nadory hlavy a krku Hrtan

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastaza v jediné stejnostranné mizni uzling, 3 cm nebo méné
v nejveétsim rozméru
N2 metastaza (metastazy) v jediné stejnostranné mizni uzling vétsi nez

3 cm, ne v8ak vice nez 6 cm v nejvetsim rozméru; nebo ve vicero
jednostrannych miznich uzlinach, z nichz zddna neni vétsi nez 6 cm
v nejvétsim rozméru; nebo v oboustrannych ¢i druhostrannych
miznich uzlindch, z nichz Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejveétsim
rozmeéru
N2a metastaza v jediné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejveétsim rozmeéru
N2b metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zadna
neni vétsi nez 6 cm v nejveétSim rozméru
N2¢ metastdzy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
74dna neni vétsi nez 6 cm v nejvetsim rozméru
N3 metastaza (metastazy) v mizni uzlin€ ¢i uzlinach vétsi nez 6 cm
v nejveétsim rozméru

Poznamka: Mizni uzliny ve stfedni ¢afe se povazuji za uzliny stejnostranng.

M - Vzdalené metastazy

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

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

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

pNO

Histologické vySetfeni vzorki ze selektivni kréni disekce mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vySetfeni vzorkil z radikdlni

nebo modifikované radikalni kréni disekce ma standardné zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.
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Hrtan Ndadory hlavy a krku - TNM

ROZDELENi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium [ T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium II1 T1 NI MO
T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T4 NO MO
T4 N1 MO
jakékoliv T N2 MO
Stadium [VB jakékoliv T N3 MO
Stadium IVC jakékoliv T jakékoliv N Ml
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TNM - Nadory hlavy a krku Hrtan

SOUHRN
Hrtan
Supraglottis
T1 jedna sublokalizace, normalni pohyblivost
T2 postizeni sliznice vice nez jedné ptilehlé sublokalizace supraglottis
nebo glottis nebo ptilehlé oblasti mimo supraglottis, bez fixace
T3 omezeni na larynx, s fixaci hlasivky nebo postizeni postkrikoidni
oblasti, preepiglottickych tkani, spodiny jazyka
T4 §ifi se mimo hrtan
Glottis
T1 omezen na hlasivku (hlasivky), normalni pohyblivost
T2 supraglottis, subglottis, narusena pohyblivost
T3 fixace hlasivky
T4 §ifi se mimo larynx
Subglottis
T1 omezen na subglottis
T2 §ifi se na hlasivku (hlasivky) s normalni/narusenou pohyblivosti
T3 fixace hlasivek
T4 §ifi se mimo hrtan
VSechny lokalizace
N1 stejnostranna jedind <3 cm
N2 stejnostranna jedinda >3 a <6 cm
stejnostranne vicecetné < 6 cm
oboustranné, druhostranné < 6 cm
N3 >6cm
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Paranazalni dutiny Nadory hlavy a krku - TNM

PARANAZALNI DUTINY
(MKN-0O-2 C31.0, 1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagndéza by méla byt
histologicky ovétena.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

e Dutina Celistni (C31.0)
* Dutiny ¢ichové (C31.1)

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny kréni.
TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

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

Dutina celistni

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

T2 nador zpusobujici erozi ¢i destrukei kosti, kromé zadni stény dutiny,
vcetné Sifeni do tvrdého patra a/nebo stfedniho nosniho priduchu

T3 nador porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: kost zadni stény

dutiny Celistni, podkozni tkanég, kazi tvare, spodinu nebo medidlni
sténu orbity, fossa infratemporalis, lamely kiidlovitého vybéZzku kosti
klinové, sinus ethmoidales

T4 nador porusSuje obsah o¢nice kromé spodiny a medialni stény vcetné
vrcholu a/nebo kteroukoliv z nasledujicich struktur: lamina cribrosa,
spodinu lebe¢ni, nazofarynx, sinus sphenoidalis, sinus frontalis
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TNM - Nadory hlavy a krku Paranazalni dutiny

Dutiny cichové

T1 nador je ohranicen na dutiny ¢ichové s erozi ¢i bez eroze kosti

T2 nador se $ifi do dutiny nosni

T3 nador se $ifi do pfedni Casti o€nice a/nebo dutiny Celistni

T4 nador s intrakranialnim Sifenim, se Sifenim do o¢nice v¢etné vrcholu,

poskozujici sinus sphenoidalis a/nebo sinus frontalis a/nebo klizi nosu

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastaza v jediné stejnostranné mizni uzling, 3 cm nebo méné
v nejveétsim rozméru
N2 metastaza (metastazy) v jediné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez

3 cm, ne v8ak vice nez 6 cm v nejvetsim rozméru; nebo ve vicero
stejnostrannych miznich uzlindch, z nichz zadna neni vétsi nez 6 cm
v nejvétsim rozméru; nebo v oboustrannych ¢i druhostrannych
miznich uzlindch, z nichz Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejveétsim
rozmeéru
N2a metastaza v jediné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejveétsim rozmeéru
N2b metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zadna
neni vétsi neZ 6 cm v nejveétSim rozmeru
N2¢ metastazy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
74dna neni vétsi nez 6 cm v nejvetsim rozméru
N3 metastaza (metastazy) v mizni uzlin€ vétsi nez 6 cm v nejvetSim
rozmeéru

N4 ~

Poznamka: Mizni uzliny ve stfedni ¢afe se povazuji za uzliny stejnostranné.

M - Vzdalené metastazy

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

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.
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Paranazalni dutiny Nadory hlavy a krku - TNM

pNO

Histologické wvysSetfeni vzorkti ze selektivni kréni disekce mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vySetfeni vzorkil z radikdlni
nebo modifikované radikalni kréni disekce ma standardné zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium [ T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium II1 T1 NI MO

T2 N1 MO

T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T4 NO, N1 MO
Stadium [VB jakékoliv T N2 MO

jakékoliv T N3 MO
Stadium IVC jakékoliv T jakékoliv N M1
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TNM - Nadory hlavy a krku Paranazalni dutiny

SOUHRN

Paranazalni dutiny

Dutina Celistni

T1 sliznice dutiny
T2 destrukce kosti
T3 zadni sténa dutiny celistni, podkozni tkéné, kiize tvare,

spodina/medidlni sténa orbity, fossa infratemporalis, lamely
ktidlovitého vybeézku, sinus ethmoidales

T4 obsah oc¢nice, lamina cribriformis, baze lebni, nazofarynx, sinus
sphenoidalis, sinus frontalis

Dutiny ¢ichové

T1 dutiny ¢ichové

T2 dutina nosni

T3 piedni orbita, sinus maxillaris

T4 dutina lebni, vrchol o¢nice, sinus sphenoidalis, frontalis, kiize nosu

VSechny lokalizace

N1 stejnostranna jedind < 3 cm

N2 stejnostranna jedind >3 cma <6 cm
stejnostranné vicecetné < 6 cm

oboustranné, druhostranné < 6 cm
N3 >6cm
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Slinné Zlazy Ndadory hlavy a krku - TNM
SLINNE ZLAZY
(MKN-O-2 C07, C08)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy velkych slinnych zlaz: glandula
parotis (C07.9), glandula submandibularis (C08.0) a glandula sublingualis
(C08.1). Nadory vychazejici z malych slinnych zlaz (hlenotvorné zlazky
ve vystelce horni ¢asti dychaciho a zazivaciho traktu) se do této klasifikace
nezahrnuji, ale jsou zafazeny podle anatomické lokalizace svého ptivodu, napf.
ret. Diagndza by méla byt histologicky ovéiena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou mizni uzliny kréni.
TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

T1 nador 2 cm nebo méné v nejvetsim rozmeéru, bez Sifeni mimo
parenchym ~

T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejveétsim rozmeéru, bez
$ifeni mimo parenchym ~

T3 nador §ifici se mimo parenchym, bez postiZeni n. facialis a/nebo vétsi
neZ 4 cm, ne viak vice nez 6 cm v nejvétsim rozméru

T4 nador porusSuje bazi lebni, n. facialis a/nebo pfesahuje 6 cm

v nejvetsim rozméru

Poznamka: "~ Sifeni mimo parenchym znamena klinické nebo makroskopické
znamky invaze do kize, mékkych tkani, kosti ¢i nervi.
Samotné mikroskopické znamky neptedstavuji Sifeni mimo
parenchym pro ucely klasifikace.
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TNM - Nadory hlavy a krku Slinné zZlazy

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastaza v jediné stejnostranné mizni uzling, 3 cm nebo méné
v nejveétsim rozméru
N2 metastaza (metastazy) v jediné stejnostranné mizni uzling vétsi nez

3 cm, ne v8ak vice nez 6 cm v nejvetsim rozméru; nebo ve vicero
stejnostrannych miznich uzlindch, z nichz zadna neni vétsi nez 6 cm
v nejvétsim rozméru; nebo v oboustrannych ¢i druhostrannych
miznich uzlindch, z nichz Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejveétsim
rozmeéru
N2a metastaza v jediné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejveétsim rozmeéru
N2b metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zadna
neni vétsi nez 6 cm v nejveétSim rozméru
N2¢ metastdzy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
74dna neni vétsi nez 6 cm v nejvetsim rozméru
N3 metastaza (metastazy) v mizni uzlin€ vétsi nez 6 cm v nejvetSim
rozmeéru

Poznamka: Mizni uzliny ve stfedni ¢afe se povazuji za uzliny stejnostranné.

M - Vzdalené metastazy

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

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

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

pNO

Histologické vySetfeni vzorki ze selektivni kréni disekce mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vySetfeni vzorkl z radikdlni

nebo modifikované radikalni kréni disekce ma standardné zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin.
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Slinné Zlazy Ndadory hlavy a krku - TNM

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENi DO STADIi

Stadium [ T1 NO MO
T2 NO MO

Stadium II T3 NO MO

Stadium III T1 N1 MO
T2 N1 MO

Stadium IV T4 NO MO
T3 N1 MO
T4 N1 MO
jakékoliv T N2 MO
jakékoliv T N3 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1

SOUHRN

Slinné zZlazy

T1 <2 cm, bez §ifeni mimo parenchym

T2 >2 cm a <4 cm, bez Sifeni mimo parenchym

T3 Sifeni mimo parenchym a/nebo >4 cma <6 cm

T4 baze lebni, n. facialis, a/nebo > 6 cm

N1 stejnostranna jedind <3 cm

N2 stejnostranna jedind >3 a <6 cm

stejnostranné vicecetné < 6 cm
oboustranné, druhostranné < 6 cm
N3 > 6 cm
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TNM - Nadory hlavy a krku Stitna ldza
STITNA ZLAZA
(MKN-0-2 C73)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt
mikroskopicky ovétena, ptipady rozdéleny podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, endoskopie a zobrazovaci vySetfovaci
metody

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MIiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny kréni a horni mediastinlni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T- Primarni nador

TX primarni naddor nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

T1 nador 1 cm nebo méné v nejvetsim rozmeéru, omezen na Stitnou zlazu

T2 nador vice nez 1 cm, ale ne vice nez 4 cm ve svém nejveétSim rozmeéru,
omezen na §titnou zlazu

T3 nador vétsi neZ 4 cm v nejvetsim rozméru, omezen na Stitnou Zlazu

T4 nador jakékoliv velikosti §ifici se mimo pouzdro §titné Zlazy

Poznamka: VSechny T kategorie se mohou dale d¢lit:
a) solitarni nador,
b) multifokalni nadory (pro klasifikaci je ur€ujici nador
nejveétSiho rozméru).

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach
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Stitna ldza Nadory hlavy a krku - TNM

Nla metastazy ve stejnostranné kréni mizni uzling (uzlinach)

N1b metastazy v uzlinach oboustrannych, se nalézajici ve stfedni care
nebo druhostranné kréni ¢i mediastinalni uzlin€ (uzlinach)

M - Vzdalené metastazy

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

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

pNO
Histologické vySetfeni vzorkt ze selektivni kréni disekce mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

HISTOLOGICKE TYPY

Ctyti hlavni histopatologické typy jsou:

e papilarni karcinom (vCetn¢ papilarniho karcinomu s lozisky karcinomu
folikularniho)

o folikularni karcinom (v€etn€ karcinomu z Hiirthleho bunék)
* medularni karcinom

* nediferencovany (anaplasticky) karcinom
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TNM - Nadory hlavy a krku Stitna ldza

ROZDELENi DO STADIi

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

Papilarni nebo folikularni
Mladsi 45 let

Stadium I jakékoliv T jakékoliv N MO
Stadium II jakékoliv T jakékoliv N M1
Starsi 45 let
Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
T3 NO MO
Stadium III T4 NO MO
jakékoliv T N1 MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1
Medularni
Stadium [ Tl NO MO
Stadium II T2 NO MO
T3 NO MO
T4 NO MO
Stadium II1 jakékoliv T N1 MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1
Nediferencovany
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N jakékoliv M

(vSechny ptipady jsou stadium I'V)

SOUHRN

Stitna Z1aza
Tl <lcm
T2 >]lcma<4cm
T3 >4 cm
T4 §ifi se mimo zlazu
N1 regiondlni
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Nadory traviciho traktu - TNM

NADORY TRAVICIHO TRAKTU

UVODNIi POZNAMKY

Klasifikuji se nésledujici anatomické lokalizace:

Jicen

Zaludek

Tenké sttevo

Tlusté stfevo a konec¢nik
Analni kanal

Jatra

Zluénik

Mimojaterni zlu¢ové cesty
Vaterska papila

Slinivka bfi$ni

Kazda lokalizace je popséana podle nasledujiciho schématu:

Pravidla klasifikace s uvedenim postupti pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zptesnéni hodnoceni pted 1écbou je mozno pouzit dopliiujici vySetrovaci
metody

Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potieby sublokalizace
Definice regionalnich miznich uzlin

TNM klinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupei diferenciace (grading)
Rozdéleni do stadii

Souhrn

REGIONALNI MiZNi UZLINY

PoCet miznich wuzlin, ktery mé& standardné¢ zahrnovat preparat pii
lymfadenektomii, je uveden u kazdé lokalizace. Stanoveni kategorie pNO je
obvykle zaloZeno na tomto poctu.
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TNM - Nadory traviciho traktu

VZDALENE METASTAZY
Kategorie M1 a pM1 se mohou dale specifikovat:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkoveé BRA nadledvinkové ADR
uzlinové LYM kozZni SKI
jiné OTH

HISTOPATOLOGICKY GRADING

Definice kategorii G plati pro vSechny nadory traviciho traktu.

G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfie diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany

R - KLASIFIKACE

Ptitomnost ¢i nepfitomnost rezidudlniho nadoru po 1écbé lze popsat pomoci
symbolu R. Definice R - klasifikace plati pro vSechny lokalizace traviciho
traktu:

RX ptitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho naddoru

R1 mikroskopicky rezidualni naddor

R2 makroskopicky rezidualni naddor
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Jicen Nadory traviciho traktu - TNM

JICEN
(MKN-0O-2 C15)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivda pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt
histologicky ovétena a ptipady rozdéleny podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, endoskopie
(v€etné bronchoskopie) a/nebo chirurgicka explorace

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

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

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Kréni oddil jicnu (C15.0):

Tento oddil za¢ind pii dolnim okraji chrupavky prstencové a konci pfii

vstupu do hrudniku (fossa suprasternalis), pifiblizn¢ 18 cm od hornich

rezak.
2. Nitrohrudni oddil jicnu

a) Horni hrudni usek (C15.3) saha od vstupu do hrudniku do vyse
bifurkace trachey, ptiblizné¢ 24 cm od hornich fezakd.

b) Stfedni hrudni tsek (C15.4) odpovidé proximalni poloviné jicnu mezi
bifurkaci trachey a pfechodem jicnu v Zzaludek. Dolni hranice lezi
ptiblizné€ 32 cm od hornich fezak.

c) Dolni hrudni usek (C15.5), ptiblizn€ 8 cm dlouhy (zahrnuje bfisni oddil
jicnu), odpovida distalni poloviné jicnu mezi bifurkaci trachey
a prechodem jicnu v zaludek. Dolni hranice je ptiblizné¢ 40 cm od
hornich fezaki.

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou: u kréniho jicnu uzliny kréni véetné uzlin
nadklickovych a u nitrohrudniho jicnu uzliny mediastinalni a perigastrické
(s vyjimkou uzlin coeliackych).
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TNM - Nadory traviciho traktu Jicen

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador postihuje lamina propria mucosae nebo submuko6zu
T2 nador postihuje muscularis propria (tunica muscularis)
T3 nador postihuje adventicii

T4 nador postihuje okolni struktury

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy

N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

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

Pro nadory dolniho hrudniho useku jicnu

Mla metastdzy v miznich uzlinach coeliackych
MIlb jiné vzdalené metastazy

Pro nadory horniho hrudniho useku jicnu
Mla metastazy v miznich uzlinach krénich
MI1b jiné vzdalené metastazy

Pro nadory stredniho hrudniho useku jicnu
Mla nepouzitelna

M1b metastdzy v miznich uzlinach jinych nez regionalnich nebo jiné
vzdalené metastazy
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Jicen Nadory traviciho traktu - TNM
pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO
Histologické vySetieni vzorkd z mediastinalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium [ T1 NO MO
Stadium ITA T2 NO MO
T3 NO MO
Stadium 1B T1 N1 MO
T2 N1 MO
Stadium III T3 N1 MO
T4 jakékoliv N MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N MI
Stadium I[IVA jakékoliv T jakékoliv N Mla
Stadium IVB jakékoliv T jakékoliv N MIl1b
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TNM - Nadory traviciho traktu Jicen

SOUHRN
Jicen
T1 lamina propria, submuko6za
T2 muscularis propria
T3 adventicie
T4 okolni struktury
N1 regionalni
M1 vzdalené metastazy
Nadory dolniho hrudniho useku jicnu
Mla mizni uzliny coeliacké
MI1b jiné vzdalené metastazy
Nadory horniho hrudniho useku jicnu
Mla uzliny kréni
MI1b jiné vzdalené metastazy
Nadory stiedniho hrudniho tGseku jicnu
Mlb vzdalené metastazy v¢etné miznich uzlin jinych nez regionalnich
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Zaludek Nadory traviciho traktu - TNM

ZALUDEK
(MKN-0O-2 C16)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagndéza by méla byt
histologicky ovétena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Kardie (C16.0)

2. Fundus (C16.1)

3. T¢lo (C16.2)

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou wuzliny perigastrické podél malého
a velkého zakiiveni zaludku, dale uzliny podél arteria gastrica sinistra, hepatica
communis, lienalis a coeliaca a hepatoduodendlni uzliny.

Postizeni ostatnich nitrobfiSnich miznich uzlin, jako jsou retropankreatickeé,
mezenterické a paraaortalni se klasifikuje jako metastazy vzdalené.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ: intraepitelidlni nador bez invaze do lamina propria
T1 nador postihuje lamina propria nebo submukédzu

T2 nador postihuje muscularis propria nebo subserozu "
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TNM - Nadory traviciho traktu Zaludek

T3 Nador se §ifi na seroézu (visceralni peritoneum) bez invaze do
okolnich struktur 1. 2).3)
T4 Nador se §ifi do okolnich struktur V-2-3

Poznamky: Y Nador se muze S$ifit pies muscularis propria do vazl
gastrokolickych nebo gastrohepatickych nebo do velkého nebo
malého omenta bez penetrace visceralniho peritonea, které kryje
tyto struktury. V tomto ptipad¢ je nddor klasifikovan jako T2.
Pokud nastane perforace viscerdlniho peritonea kryjiciho
gastrick¢é vazy nebo omentum (malé 1velke), pak je nador
klasifikovan jako T3.

2 Okolnimi strukturami Zaludku jsou slezina, pficny tracnik, jatra,
branice, pankreas, sténa biisni, nadledvina, ledvina, tenké stfevo
a retroperitoneum.

3 Intramuralni Sifeni do duodena a jicnu je klasifikovano nejvétsi
hloubkou invaze v téchto organech nebo v Zaludku.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v 1 az 6 regionalnich miznich uzlindch

N2 metastazy v 7 az 15 regiondlnich miznich uzlinach

N3 metastazy ve vice nez 15 regiondlnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

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

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

pNO
Histologické vySetteni vzorkl z regiondlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 15 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.
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Zaludek Nadory traviciho traktu - TNM

ROZDELENi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO

Stadium [A T1 NO MO

Stadium IB T1 N1 MO
T2 NO MO

Stadium II T1 N2 MO
T2 N1 MO
T3 NO MO

Stadium IITA T2 N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO

Stadium II1B T3 N2 MO

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

SOUHRN

Zaludek

T1 lamina propria, submukoza

T2 muskularis propria, subseroza

T3 penetrace do serdzy

T4 okolni struktury

N1 1 az 6 uzlin

N2 7 az 15 uzlin

N3 vice nez 15 uzlin
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TNM - Nadory traviciho traktu Tenké strevo

TENKE STREVO
(MKN-0-2 C17)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagndéza by méla byt
histologicky ovétena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Duodenum (C17.0)
2. Jejunum (C17.1)
3. lleum (C17.2) (kromé ileocekalni chlopne¢ C18.0)

Poznamka: Klasifikace neplati pro karcinomy Vaterskeé papily.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami pro duodenum jsou uzliny pankreatiko-
duodenalni, pylorické, hepatické (pericholedochalni, cystické, hilové) a horni
mezenterické uzliny.

Regiondlnimi miznimi uzlinami pro ileum a jejunum jsou uzliny mezenterické
vcetn€ hornich mezenterickych a pouze pro termindlni ileum uzliny ileokolické
vcetné retrocekalnich uzlin.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni naddor nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador postihuje lamina propria mucosae nebo submukézu
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Tenké strevo Nadory traviciho traktu - TNM

T2 nador postihuje tunica muscularis propria

T3 nador prorasta ptes tunica muscularis propria do subserozy ¢i do
neperitonealizované perimuskularni tkdn¢ (mezenteria nebo
retroperitonea  se §ifenim 2 cm nebo méné

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

7 *) . . . ’ ’ e re . o« .
Poznamka: ’' Neperitonealizovanou perimuskularni tkani je pro jejunum
a ileum Cast mezenteria a pro oblast duodena, kde serdza chybi,
cast retroperitonea.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regiondlnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

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

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

pNO
Histologické vySetfeni vzorkii z regiondlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.
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TNM - Nadory traviciho traktu

ROZDELENi DO STADIi

Stadium 0 Tis
Stadium I T1

T2
Stadium II T3

T4
Stadium II1 jakékoliv T
Stadium IV jakékoliv T

SOUHRN

NO
NO
NO
NO
NO
N1
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

Tenké strevo

Tenké stirevo

Tl
T2
T3

T4

N1

lamina propria, submuko6za
tunica muscularis propria

subser6za, neperitonealizované perimuskularni tkané
(mezenterium, retroperitoneum) <2 cm

visceralni peritoneum, jiné organy/struktury
(v€etné mezenteria, retroperitonea) > 2 cm

regionalni
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Tlusté stievo a konecnik Nadory traviciho traktu - TNM

TLUSTE STREVO A KONECNIK

(MKN-0O-2 C18 - C20)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivda pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt
histologicky ovétena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, endoskopie

a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie N: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody a/nebo

chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody a/nebo

chirurgicka explorace

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

Tluste strevo

1.

Nk W

8.

Appendix (CI18.1)

Caecum (C18.0)

Colon ascendens (C18.2)
Flexura hepatica (C18.3)
Colon transversum (C18.4)
Flexura lienalis (C18.5)
Colon descendens (C18.6)
Colon sigmoideum (C18.7)

Konecnik

1.
2.

Rektosigmoidealni ptfechod (C19.9)
Rectum (C20.9)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny perikolické a perirektalni, uzliny
podél aa. ileocolica, colica dextra, colica media, colica sinistra, mesenterica
inferior a rectalis (haemorrhoidalis) superior a a. iliaca interna.
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TNM - Nadory traviciho traktu Tlusteé stievo a konecnik

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ: intraepitelidlni nebo invaze do lamina propria
mucosae "

T1 nador postihuje submukozu

T2 nador postihuje tunica muscularis propria

T3 nador prorasta ptes muscularis propria do subserdzy nebo do
neperitonealizované perikolické nebo perirektalni tkané

T4 nador p¥imo porusuje jiné organy & struktury > a/nebo perforuje

visceralni peritoneum

Poznamka: " Tis zahrnuje nadorové buiiky, jeZ nepiesahuji bazalni membranu
zlazek (intraeptelidln€) Ci lamina propria mucosae (intramuko-
zaln¢) bez Sifeni pies muscularis mucosae do submukézy.

? PHimé Sifeni u T4 zahrnuje téZ invazi do jinych segmentd
kolorekta ptes ser6zu, napt. invazi do sigmatu z karcinomu céka.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regiondlnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastdzy v 1 az 3 regionalnich miznich uzlinach

N2 metastdzy ve 4 nebo vice regionalnich miznich uzlinach

Poznamka: Nadorovy uzlik o priméru vice nez 3 mm v perirektalni nebo
perikolické tukové tkani bez histologického prikazu zbytku
mizni uzliny v uzliku se klasifikuje jako metastaza v regionélni
mizni uzlin€. Nadorovy uzlik v priméru do 3 mm se vSak
klasifikuje v kategorii T, jako diskontinudlni Siteni, tj. T3.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
Ml vzdalené metastazy
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Tlusté stievo a konecnik Nadory traviciho traktu - TNM
PpTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

pNO
Histologické vysSetfeni vzorkl z regiondlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 12 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENi DO STADIi

TNM Dukes

Stadium 0 Tis NO MO

Stadium [ T1 NO MO } A
T2 NO MO

Stadium II T3 NO MO } B
T4 NO MO

Stadium III jakékoliv T N1 MO } cY
jakékoliv T N2 MO

Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1

Poznamka: ’ Dukes B se skladda ze skupiny prognosticky piiznivéjsi
(T3 NO MO) aprognosticky horsi (T4 NO M0), stejn¢ tak
u Dukes C (jakékoliv T N1 MO a jakékoliv T N2 MO).

SOUHRN
Tlusté stievo a kone¢nik
Tl submukodza
T2 muscularis propria
T3 subser6za, neperitonealizované perikolické/perirektalni tkané
T4 jiné organy nebo struktury/visceralni peritoneum
N1 <3 regionalni
N2 > 3 regionalni
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TNM - Nadory traviciho traktu Analni kanal

ANALNIi KANAL

(MKN-0-2 C21.1, 2)

Analni kanal saha od rekta k perianélni ktzi (k prechodu v ochlupenou kizi). Je
vystlan sliznici, jeZ pokryvd m. sfincter ani internus a zahrnuje 1 pfechodny
epitel a linea dentata. Nadory analniho okraje (MKN-O-2: C44.5) se klasifiku;ji
jako nadory kiize (viz ptislusna kapitola).

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt

histologicky ovétena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou mizni uzliny perirektdlni, vnitini ilické
a inguinalni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X primarni naddor nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador 2 cm nebo méné€ v nejvetsim rozmeéru

T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejveétSim rozmeéru

T3 nador vétsi nez 5 cm v nejvetsim rozméru

T4 nador jakékoliv velikosti postihujici okolni orgéan(y), napi. pochvu,
uretru, mocovy méchyi (samotné postizeni svalil sfinkteru se jako T4
neklasifikuje)
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Analni kanal Nadory traviciho traktu - TNM

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

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

N2 metastazy v jednostrannych vnitinich ilickych a/nebo inguinalnich
miznich uzlinach

N3 metastdzy v perirektalnich a inguindlnich miznich uzlinach a/nebo
v oboustrannych vnitinich ilickych a/nebo inguinalnich miznich
uzlinach

M - Vzdalené metastazy

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

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

pNO

Histologické vySetieni vzorkii z regiondlni perirektalni lymfadenektomie ma
standardné zahrnovat 12 a vice miznich uzlin. Histologické vySetfeni vzork
z inguinalni lymfadenektomie ma standardné zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.
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TNM - Nadory traviciho traktu

ROZDELENi DO STADIi

NO

NO

NO

NO

N1

N1

N1

NO

N1

N2, N3
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

Analni kanal

jednostranné vnitini ilické/inguindlni

Stadium 0 Tis
Stadium I T1
Stadium II T2
T3
Stadium IIIA T1
T2
T3
T4
Stadium IIIB T4
jakékoliv T
Stadium IV jakékoliv T
SOUHRN
Analni kanal
T1 <2cm
T2 >2cma<5cm
T3 >5cm
T4 okolni orgéan(y)
N1 perirektalni
N2
N3

perirektalni a inguinalni, oboustranné vnitini ilické/inguinalni

67



Jatra Nadory traviciho traktu - TNM

JATRA
(MKN-0-2 C22)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro primarni hepatocelularni karcinomy
a cholangiokarcinomy jater (tj. karcinomy intrahepatalnich zluovych cest).
Diagndéza by méla byt histologicky ovéfena a ptipady rozd€leny podle
histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

Poznamka: Pfitomnost cirhozy je sice dilezitym prognostickym faktorem,
neovlivituje vSak TNM klasifikaci. Je nezdvislou prognostickou
proménnou.

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny v hilu jater (tj. uzliny v lig.
hepatoduodenale).

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

T1 solitarni nador 2 cm nebo méné v nejvétSim rozmeru, bez cévni
invaze
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TNM - Nadory traviciho traktu Jatra

T2

T3

T4

solitarni nador 2 cm nebo mén¢ v nejvetsim rozmeéru, s invazi do cév
nebo viceCetné nadory omezené na jeden lalok, Zddny neni vétsi nez
2 cm v nejvetsim rozméeru, bez cévni invaze

nebo solitarni naddor vétsi nez 2 cm v nejvEetsim rozméru, bez cévni
invaze

solitarni nador vétsi nez 2 cm v nejvetsSim rozméru, s invazi do cév
nebo vicecetné nadory omezené na jeden lalok, Zddny neni vétsi nez
2 cm v nejveétsim rozméru, s invazi do cév

nebo vicecCetné nadory omezené na jeden lalok, z nichz néktery je
vetsi nez 2 cm v nejvetsim rozmeéru, s invazi do cév ¢i bez cévni
invaze

vicecetné nadory ve vice nez jednom laloku; nebo nador(y)
prorustajici do vétsi vétve v. portae ¢i vv. hepaticae

nebo nador(y) s ptimou invazi do sousednich organti mimo zlu¢nik
nebo nador(y) s perforaci visceralniho peritonea

Poznamka: Pro ucely klasifikace se jatra déli na 2 laloky, délici rovina je

mezi [0zkem Zlu¢niku a v. cava inferior.

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
v regiondlnich miznich uzlinach nejsou metastazy
metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX
MO
Ml

vzdalené metastazy nelze hodnotit
nejsou vzdalené metastazy
vzdalené metastazy

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

pNO

Histologické vySetfeni vzorkii z regiondlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 3 a vice miznich uzlin.
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Jatra Nadory traviciho traktu - TNM

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENi DO STADIi

Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium IIIA T3 NO MO
Stadium IIIB Tl N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO
Stadium IVA T4 jakékoliv N MO
Stadium [VB jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Jatra
T1 solitarni, <2 cm, bez cévni invaze
T2 solitarni, <2 cm, s invazi do cév

vicecCetné, jeden lalok, <2 cm, bez cévni invaze
solitarni, > 2 cm, bez cévni invaze

T3 solitarni, > 2 cm, s invazi do cév

vicecetné, jeden lalok, <2 cm, s invazi do cév
vicecetné, jeden lalok, > 2 cm, s nebo bez invaze do cév
T4 vicecetné, vice nez jeden lalok

invaze do vétsich vétvi v. portae ¢i vv. hepaticae

invaze do okolnich organii kromé Zlu¢niku

perforace visceralniho peritonea

N1 regionalni
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TNM - Nadory traviciho traktu Zlucnik

(MKN-0O-2 C23.9)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt
histologicky ovétena.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny pfi ductus cysticus, uzliny
pericholedochalni, hilové, peripankreatické (pouze v okoli hlavy),
periduodenalni, periportalni, coeliacké a uzliny horni mezenterické.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni naddor nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
T1 nador postihuje lamina propria mucosae nebo vrstvu svalovou
Tla nador postihuje lamina propria mucosae
T1b nador postihuje vrstvu svalovou
T2 nador postihuje perimuskularni pojivovou tkan, nesifi se az na serdézu
nebo do jater
T3 nador perforuje ser6zu (viscerdlni peritoneum) ¢i pfimo prorista do
jednoho z okolnich orgéanti, nebo oboji (Sifeni do jater 2 cm nebo
méng)
T4 nador se §ifi do jater vice nez 2 cm a/nebo do dvou a vice okolnich

organt (zaludku, duodena, tl. stfeva, pankreatu, omenta,
mimojaternich zlu¢ovych cest, jakékoliv postiZeni jater)
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Zlucnik Nadory traviciho traktu - TNM

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v miznich uzlinach pti ductus cysticus, v uzlinach
pericholedochalnich a/nebo hilovych (tj. v ligamentum
hepatoduodenale)

N2 metastazy v miznich uzlinach peripankreatickych (pouze v okoli
hlavy), periduodenélnich, periportalnich, coeliackych a/nebo hornich
mezenterickych

M - Vzdalené metastazy

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

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

pNO
Histologické vySetteni vzorkl z regiondlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 3 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III Tl N1 MO
T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T4 NO, N1 MO
Stadium [VB jakékoliv T N2 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1
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TNM - Nadory traviciho traktu Zlucnik
SOUHRN
Zluénik
T1 sténa zlucniku
Tla lamina propria
T1b svalovina
T2 perimuskularni pojivova tkan
T3 seroza a/nebo jeden organ, jatra <2 cm
T4 dva ¢i vice orgédntl, nebo jatra > 2 cm
N1 ligamentum hepatoduodenale
N2 ostatni regionalni
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Mimojaterni zZlucové cesty Ndadory traviciho traktu - TNM

MIMOJATERNI ZLUCOVE CESTY
(MKN-0-2 C24.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy mimojaternich Zlu¢ovych cest
a karcinomy z cyst choledochu. Diagndza by méla byt histologicky ovétena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny pii ductus cysticus, ductus
choledochus (uzliny pericholedochélni), uzliny hilové, peripankreatické (pouze
v okoli hlavy), periduodenalni, periportalni, coeliacké a horni mezenterickeé.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni naddor nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
T1 nador postihuje subepitelidlni pojivovou tkan nebo vrstvu
fibromuskuléarni
Tla nador postihuje subepitelidlni pojivovou tkan
T1lb nador postihuje vrstvu fibromuskuldrni
T2 nador postihuje perifibromuskulérni pojivovou tkan
T3 nador postihuje okolni struktury: jatra, pankreas, duodenum, zlu¢nik,

tracnik, zaludek

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

74



TNM - Nadory traviciho traktu Mimojaterni Zlucové cesty

N1 metastazy v uzlinach pfi ductus cysticus a ductus choledochus
(pericholedochélnich) a/nebo uzlinach hilovych (tj.v ligamentum
hepatoduodenale)

N2 metastdzy v miznich uzlinach peripankreatickych (pouze v okoli

hlavy), periduodendlnich, periportalnich, coeliackych, hornich
mezenterickych, zadnich peripankreaticko-duodenalnich

M - Vzdalené metastazy

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

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

pNO
Histologické vySetfeni vzorkii z regiondlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 3 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADII

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T1 N1, N2 MO

T2 N1, N2 MO
Stadium IVA T3 jakékoliv N MO
Stadium [VB jakékoliv T jakékoliv N M1

75



Mimojaterni zlucové cesty

Ndadory traviciho traktu - TNM

SOUHRN
Mimojaterni Zlucové cesty
T1 sténa vyvodu
Tla subepitelidlni pojivova tkan
T1b fibromuskularni vrstva
T2 perifibromuskularni pojivova tkan
T3 okolni struktury
N1 ligamentum hepatoduodenale
N2 ostatni regionalni
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TNM - Nadory traviciho traktu Vaterska papila

VATERSKA PAPILA
(MKN-0-2 C24.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagndéza by méla byt
histologicky ovétena.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou:

Horni - nad hlavou a télem pankreatu

Dolni - pod hlavou a télem pankreatu

Ptedni - predni pankreatikoduodenélni, pylorické a horni mezenterické

Zadni - zadni pankreatikoduodendlni, kolem choledochu a horni
mezenterické

Poznamka: Linedlni mizni uzliny auzliny pifi kaudé pankreatu nejsou
regiondlnimi uzlinami; metastazy v téchto uzlinach se klasifikuji
jako MI1.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni naddor nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador omezen na Vaterskou papilu nebo Oddiho svérac
T2 nador postihuje sténu duodena
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Vaterska papila Nadory traviciho traktu - TNM

T3 nador infiltruje 2 cm nebo méné do pankreatu
T4 nador infiltruje vice nez 2 cm do pankreatu a/nebo do jinych okolnich
organt

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regiondlnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
Ml vzdalené metastazy

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

pNO
Histologické vySetfeni vzorkii z regiondlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 10 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADII

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
T3 NO MO
Stadium III T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO
Stadium IV T4 jakékoliv N MO
jakékoliv T jakékoliv N Ml
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TNM - Nadory traviciho traktu Vaterska papila
SOUHRN

Vaterska papila

T1 papila nebo Oddiho svérac

T2 sténa duodena

T3 pankreas <2 cm

T4 pankreas > 2 cm, jiné organy

N1 regiondlni
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Pankreas Nadory traviciho traktu - TNM

PANKREAS
(MKN-0O-2 C25.0, C25.1, C25.2 a C25.8)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

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

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Hlava pankreatu? (C25.0)

2. T¢lo pankreatu? (C25.1)

3. Kauda pankreatu?® (C25.2)

4. Cely pankreas (C25.8)
PoznamkKy: " Nadory hlavy pankreatu jsou ty, které vychazeji napravo od

levého okraje vena mesenterica superior. Procesus uncinatus se
povazuje za cast hlavy pankreatu.

? Nadory téla pankreatu jsou ty, které lezi mezi levym okrajem
vena mesenterica superior a levym okrajem aorty.

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

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

Horni - nad hlavou a télem pankreatu
Dolni - pod hlavou a télem pankreatu
Ptedni - predni pankreatikoduodenalni, pylorické (jen pro naddory hlavy

pankreatu) a horni mezenterické
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TNM - Nadory traviciho traktu Pankreas

Zadni - zadni pankreatikoduodendlni, kolem choledochu a horni
mezenterické

Liendlni - v hilu sleziny a kolem kaudy pankreatu (jen pro nadory téla
a kaudy)

Coeliacké - (jen pro nadory hlavy pankreatu)

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador omezen na pankreas, 2 cm nebo méné v nejvétSim rozmeru

T2 nador omezen na pankreas, vét§i nez 2 cm v nejveét§im rozméru

T3 nador se $ifi pfimo do nékteré z nasledujicich struktur: duodenum,
7lu¢ové cesty nebo peripankreatické tkang "

T4 nador se §ifi pfimo do nékteré z nasledujicich struktur: zaludek,

slezina, tlusté stievo a okolni velké cévy >

Poznamka: " Peripankreatické tkané zahrnuji okolni retroperitonealni tuk
(retroperitonealni mékké tkané nebo retroperitonedlni prostor),
véetné mezenteria (mezentericky tuk), mezocolon, velkou
a malou piedstéru a peritoneum. Pfima invaze do zlu€ovych cest
a duodena zahrnuje postizeni Vaterské papily.

? Okolni velké cévy jsou: vena portae, tr.coeliacus, aa. a Vvv.
mesentericae superiores a hepaticae comunes (vyjma liendlnich
cév).

N - Regionalni mizni uzliny
NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlindch
Nla metastaza v jedné regionalni mizni uzliné
N1b metastazy ve viceCetnych regiondlnich uzlinach
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Pankreas Nadory traviciho traktu - TNM

M - Vzdalené metastazy

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

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

pNO
Histologické vySetfeni vzorkii z regiondlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 10 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADII

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
T2 NO MO
Stadium II T3 NO MO
Stadium III T1,2,3 N1 MO
Stadium IVA T4 jakékoliv N MO
Stadium [VB jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Pankreas
Tl omezen na pankreas <2 cm
T2 omezen na pankreas > 2 cm
T3 duodenum, zlu¢ové cesty, peripankreatické tkané
T4 zaludek, slezina, tracnik, velké cévy
N1 regiondlni
Nla jedna uzlina
N1b viceetné uzliny
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TNM - Nadory plic a pleury

NADORY PLIC A PLEURY

UVODNIi POZNAMKY

Klasifikace se pouziva pro karcinomy plic a maligni mezoteliom pleury.
Kazda lokalizace je popséana podle nasledujiciho schématu:

» Pravidla klasifikace s uvedenim postupt pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zptesnéni hodnoceni pred 1écbou je mozno pouzit doplilujici vysetiovaci
metody

» Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potteby sublokalizace

* Definice regionalnich miznich uzlin

* TNM klinicka klasifikace

* pTNM patologicka klasifikace

* G - histopatologicky stupen diferenciace (grading), je-1i pouzitelny

* Rozdéleni do stadii

e Souhrn

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Vzorek z hilové nebo mediastinalni lymfadenektomie zahrnuje zpravidla
vySetieni Sesti miznich uzlin. Uréeni pNO je obvykle zaloZeno na tomto poctu.

Vzdalené metastazy
Kategorie M1 a pM1 se mohou déle specifikovat:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkoveé BRA nadledvinkové ADR
uzlinové LYM kozZni SKI
jiné OTH
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Nadory plic a pleury - TNM

R - KLASIFIKACE

Ptitomnost ¢i nepiitomnost rezidualniho nadoru po 1écb¢ lze popsat pomoci
symbolu R. Definice R - klasifikace:

RX ptitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidudlniho naddoru

R1 mikroskopicky rezidualni naddor

R2 makroskopicky rezidualni naddor
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TNM - Nadory plic a pleury Plice
PLICE
(MKN-O-2 C34)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt
histologicky ovétena a ptipady rozdéleny podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Hlavni bronchus (C34.0)
2. Horni lalok (C34.1)

3. Stiedni lalok (C34.2)

4. Dolni lalok (C34.3)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou wuzliny nitrohrudni, skalenické
a supraklavikularni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit, nebo nador prokazan pouze na zaklad¢
pfitomnosti maligni buiiky ve sputu nebo bronchidlnim vyplachu, ale
neni viditelny rentgenologicky ani bronchoskopicky

TO bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
T1 nador 3 cm nebo méné v nejvetsim rozmeéru, obklopeny plici nebo

visceralni pleurou, bez bronchoskopickych zndmek postizeni
proximalné od lobarniho bronchu (ne na hlavni bronchus)

T2 nador s nékterou z néasledujicich velikosti ¢i Sifenim:
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Plice

T3

T4

Nadory plic a pleury - TNM

- veétSinez 3 cm v nejvEet§im rozméru

- postihuje hlavni bronchus, ve vzdéalenosti 2 cm a distaln¢ od kariny

- §ifi se na visceralni pleuru

- je spojen s atelektdzou nebo obstrukénim zanétem, ktery se Sifi az
k oblasti hilu, ale nepostihuje celou plici

nador jakékoliv velikosti, ktery se §ifi pfimo do nékteré

z nasledujicich struktur: hrudni sténa (v¢etné naddorti horniho sulku),

branice, mediastinalni pleura, parietalni perikard; nebo nador

v hlavnim bronchu ve vzdalenosti méné nez 2 cm od kariny Y, ale bez

postiZzeni kariny; nebo spojen s atelektdzou nebo obstrukénim

zanétem celé plice

nador jakékoliv velikosti, ktery se §iii do nekteré z ndsledujicich

struktur: mediastinum, srdce, velké cévy, trachea, jicen, téla obratli,

karina; samostatny nddorovy uzel (uzly) ve stejném laloku, naddor

s malignim pleurdlnim vypotkem?

Poznamky: " Neobvykly povrchové se §ifici nador jakékoliv velikosti

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

? Vétsina pleuralnich vypotkda u karcinomu plic je zptisobena
nadorem. Existuji vSak ojedinéle nemocni, ukterych je
opakované cytologické vySetteni pleurdlni tekutiny negativni,
vypotek neni hemoragicky ani nema charakter exsudatu. Kde
tyto ndlezy a klinické zhodnoceni ukazuji na to, Ze vypotek
nesouvisi s nddorem, tam by vypotek mél byt vyloucen z kritérii
pro urceni stadia a nador by mél byt klasifikovan jako T1, T2
nebo T3.

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1

N2
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regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy

metastazy v stejnostrannych peribronchialnich a/nebo stejnostrannych
hilovych uzlinach, intrapulmonalnich uzlinidch vcetné postiZzeni
pfimym Sifenim

metastazy ve stejnostranné mediastinalni a/nebo subkarinalni mizni
uzling (uzlinach)



TNM - Nadory plic a pleury

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

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastdzy, véetné samostatného nadorového uzlu()

v riznych lalocich (stejnostrannych nebo druhostrannych)
pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.
pNO

Plice

Histologické vySetieni vzorku(l) z hilové nebo mediastindlni lymfadenektomie

ma standardné zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupeii diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfe diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany
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Plice

Nadory plic a pleury - TNM

ROZDELENi DO STADIi

Okultni karcinom TX NO MO
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium A Tl NO MO
Stadium IB T2 NO MO
Stadium ITA Tl N1 MO
Stadium IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Stadium IITA T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Stadium IIIB jakékoliv T N3 MO
T4 jakékoliv N MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N MI
SOUHRN
Plice
X pozitivni cytologie
T1 <3cm
T2 > 3 cm, hlavni bronchus > 2 cm od kariny, postihuje visceralni
pleuru, castecna atelektaza
T3 hrudni sténa, branice, perikard, mediastinalni pleura, hlavni
bronchus < 2 cm od kariny, tplna atelektaza
T4 mediastinum, srdce, velké cévy, karina, trachea, jicen, obratle;
samostatné uzly ve stejném laloku, maligni vypotek
N1 stejnostranné peribronchiélni, stejnostranné hilové
N2 sejnostranné mediastinalni, subkarinalni
N3 druhostranné mediastinalni nebo hilové, skalenické nebo
supraklavikuldrni
M1 vcetné samostatné¢ho uzlu v jiném laloku
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TNM - Nadory plic a pleury Mezoteliom pleury

MEZOTELIOM PLEURY
(MKN-O-2 C38.4)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

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

byt histologicky ovéfena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

Kategorie N: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, endoskopie
a/nebo chirurgicka xplorace

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou wuzliny nitrohrudni, skalenické
a supraklavikularni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

T1 nador je omezen na stejnostrannou parietalni a/nebo visceralni pleuru

T2 nador postihuje né€kterou z nasledujicich struktur: stejnostranna plice,
nitrohrudni fascie, branice nebo perikard

T3 nador postihuje nékterou z nasledujicich struktur: stejnostranné svaly
hrudni stény, Zebra nebo organy a tkan¢ mediastina

T4 nador se §ifi pfimo do nékteré z nasledujicich struktur: druhostranna

pleura, druhostranna plice, peritoneum, nitrobti$ni organy, tkan¢ krku

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy ve stejnostrannych peribronchialnich a/nebo

stejnostrannych hilovych uzlindch, véetné postizeni ptimym Sifenim
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Mezoteliom pleury Nadory plic a pleury - TNM

N2 metastazy ve stejnostranné a/nebo subkarinalni mizni uzliné
(uzlinach)
N3 metastazy v druhostrannych mediastinalnich, druhostrannych

hilovych, stejnostrannych nebo druhostrannych skalenickych nebo
supraklavikularnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

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

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

ROZDELENi DO STADIi

Stadium I T1 NO MO
T2 NO MO
Stadium II T1 N1 MO
T2 N1 MO
Stadium III T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 NO, N1, N2 MO
Stadium IV jakékoliv T N3 MO
T4 jakékoliv N MO
jakékoliv T jakékoliv N Ml
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TNM - Nadory plic a pleury Mezoteliom pleury

SOUHRN
Mezoteliom pleury
T1 stejnostranna pleura
T2 stejnostranna plice, nitrohrudni fascie, branice, perikard
T3 stejnostranné svaly hrudni stény, zebra, mediastinalni organy nebo
tkané
T4 pfimé Sifeni na druhostrannou pleuru, plici, peritoneum, nitrobti$ni

organy, kréni tkdné

N1 stejnostranné peribrochialni, stejnostranné hilové

N2 stejnostranné mediastinalni a subkarinalni

N3 druhostranné mediastinalni nebo hilové, skalenické nebo
supraklavikularni
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Nadory kosti a mekkych tkani - TNM

NADORY KOSTI A MEKKYCH TKANI

UVODNi POZNAMKY

Klasifikuji se nasledujici anatomické lokalizace:

* Kosti

o M¢ckkeé tkané

Kazda lokalizace je popséana podle nasledujiciho schématu:

* Pravidla klasifikace s uvedenim postupt pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zptesnéni hodnoceni pred 1écbou je mozno pouzit doplitujici vysetiovaci
metody

* Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potieby

* Definice regionalnich miznich uzlin

* TNM klinicka klasifikace

* pTNM patologicka klasifikace

* G - histopatologicky stupen diferenciace (grading)

* Rozdéleni do stadii

e Souhrn

VZDALENE METASTAZY
Kategorie M1 a pM1 se mohou dale specifikovat:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkoveé BRA nadledvinkové ADR
uzlinové LYM kozZni SKI
jiné OTH

R - KLASIFIKACE

Pfitomnost ¢i nepiitomnost rezidualniho nadoru po 1écb¢ lze popsat pomoci
symbolu R. Definice R - klasifikace:

RX ptitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidudlniho naddoru

R1 mikroskopicky rezidualni naddor

R2 makroskopicky rezidualni naddor
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TNM - Nadory kosti a mekkych tkani Kosti

KOSTI
(MKN-0-2 C40, C41)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro vSechny primarni zhoubné nadory kosti s vyjimkou:
malignich lymfom@, mnohocetného myelomu, povrchového/juxtakortikalniho
osteosarkomu a juxtakortikalniho chondrosarkomu. Diagnéza by méla byt
histologicky ovéfena a pfipady rozdéleny podle histologického typu
a histopatologického gradingu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny, které odpovidaji lokalizaci
primarniho nadoru.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
T1 nador ohranicen na kortikalis
T2 nador se §ifi mimo kortikalis

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy
N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

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

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupeii diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfe diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany

Poznamka:

ROZDELENi DO STADIi

Nadory kosti a mekkych tkani - TNM

Ewingliv sarkom je klasifikovan jako G4.

Stadium [A Gl,2 T1 NO MO
Stadium IB Gl,2 T2 NO MO
Stadium [IA  G3,4 T1 NO MO
Stadium IIB  G3, 4 T2 NO MO
Stadium I1I nedefinovano
Stadium IVA  jakékoliv G jakékoliv T N1 MO
Stadium IVB  jakékoliv G jakékoliv T  jakékolivN  MI
SOUHRN
Kosti
Tl v kortikalis
T2 mimo kortikalis
N1 regionalni
Gl dobie diferencovany
G2 sttedné diferencovany
G3 Spatné diferencovany
G4 nediferencovany
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TNM - Nadory kosti a mekkych tkani

MEKKE TKANE

(MKN-0O-2 C38.1, C38.2, C47, C48, C49)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Meékké tkane

Diagndéza by méla byt histologicky ovéfena a ptipady rozd€leny podle

histologického typu a histopatologického gradingu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE

1. Pojivové, podkozni a jiné mékké tkané, periferni nervy (C47, C49)

2. Retroperitoneum (C48)
3. Mediastinum (C38.1, C38.2)

HISTOLOGICKE TYPY NADORU

Histologické typy zhoubnych nadord s odpovidajicim kédem morfologie podle

MKN-O-2:

Alveolarni sarkom mé&kkych tkani
Angiosarkom

Epiteloidni sarkom
Extraskeletalni chondrosarkom
Extraskeletalni osteosarkom
Fibrosarkom

Leiomyosarkom

Liposarkom

Maligni fibrézni histiocytom
Maligni hemangiopericytom
Maligni mezenchymom
Maligni Schwannom
Rhabdomyosarkom

Synovialni sarkom

Sarkom bliZe neurceny

9581/3
9120/3
8804/3
9220/3
9180/3
8810/3
8890/3
8850/3
8830/3
9150/3
8990/3
9560/3
8900/3
9040/3
8800/3
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Meékke tkane Nadory kosti a mekkych tkani - TNM

Do této klasifikace nejsou zahrnuty nasledujici typy nadort: Kaposiho
sarkom, dermatofibrosarkoma (protuberans), fibrosarkom grade I (desmoid)
a sarkomy vychdazejici z tvrdé pleny mozku, parenchymatéznich nebo dutych
organ.

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou wuzliny, které odpovidaji lokalizaci
primarniho nadoru.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

T1 nador 5 cm nebo mén¢ v nejvetsim rozméru
Tla povrchové ulozeny nador
T1b v hloubce ulozeny nador

T2 nador vétsi nez 5 cm v nejvetsim rozméru
T2a povrchové ulozeny nador
T2b v hloubce ulozeny nador

Poznamka: ? Povrchovy nador je uloZen vylu¢né nad superficialni fascii bez
invaze do této fascie. Hluboky je zpravidla ulozeny bud’ pod
superficidlni fascii nebo nad ni sinvazi do fascie nebo
prorustajici  skrz fascii. Retroperitonealni, mediastinalni
a panevni sarkomy jsou klasifikovany jako nadory hluboké.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich uzlinadch

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy
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TNM - Nadory kosti a mekkych tkani Meékke tkane

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfe diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany

Poznamka: Po urceni histologického typu by mél byt stanoven grading podle
uznanych kriterii vcéetné¢ bunécnosti, bunééné pleiomorfie,
mitotické aktivity a nekrozy. Za piiznivy faktor se pii gradingu
povazuje mnozstvi mezibunééné hmoty, jako kolagen ¢i
mukoidni material.

ROZDELENi DO STADIi

Stadium IA Gl1,2 Tla NO MO

Gl1,2 T1b NO MO
Stadium IB G1,2 T2a NO MO
Stadium I[TA  G1,2 T2b NO MO
Stadium [IB G3.,4 Tla NO MO

G3.4 T1b NO MO
Stadium [IC  G3.,4 T2a NO MO
Stadium III G3,4 T2b NO MO
Stadium IV~ jakékoliv G jakékoliv T N1 MO

jakékoliv G jakékolivT  jakékolivN Ml
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Meékke tkane Nadory kosti a mekkych tkani - TNM

SOUHRN
MéEkké tkané
T1 <5cm
Tla povrchovy
T1b v hloubce
T2 >5cm
T2a povrchovy
T2b v hloubce
N1 regionalni
Gl dobfte diferencovany
G2 sttedn¢ diferencovany
G3 Spatn¢ diferencovany
G4 nediferencovany
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TNM - Nadory kiize

NADORY KUOZE

UVODNIi POZNAMKY

Klasifikace se pouziva pro karcinomy kiize mimo karcinomy oc¢niho vicka,
vulvy, penisu a maligniho melanomu kliZze v¢etné o¢niho vicka.

ANATOMICKE LOKALIZACE

Podle topogratie MKN-O-2 se oznacuji nasledujici lokalizace:

Ret (mimo Cerven rtu) (C44.0)

Oc¢ni vicko (C44.1)

Zevniucho (C44.2)

Jiné a nespecifikované Casti obli¢eje (C44.3)
Kuze hlavy a krku (C44.4)

Trup véetné andlniho okraje a perianalni kiize (C44.5)
Horni koncetina a rameno (C44.6)

Dolni koncetina a kycel (C44.7)

Vulva (C51.0)

Penis (C60.9)

Sourek (C63.2)

Kazdy typ nadoru je popsan podle nésledujiciho schématu:

Pravidla klasifikace s uvedenim postupti pro stanoveni kategorii T, N a M
Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potieby sublokalizace

Definice regionalnich miznich uzlin

TNM klinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

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

Souhrn
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Nadory kiize - TNM

REGIONALNI MizZNi UZLINY

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

Jednostranné nadory
Hlava, krk stejnostranné preaurikularni,
submandibuléarni, kréni a supraklavikularni
mizni uzliny

Hrudnik stejnostranné axilarni mizni uzliny

Horni koncetina stejnostranné epitrochledrni a axilarni mizni
uzliny

Bficho, bedra, hyzdé stejnostranné tiiselné mizni uzliny

Dolni koncetina stejnostranné poplitedlni a ttiselné mizni
uzliny

Andlni okraj a periandlni klize stejnostranné tfiselné¢ mizni uzliny

Primarni nadory v hrani¢nich zonach mezi shora uvedenymi
lokalizacemi

Za regionalni mizni uzliny se povazuji uzliny po obou stranach hrani¢ni zény,
ke které patii.

Za hrani¢ni zony se povazuji 4 cm Siroké pasy:

Mezi Podél

vpravo/vlevo stfedni linie

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

hrudnik/horni koncetina rameno-axila-rameno

hrudnik/bticho, bedra, hyzdé vpredu: stited mezi pupkem a Zebernim
obloukem

vzadu: dolni hranice hrudni patefe
(sttedni pti¢na osa)

bticho, bedra, hyzdé/dolni tiislo-trochanter-glutealni ryha
koncetina

Kazda metastdza do miznich uzlin jinych nez uvedenych regionalnich se
povazuje za MI1.
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TNM - Nadory kiize
VZDALENE METASTAZY

Kategorie M1 a pM1 se mohou dale specifikovat:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkoveé BRA nadledvinkové ADR
uzlinové LYM kozZni SKI
jiné OTH

R - KLASIFIKACE

Pfitomnost ¢i nepiitomnost rezidudlniho nadoru po 1écb¢ lze popsat pomoci
symbolu R. Definice R - klasifikace:

RX ptitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidudlniho naddoru

R1 mikroskopicky rezidualni naddor

R2 makroskopicky rezidualni naddor
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Karcinom kiize Nadory kiize - TNM
KARCINOM KUZE

(mimo o¢ni vicko, vulvu a penis)
(MKN-0O-2 C44.0,C44.2 -9, C63.2)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagndéza by méla byt
histologicky ovétena a ptipady rozdéleny podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M.

Kategorie T: Klinické vySetfeni
Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Viz definice v uvodu této kapitoly.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador 2 cm nebo mén¢ v nejvetsim rozméru

T2 nador vétsi neZ 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvEétSim rozméru
T3 nador vétsi nez 5 cm v nejvetsim rozméru

T4 nador postihuje hluboké extradermalni struktury, tj. chrupavku,

kosterni svaly nebo kost

Poznamka: V piipadé viceCetnych soucasné se vyskytujicich nadori se
klasifikuje nédor s nejvyssi T kategorii a do zavorky se uvede
pocet nadord, napt. T2(5).

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach
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TNM - Nadory kiize Karcinom kiize

M - Vzdalené metastazy

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

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

pNO
Histologické vysSetfeni vzorkl z regiondlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupeii diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfe diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany

ROZDELENi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium [ T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
T3 NO MO
Stadium III T4 NO MO
jakékoliv T N1 MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N MI
SOUHRN
Karcinom kiize
T1 <2cm
T2 >2cma<5cm
T3 >5cm
T4 hluboké extradermalni struktury (chrupavka, kosterni sval, kost)
N1 regionalni
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Maligni melanom kiize Ndadory kiize - TNM
MALIGNi MELANOM KUZE
(MKN-0O-2 C44, C51.0, C60.9, C63.2)

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

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Viz definice v uvodu kapitoly.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
Rozsah nddoru se klasifikuje po excizi - viz definici pT.

N - Regionalni mizni uzliny
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy
N1 metastaza(y) 3 cm nebo méné v nejveétsSim rozméru ve kterékoliv
regionalni mizni uzliné (uzlinach)
N2 metastaza(y) vétsi nez 3 cm v nejveétSsim rozmeéru ve kterékoliv
regiondlni mizni uzlin¢ a/nebo tranzitorni metastaza(y)
N2a metastaza(y) vétsi nez 3 cm v nejveétSim rozmeru v regionalni
mizni uzlin€ (uzlinach)
N2b tranzitorni metastaza(y)
N2¢ oboji

Poznamka: Tranzitorni metastdza postihuje kizi nebo podkozi ve
vzdalenosti vice nez 2 cm od primarniho nadoru, ne vSak vné
oblasti regionalnich miznich uzlin.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy
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TNM - Nddory kiize Maligni melanom kiize

Mla metastazy v kizi nebo podkozni tkdni nebo mizni uzliné
(uzlinach) vné regionélnich miznich uzlin
MI1b visceralni metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador

pTX primarni naddor nelze hodnotit

pTO bez zndmek primarniho nadoru

pTis melanom in situ (Clark I): atypicka melanocytarni hyperplazie, tézka
melanocytarni dyspldzie, maligni neinvazivni léze

pTl nador o tloust’ce 0,75 mm nebo méné, postihuje stratum papillare
(Clark 1)

pT2 nador o tloust’ce vice nez 0,75 mm, ne vSak vice nez 1,5 mm a/nebo
postihuje rozhrani mezi stratum papillare a stratum reticulare
(Clark III)

pT3 nador tloustky vétsi nez 1,5 mm, ne vSak vice nez 4,0 mm a/nebo
postihuje stratum reticulare (Clark IV)

pT3a tloustka nadoru vice nez 1,5 mm, ne vSak vice nez 3,0 mm
pT3b tloustka nadoru vice nez 3,0 mm, ne vSak vice nez 4,0 mm

pT4 nador o tloust'’ce vice nez 4,0 mm a/nebo postihuje podkozi (Clark V)
a/nebo satelit(y) do 2 cm od primarniho nadoru

pT4a nador o tloust'’ce vice nez 4,0 mm a/nebo postihuje podkozi
pT4b satelit(y) do 2 cm od primarniho nadoru

Poznamka: V ptipad¢ diskrepance mezi tloustkou nadoru a urovni invaze
(dle Clarka) se urci pT kategorie podle méné ptiznivého nélezu.

pN - Regionalni mizni uzliny

Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pNO

Histologické vySetteni vzorkl z regiondlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

pM -Vzdalené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.
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Maligni melanom kiize

ROZDELENi DO STADIi

Stadium 0 pTis
Stadium I pTl

pT2

Stadium II pT3
Stadium III pT4

jakékoliv pT

Stadium IV jakékoliv pT

SOUHRN

NO
NO
NO
NO
NO

N1, N2
jakékoliv N

Nadory kiize - TNM

MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

Maligni melanom kiize

pT1
pT2
pT3
pT4

N1
N2

<0,75 mm
>0,75mma<1,5mm
>1,5mma<4,0 mm
> 4,0 mm/satelity

regionalni <3 cm
regionalni > 3 cm a/nebo
tranzitorni metastaza(y)

Clark I1
Clark III
Clark IV
Clark V
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TNM - Nadory prsu

NADORY PRSU

(MKN-0O-2 C50)

UVODNi POZNAMKY
Kazda lokalizace je popséana podle nasledujiciho schématu:

» Pravidla klasifikace s uvedenim postupt pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zptesnéni hodnoceni pred 1écbou je mozno pouzit doplilujici vysetiovaci
metody

» Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potteby sublokalizace

* Definice regionalnich miznich uzlin

* TNM klinicka klasifikace

* pTNM patologicka klasifikace

* G - histopatologicky stupen diferenciace (grading)

* R -Kklasifikace

* Rozdéleni do stadii

e Souhrn

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt
histologicky ovéfena. Méla by byt uvedena i anatomické sublokalizace, 1 kdyz
se na ni pii klasifikaci nebere ohled.

V piipad€ soucasné se vyskytujicich vicecetnych primarnich nadord v jednom
prsu by mél byt klasifikovan nador snejvyssi kategorii T. Soucasny
oboustranny vyskyt nadort prsu by mél byt klasifikovan samostatné, aby bylo
mozno piipady rozdélit podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody, napf.
mammografie

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

107



Nadory prsu - TNM

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

Bradavka (C50.0)

Centralni ¢ast (C50.1)

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

NSk W=

REGIONALNI MiZNi UZLINY
Regionalnimi miznimi uzlinami jsou:

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

a) I. etdZ (dolni axila): mizni uzliny laterdln€¢ od zevniho okraje m.
pectoralis minor

b) II. etdz (stfedni axila): mizni uzliny mezi vnitinim a zevnim okrajem m.
pectoralis minor a mizni uzliny interpektoralni (Rotterovy)

c) III. etdz (vrchol axily): mizni uzliny medidln€ od vnitiniho okraje m.
pectoralis minor, véetné uzlin subklavikularnich, infraklavikularnich
nebo apikalnich

Poznamka: Intramammdrni mizni uzliny jsou klasifikovdny jako mizni
uzliny axilarni.

2. Stejnostranné uzliny podél arteria mammaria interna: uzliny, které jsou
lokalizované podél okraje sterna ve vnitrohrudni fascii stejnostrannych
interkostalnich prostort.

Vsechny ostatni metastdzy v miznich uzlindch se klasifikuji jako vzdalené
metastdzy (M1), vcetné miznich uzlin supraklavikuldrnich, krénich nebo
druhostrannych podé¢l arteria mammaria interna.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
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TNM - Nadory prsu

Tis karcinom in situ: intraduktalni karcinom nebo lobularni karcinom in
situ nebo Pagetova choroba bradavky bez prokazatelného nadoru

Poznamka: Pagetova choroba s prokazatelnym nddorem se klasifikuje podle
velikosti naddoru.
T1 nador 2 cm nebo mén¢ v nejvetsim rozméru
Tlmic mikroinvaze 0,1 cm nebo mén& v nejvétsim rozméru
Tla vetsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm v nejveétsim rozméru
T1b vetsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm v nejvEétSim rozmeéru
Tlc vetsi nez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm v nejvetsSim rozméru
T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejveétSim rozmeéru
T3 nador vétsi nez 5 cm v nejvetsim rozméru
T4 nador jakékoliv velikosti s pfimym $ifenim do stény hrudni nebo ktize
Poznamka: Hrudni sténa zahrnuje Zebra, interkostalni svaly a musculus
serratus anterior, ne vSak m. pectoralis.
T4a Sifeni na sténu hrudni
T4b edém (vcéetné peau d'orange), ulcerace kiize hrudniku nebo
satelitni uzly v kizi téhoz prsu
T4c kriteria 4a a 4b dohromady
T4d zanétlivy (inflamatorni) karcinom ™

Poznamky:

Mikroinvaze ptedstavuje Sifeni nddorovych bunék skrze bazalni
membranu do okolnich tkani s loziskem ne vétSim nez 0,1 cm
v nejveétsim rozméru. Je-li vice loZisek mikroinvaze, klasifikuje
se pouze nejvetsi lozisko mikroinvaze. (Soucet jednotlivych
lozisek se neuzivd). Pfitomnost vice lozisek by se mcla
zaznamenat stejné jako u nadori s vEtsi invazi.

™ Zanétlivy (inflamatorni) karcinom prsu je charakterizovan

difusni silnou induraci klize s eryzipeloidnim okrajem, obvykle
bez nadorové masy pod kazi. Je-li kozni biopsie negativni
anelze zjistit zddny lokalizovany méfitelny primarni nador,
odpovidd pak tomuto klinicky zanétlivému (inflammatornimu)
karcinomu (T4d) patologicka klasifikace pTX.

Vtazeni kiZze nebo bradavky nebo jiné kozni zmény - kromé
zmén uvedenych u T4b a T4d - se mohou objevitiu T1, T2 nebo
T3, aniz by ovlivnily klasifikaci.
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Nadory prsu - TNM

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit (napt. dfive odstranéné)

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzlin€ (uzlinach)

N2 metastazy ve stejnostranné axilarni mizni uzlin€ (uzlinach), které jsou
fixované navzajem nebo k jinym strukturam

N3 metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél a. mammaria
interna

M - Vzdalené metastazy

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

Kategorie M1 a pM1 se mohou déle specifikovat:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkoveé BRA nadledvinkové ADR
uzlinové LYM kozZni SKI
jiné OTH

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador

Patologicka klasifikace vyzaduje vySetfeni primarniho nadoru bez
makroskopicky zjevného nadoru v okrajich resekatu. Ptipad mize byt
v kategorii pT klasifikovan, jen je-li nador v okrajich resekatu prokazan pouze
mikroskopicky.

Kategorie pT odpovidaji kategoriim T.
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TNM - Nadory prsu

Poznamka:

Pi1 pT klasifikaci se velikost nadoru ur¢i zmétenim invazivni
slozky nadoru. Je-li slozka in situ rozsahla (napf. 4 cm) a slozka
invazivni mald (napf. 0,5 cm), pak se nddor klasifikuje jako
pTla.

pN - Regionalni mizni uzliny
Patologicka klasifikace vyzaduje resekci a histologické vySetieni alespoini
dolnich axilarnich miznich uzlin (I. etdz). Takovad resekce ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

pNX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit (nebyly odebrany k vySetfeni
nebo byly odstranény diive)
pNO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
pN1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzlin€ (uzlinach)
pNla pouze mikrometastazy (Zadné vétsi nez 0,2 cm)
pN1b metastazy v mizni uzlin¢ (uzlinéch), alesponi jedna vétsi nez
0,2 cm
pNlb:  metastdzy v 1-3 miznich uzlinach, alesponi jedna vétsi nez
0,2 cm, ale vSechny mensi nez 2 cm
pN1b2  metastazy ve 4 a vice miznich uzlinach, alespoi jedna vEtsi nez
0,2 cm, ale vSechny mensi nez 2 cm
pNlbs  Sifeni nadoru pies pouzdro mizni uzliny, ne vétsi nez 2 cm
v nejvetsim rozméru
pN1bs  metastazy v miznich uzlinach 2 cm nebo vice v nejvétSim
rozméru
pN2 metastazy ve stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach, fixované
navzajem nebo k jinym strukturdm
pN3 metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél a. mammaria
interna

pM -Vzdalené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.
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G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupeii diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfe diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany

R - KLASIFIKACE

Ptitomnost ¢i nepfitomnost rezidualniho nadoru po 1écbé

symbolu R. Definice R - klasifikace:

RX ptitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidudlniho naddoru

R1 mikroskopicky rezidualni naddor

R2 makroskopicky rezidualni naddor

ROZDELENI NA STADII

Stadium 0

Stadium |

Stadium [TA

Stadium 1B

Stadium [ITA

Stadium I11B

Stadium IV

Tis NO

T1" NO

TO N1

T1" N1?

T2 NO

T2 N1

T3 NO

TO N2

T1" N2

T2 N2

T3 NI, N2

T4 jakékoliv N
jakékoliv T N3
jakékoliv T jakékoliv N

Poznamka: " T1 v&etnd T1mic
? Progndza nemocnych s pNla je podobna prognéze nemocnych

112

s pNO.

Nadory prsu - TNM

lze popsat pomoci

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1



TNM - Nadory prsu

SOUHRN
Prs
Tis in situ
T1 <2cm
T1mic <0,1 cm
Tla >0,lcma<0,5cm
T1b >0,5cma<lcm
Tlc >lcma<2cm
T2 >2cma<5cm
T3 >5cm
T4 sténa hrudni/ktze
T4a sténa hrudni
T4b edém ktize/ulcerace, satelitni kozni uzly
T4c oba 4a a 4b
T4d zanétlivy karcinom
N1 pohyblivé axilarni pNI1
pNla| pouze mikrometastizy
<0,2 cm
pN1b | makrometastazy
-bi| 1-3 uzliny>0,2cm <2 cm
-b2| >4 uzliny > 0,2 cm <2 cm
- bs| pfes pouzdro <2 cm
-ba| =22 cm
N2 fixované axilarni pN2
N3 podél mammaria interna | pN3
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Nddory gynekologické - TNM

NADORY GYNEKOLOGICKE

UVODNIi POZNAMKY

Klasifikuji se nésledujici anatomické oblasti:

Vulva

Pochva

Cipek délozni
T¢lo délozni
Vajecnik
Vejcovod

Néadory trofoblastu

Cipek délozni atélo délozni patfi mezi prvé lokalizace klasifikované podle
TNM systému. Stadia u karcinomu ¢ipku d¢lozniho stanovend "League of
Nations" jsou pouzivand s mens$imi obménami témét 50 rokl. Vzhledem
k tomu, Ze byla pfijata Mezinarodni federaci pro gynekologii a porodnictvi
(FIGO), byly TNM kategorie definované tak, ze odpovidaji stadiim podle
FIGO. Ve spolupraci s FIGO byly také provedeny nckteré upravy. Nyni
publikované klasifikace jsou schvalené¢ FIGO, UICC a narodnimi komisemi pro
TNM vcéetné AJCC.

Kazda lokalizace je popséana podle nasledujiciho schématu:

Pravidla klasifikace s uvedenim postupti pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zptesnéni hodnoceni pted 1écbou je mozno pouzit dopliiujici vySetfovaci
metody

Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potieby sublokalizace
Definice regionalnich miznich uzlin

TNM klinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupei diferenciace (grading)
Rozdéleni do stadii

Souhrn
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TNM - Nddory gynekologické

Vzdalené metastazy
Kategorie M1 a pM1 se mohou dale specifikovat:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkové BRA nadledvinkové ADR
uzlinové LYM koZni SKI
jiné OTH

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Definice kategorii G plati pro ¢ipek délozni, pochvu, vulvu a vejcovod.

G - Histopatologicky stupein diferenciace (grading)

GX stupei diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfe diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany

R - KLASIFIKACE

Ptitomnost ¢i nepiitomnost rezidualniho nadoru po 1écb¢ lze popsat pomoci
symbolu R. Definice R - kategorie jsou:

RX ptitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidudlniho naddoru

R1 mikroskopicky rezidualni naddor

R2 makroskopicky rezidualni nador
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Vulva Ndadory gynekologické - TNM

VULVA

(MKN-0O-2 C51)
Klasifikace se pIné€ shoduje s klasifikaci FIGO.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouZziva pouze pro primarni karcinom vulvy. Diagn6za by méla
byt histologicky ovétfena. Karcinom vulvy, ktery se S§ifi na pochvu, je
klasifikovan jako karcinom vulvy.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, endoskopie a zobrazovaci vySetfovaci
metody

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny femoralni a tfiselné.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
T1 nador je ohrani¢en na vulvu nebo na vulvu a perineum, 2 cm nebo
meéné v nejvetsim rozméru
Tla tumor je ohranicen na vulvu nebo na vulvu a perineum, 2 cm
nebo méné v nejveétsim rozmeéru a se stromalni invazi ne vetsi
nez 1,0 mm ")
T1b tumor je ohranicen na vulvu nebo na vulvu a perineum, 2 cm
nebo méné v nejveétsim rozmeéru a se stromalni invazi vétsi nez
1,0 mm "~
T2 nador ohrani¢en na vulvu nebo na vulvu a perineum, vét§i nez 2 cm

v nejveétsim rozméru
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TNM - Nddory gynekologické Vulva

T3 nador se $ifi na: dolni ¢ast uretry, pochvu, anus
T4 nador se $ifi na: sliznici mo¢ového méchyie, horni ¢asti uretry,
sliznici rekta nebo je fixovan ke kosti stydkeé

Poznamka: " Hloubka invaze je definovana a méii se od epitelialni stromalni
junkce nejblizs§i superficidlni dermdlni papily k nejhlubSimu
mistu invaze.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regiondlnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 jednostranné metastazy regionalnich miznich uzlin
N2 oboustranné metastazy regionalnich miznich uzlin

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
Ml vzdalené metastazy (vCetné metastdz do panevnich miznich uzlin)

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

pNO
Histologické vySetfeni vzorkii z inguindlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.
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Vulva Ndadory gynekologické - TNM

ROZDELENi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO

Stadium I T1 NO MO

Stadium TA Tla NO MO

Stadium IB T1b NO MO

Stadium 11 T2 NO MO

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

Stadium IVA Tl N2 MO
T2 N2 MO
T3 N2 MO
T4 jakékoliv N MO

Stadium IVB jakékoliv T jakékoliv N Ml

SOUHRN
Vulva
T1 omezen na vulvu/peritoneum < 2 cm
Tla stromalni invaze < 1,0 mm
T1b stromalni invaze > 1,0 mm

T2 omezen na vulvu/peritoneum > 2 cm

T3 dolni uretra/pochva/anus

T4 sliznice méchyte/sliznice horni uretry/sliznice rekta/kost

N1 jednostranné

N2 oboustranné
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TNM - Nddory gynekologické Pochva

POCHVA

(MKN-0O-2 C52)
Definice T a M kategorii odpovidaji stadiim piijatym FIGO. Pro porovnani jsou
uvedeny ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro primarni karcinomy. Musi byt vylouceny
sekundéarni nddory pochvy rostouci z genitalni nebo extragenitalni oblasti.

Nador, ktery se $ifi na Cipek a dosahuje k zevni brance délozni je klasifikovan
jako karcinom ¢ipku dé€lozniho.

Nédor postihujici vulvu je klasifikovan jako karcinom vulvy.
Diagnoza by méla byt histologicky ovéiena.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, endoskopie a zobrazovaci vySetfovaci
metody

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNi MizNi UZLINY
Horni dvé¢ tfetiny pochvy: uzliny panevni

Dolni tietina pochvy: uzliny tfiselné
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Pochva

Nddory gynekologické - TNM

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TNM FIGO

kategorie | stadia

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis 0 karcinom in situ (preinvazivni karcinom)

Tl I nador ohrani¢en na pochvu

T2 II nador postihuje paravaginélni tkang, ale nesifi se ke
stén¢ panevni

T3 I nador dosahuje stény panevni

T4 IVA nador postihuje sliznici mo¢ového méchyte nebo rekta,

Poznamka: bul6zni edém neni dostatecnym piiznakem pro klasifikaci nddoru

a/nebo se §ifi mimo malou panev

jako T4.
M1 ‘ IVB vzdalené metastazy
N - Regionalni mizni uzliny
NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

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

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

pNO

Histologické vysSetteni vzorkl z inguindlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vySetfeni vzorkii z panevni
lymfadenektomie mé standardné zahrnovat 10 a vice miznich uzlin.
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TNM - Nddory gynekologické

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Pochva

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium [ T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium II1 T1 NI MO
T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T4 jakékoliv N MO
Stadium [VB jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
TNM  |Pochva FIGO
T1 sténa pochvy I
T2 paravaginalni tkan II
T3 Sifi se ke stén€ panevni I
T4 sliznice méchyte/rekta, mimo panev IVA
N1 regionalni III
M1 vzdalené metastazy IVB
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Cipek délozni Nadory gynekologické - TNM
CIPEK DELOZNI

(MKN-0O-2 C53)
Definice T a M kategorii odpovidaji stadiim FIGO. Pro porovnani jsou uvedeny
ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt

histologicky ovétena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetieni, cystoskopie (neni nutna pii Tis) a zobra-
zovaci vySetfovaci metody veetné urografie

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody vcetné
urografie a lymfografie

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny paracervikalni, parametridlni,
hypogastrické (vnitini ilické, obturatorni), spolecné a zevni ilické, presakralni
a lateralni sakralni uzliny.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TNM FIGO

kategorie | stadia

TX primarni naddor nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis 0 karcinom in situ (preinvazivni karcinom)

T1 I karcinom ¢ipku ohrani¢eny na délohu (Sifeni na télo

délozni se nezohlediuje)
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TNM - Nddory gynekologické

Tla

Tlal

Tla2

Tlb
T1bl
T1b2

T2

T2a
T2b
T3
T3a

T3b

T4

jako T4.
M1

IA

IA1

IA2

Poznamka: Hloubka invaze by neméla byt vice nez 5 mm od baze epitelu,
bud’ povrchového ¢i zlazového, ze kterych vznikl. Hloubka invaze se definuje
jako vzdalenost nadoru od epitelo - stromalni hranice od ptiléhajici epitelialni
papily, kterd je nejbliZze povrchu, k nejhlubSimu mistu invaze. Postizeni
lymfatickych cév nema vliv na klasifikaci

IB

IB1

IB2

II

ITA

1B

II

[ITA

I11B

IVA

Poznamka: Ptitomnost bulézniho edému nepostaci ke klasifikaci nadoru

‘ IVB

Cipek délozni

invazivni karcinom diagnostikovany pouze
mikroskopicky. VSechny makroskopicky viditelné
1éze — byt jen se superficidlni invazi — jsou
T1b/stadium IB
stromalni invaze ne vétsi nez 3 mm do hloubky
a horizontalni Sifeni 7 mm nebo méné
stromalni invaze vice nez 3 mm, ale ne vice nez
5 mm s horizontalnim Sifenim 7 mm nebo méné

klinicky viditelna 1éze omezend na ¢ipek nebo
mikroskopickd 1éze vétsi nez T1a2/IA2

klinicky zietelna 1éze 4 cm nebo méné v nejveétSim
rozmeru

klinicky zietelna 1éze vétsi nez 4 cm v nejvetsim
rozmeru

karcinom ¢ipku se $ifi mimo délohu, ale ne az ke sténé
panevni a ne do dolni tfetiny pochvy

bez Siteni do parametrii

se Sifenim do parametria
nador Cipku se §ifi ke stén€ padnevni a/nebo se Sifi
na dolni tietinu pochvy a/nebo zptsobuje hydronefrézu
¢i afunkci ledviny
nador postihuje dolni tfetinu pochvy, bez Siteni
ke sténé panevni
nador se $ifi ke stén¢ panevni a/nebo zplisobuje
hydronefrézu ¢i afunkci ledviny

nador postihuje sliznici mo¢ového méchyte nebo rekta
a/nebo se §ifi mimo malou panev

vzdalené metastazy
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Cipek délozni Nadory gynekologické - TNM

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlindch

M - Vzdalené metastazy

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

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

pNO
Histologické vySetfeni vzorkdi z panevni lymfadenektomie mé standardné
zahrnovat 10 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.
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TNM - Nddory gynekologické

ROZDELENi DO STADIi

Stadium 0
Stadium IA
Stadium IA1
Stadium 1A2
Stadium IB
Stadium IB1
Stadium IB2
Stadium IIA
Stadium IIB
Stadium IIIA
Stadium IIIB

Stadium IVA
Stadium [VB

Tis
Tla
Tlal
Tla2
T1b
T1bl
T1b2
T2a
T2b
T3a
T1
T2
T3a
T3b
T4
jakékoliv T

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
N1
N1
N1
jakékoliv N
jakékoliv N
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MI

Cipek délozni
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Cipek deélozni Nadory gynekologické - TNM
SOUHRN
TNM DélozZni ¢ipek FIGO
Tis karcinom in situ 0
Tl ohrani¢eny na délohu I
Tla diagndza jen mikroskopicky IA
Tlal hloubka < 3 mm horizontélni §ifeni <7 mm IA1
Tla2 hloubka > 3-5 mm, horizontalni Sifeni < 7 mm 1A2
T1b klinicky viditelnd nebo mikroskopicky vétsi nez IB
Tla2
T1bl <4cm IB1
T1b2 >4 cm IB2
T2 §ifi se mimo délohu, ale ne aZ ke sténé panevni ane | II
do dolni tfetiny pochvy
T2a parametrium volné ITA
T2b parametrium 1B
T3 §ifi se do dolni tfetiny pochvy/ke sténé III
panevni/hydronefroza
T3a dolni tfetina pochvy [ITA
T3b sténa panevni/hydronefroza I11B
T4 sliznice mocového méchyte/konecniku mimo IVA
malou panev
MI vzdalené metastazy IVB
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TNM - Nddory gynekologické Telo délozni
TELO DELOZNI

(MKN-0O-2 C54)
Definice kategorii T, N a M odpovidaji stadiim FIGO. Pro porovnani jsou
uvedeny ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt
histologicky ovéfena a musi byt stanoven grading.

Diagno6za by méla byt stanovena vySetfenim vzorkl ziskanych frakcionovanou
kyretazi.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody vcetné
urografie a cystoskopie

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody vcetné
urografie

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

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

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Télo délozni (C54.3)
2. Kréek délozni (C54.0)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny panevni - hypogastrické (obtura-

.....

paraaortalni.
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Telo delozni

Nadory gynekologické - TNM

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TNM FIGO
kategorie |stadia
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tis 0 karcinom in situ (preinvazivni karcinom)
T1 I nador omezen na télo délohy
Tla IA nador omezen na endometrium
T1b IB nador postihuje méné€ nez 1/2 myometria
Tlc IC nador postihuje vice nez 1/2 myometria
T2 II nador infiltruje ¢ipek, ale nesiti se mimo délohu
T2a ITA infiltrovany pouze endocervikalni zlazky
T2b 1B invaze do cervikalniho stromatu
T3 a/nebo | II1 lokalni a/nebo regionalni Sifeni uvedena pod T3a, b,
N1 N1aFIGOIIIA,BaC
T3a 1A nador infiltruje ser6zu a/nebo adnexa (pfimym
Sifenim ¢1 metastdzami) a/nebo nadorové buiky
v ascitu nebo v peritonealnim vyplachu
T3b I11B postizeni pochvy (piimé Sifeni nebo metastazy)
N1 IIC metastazy do pelvickych a/nebo paraaortalnich
miznich uzlin
T4 IVA nador postihuje sliznici mocového méchyte a/nebo
sliznici stfeva
Poznamka: Ptitomnost bulozniho edému nestaci ke klasifikaci T4.
M1 IVB vzdalené metastazy (mimo metastaz do pochvy,

panevni serozy a adnex), véetn¢ metastaz do
intraabdominélnich uzlin jinych neZ paraaortalnich
a/nebo inguindlnich
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TNM - Nddory gynekologické Telo délozni

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich uzlinach

M — Vzdalené metastazy

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

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

Histologické vySetfeni vzorkdi z panevni lymfadenektomie mé standardné
zahrnovat 10 a vice miznich uzlin.

G HISTOPATOLOGICKY GRADING

Histopatologicky grading je uveden v nasledujicich publikacich:

FIGO (1989) Annual report on the results of treatment in gynecological cancer.
Int J Gynecol Obstet 28: 189 — 193.

FIGO (1990) Changes in gynecological cancer staging by the International
Federation of Gynecology and Obsterics. Am J Obstet Gynecol 162: 610 -611.
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Telo délozni Nadory gynekologické - TNM

ROZDELENi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium [A Tla NO MO
Stadium IB T1b NO MO
Stadium IC Tlc NO MO
Stadium ITA T2a NO MO
Stadium IIB T2b NO MO
Stadium IITA T3a NO MO
Stadium I11B T3b NO MO
Stadium ITIC T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3a N1 MO
T3b N1 MO
Stadium IVA T4 jakékoliv N MO
Stadium [VB jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
TNM DélozZni télo FIGO
Tis karcinom in situ 0
Tl ohrani¢en na délohu I
Tla ohrani¢en na endometrium IA
T1b invaze < 1/2 myometria IB
Tlc invaze > 1/2 myometria IC
T2 Sifeni na Cipek II
T2a endocervikalni zlazky ITA
T2b stroma cervixu 1B
T3 a/nebo | Sifeni lokalni a/nebo regionalni specifikace nize III
N1
T3a seroza/adnexa/positivni peritoneélni cytologie IITA
T3b postizeni pochvy I11B
N1 metastdzy v regionalnich miznich uzlinach IC
T4 sliznice mocového méchyte/streva IVA
MI vzdalené metastazy IVB
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TNM - Nddory gynekologické Vajecnik
VAJECNIK

(MKN-0O-2 C56)
Definice T, N a M kategorii odpovidaji stadiim FIGO. Pro porovnani jsou
uvedeny ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagnoéza by meéla byt histologicky ovéfena a ptipady rozdéleny podle
histologického typu. Ve shodé¢ s FIGO se doporucuje zjednodusend verze SZO
histologicka klasifikace b&znych epitelidlnich nadortt (1973). Mél by byt
uveden stupen diferenciace.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, laparo-
skopie a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie N: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, laparo-
skopie a/nebo chirurgicka explorace

Kategorie M: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, laparo-
skopie a/nebo chirurgicka explorace

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny hypogastrické (obturatorni),
spole¢né ilické, zevni ilické, sakralni lateralni, paraaortalni a tfiselné.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TNM FIGO
kategorie |stadia
TX primarni naddor nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tl I nador ohranicen na vajecniky
Tla IA nador ohrani¢en na jeden vajecnik, pouzdro

intaktni, Zddny nddor na povrchu vajecniku,
v ascitu nebo peritonealnim vyplachu nejsou
maligni bunky
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Vajecnik

T1b

Tlc

T2

T2a

T2b

T2c

T3 a/nebo
N1

T3a

T3b

T3c
a/nebo
N1

M1

II

I1I

IB

IC

ITA

1B

I1C

IIIA

I11B

IIc

IV

Ndadory gynekologické - TNM

nador ohrani¢en na oba vaje¢niky, pouzdro
intaktni, Zddn¢ znamky nadoru na povrchu
vajecnik1l, v ascitu nebo peritonealnim vyplachu
nejsou maligni buiiky
nador ohranicen na jeden nebo oba vajec¢niky bud’
s rupturou pouzdra, nebo nddorem na povrchu
ovaria nebo maligni buniky v ascitu ¢i
peritonealnim vyplachu

nador postihuje jeden Ci oba vajecniky, Sifi se

V panvi
Sifi se na délohu a/nebo vejcovod(y) nebo
implantaty na déloze nebo vejcovodu
(vejcovodech), v ascitu nebo peritonealnim
vyplachu nejsou maligni bunky
$ifi se na jiné panevni tkané, v ascitu nebo
peritonealnim vyplachu nejsou maligni buniky
§ifi se v panvi (2a nebo 2b) s malignimi buitkami
v ascitu nebo peritonedlnim vyplachu

nador postihuje jeden nebo oba vajecniky,

s mikroskopicky prokazanymi peritonedlnimi

metastdzami mimo panev a/nebo metastazy

v regionalnich miznich uzlinach
mikroskopické peritonedlni metastazy mimo
panev
makroskopické peritonealni metastazy mimo
panev 2 cm nebo méné v nejvetsim rozméru
peritonealni metastdzy mimo panev vétsi nez 2 cm
v nejveétsim rozméru a/nebo metastazy
v regionalnich miznich uzlinach

vzdalené metastazy (mimo peritonealni metastazy)

Poznamka: Metastdzy v pouzdru jater jsou T3/stadium III, metastazy
v jaternim parenchymu M1/stadium IV. Pleurdlni vypotek musi mit pro
M1/stadium IV pozitivni cytologii.
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TNM - Nddory gynekologické

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

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

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

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

pNO

Vajecnik

Histologické vySetfeni vzorkdi z panevni lymfadenektomie mé standardné

zahrnovat 10 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

GB hrani¢ni malignita

Gl dobfe diferencovany

G2 sttedn¢ diferencovany

G3-4 Spatné diferencovany/nediferencovany

ROZDELENi DO STADIi

Stadium IA
Stadium IB
Stadium IC
Stadium IIA
Stadium IIB
Stadium IIC
Stadium IITA
Stadium IIIB
Stadium IIIC

Stadium IV

Tla
TI1b
Tlc
T2a
T2b
T2c
T3a
T3b
T3c
jakékoliv T
jakékoliv T

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
N1
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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Vajecnik Ndadory gynekologické - TNM

SOUHRN
TNM Vajeénik FIGO
T1 ohranicen na vajecnik I
Tla jeden vajecnik, pouzdro intaktni IA
T1b oba vaje¢niky, pouzdro intaktni IB
Tlc ruptura pouzdra, nddor na povrchu, maligni buiiky IC
v ascitu nebo peritonealnim vyplachu
T2 Sifi se v panvi IT
T2a d¢loha, vajecnik(y) ITA
T2b ostatni panevni tkané¢ 1B
T2c maligni buniky v ascitu nebo peritonedlnim IcC
vyplachu
T3 a/nebo | peritonedlni metastazy mimo panev a/nebo metastazy | 111
N1 v regionalnich miznich uzlinach
T3a mikroskopické metastdzy na peritoneu 1A
T3b makroskopické metastazy na peritoneu <2 cm I11B
T3¢ peritonedlni metastaza(y) > 2 cm a/nebo metastazy | IIC
a/nebo N1 v regionalnich miznich uzlinach
M1 vzdalené metastazy (mimo peritonedlni metastazy) v
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TNM - Nddory gynekologické Vejcovod

VEJCOVOD

(MKN-O C57.0)

Zékladem klasifikace karcinomil vejcovodi je klasifikace FIGO z roku 1992.
Definice T, N a M kategorii odpovida stadiim FIGO. Pro srovnani jsou uvedeny
ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt
histologicky ovétena.
Postupy ke stanoveni kategorii T ,N, M:

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

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

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

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny hypogastrické (obturatonni),
spolecné ilické, zevni ilické, lateralni sakralni, paraaortdlni a inguinalni.
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Vejcovod Nddory gynekologické - TNM

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni tumor
TNM FIGO

kategorie |stadia

X primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
Tis 0 karcinom in situ (preinvazinvi karcinom)
T1 I nador je ohranicen na vejcovod(y)
Tla IA nador je omezen na jeden vejcovod, bez
penetrace povrchu serdzy, bez ascitu
Tlb IB nador je omezen na oba vejcovody, bez penetrace
povrchu serdzy, bez ascitu
Tlc IC nador je omezen na jeden ¢i oba vejcovody, se

Sitenim az do/nebo skrz ser6zu, nebo s malignimi
buitkami v ascitu nebo v peritonedlnim vyplachu

T2 II nador postihuje jeden nebo oba vejcovody se Sifenim
do panve
T2a ITA Sifeni a/nebo metastdzy do délohy a/nebo
vajecnikl
T2b 1B Sifeni na jiné panevni struktury
T2c IC Siteni do panve (2a nebo 2b) s malignimi buitkami
v ascitu a/nebo v peritonedlnim vyplachu
T3 a/nebo | II1 nador postihuje jeden nebo oba vejcovody,
N1 s metastadzami na peritoneu mimo panev a/nebo
s positivnimi regiondlnimi miznimi uzlinami
T3a IITA mikroskopické peritonealni metastdzy mimo
panev
T3b I11B makroskopické peritonedlni metastdzy mimo
panev 2 cm nebo méné v nejveétsim rozmeéru
T3c IIcC peritonealni metastazy vétsi nez 2 cm v nejveétsim
a/nebo rozméru a/nebo s pozitivnimi regionalnimi
N1 miznimi uzlinami
M1 v vzdalené metastazy (vyjma peritonedlnich metastaz)
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TNM - Nddory gynekologické

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach

M — Vzdalené metastazy

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

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

pNO

Vejcovod

Histologické vySetfeni vzorkdi z panevni lymfadenektomie mé standardné

zahrnovat 10 a vice miznich uzlin.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v uvodu kapitoly gynekologickych nadort.

ROZDELENi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO
Stadium IA Tla NO
Stadium IB TI1b NO
Stadium IC Tlc NO
Stadium IIA T2a NO
Stadium IIB T2b NO
Stadium IIC T2c NO
Stadium IITA T3a NO
Stadium I1IB T3b NO
Stadium IIIC T3c NO
jakékoliv T N1
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
Ml
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Vejcovod Nddory gynekologické - TNM

SOUHRN
TNM Vejcovody FIGO
T1 omezen na vejcovod(y) I
Tla jeden vejcovod, serdza intaktni IA
T1b oba vejcovody, seroza intaktni IB
Tlc serdza penetrovand, maligni buiiky v ascitu nebo IC
peritonealnim vyplachu
T2 Siteni do panve II
T2a d¢loha a/nebo vajecniky ITA
T2b ostatni panevni struktury 1B
T2c maligni buniky v ascitu nebo peritonedlnim IcC
vyplachu
T3 a/nebo | peritonealni metastdzy mimo panev a/nebo metastazy | III
N1 v regiondlnich lymfatickych uzlinach
T3a mikroskopické peritonealni metastazy 1A
T3b makroskopické peritonealni metastdzy <2 cm I11B
T3 a/nebo peritonedlni metastazy > 2 cm a/nebo metastazy IIC
N1 v regionalnich miznich uzlinach
M1 vzdalené metastazy (vyjma peritonedlnich) v
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TNM - Nddory gynekologickeé Ndadory trofoblastu

NADORY TROFOBLASTU

(MKN-O C58.9)

Zéakladem klasifikace gestacnich trofoblastickych nadort je klasifikace FIGO
z roku 1992. Definice kategorii T a M odpovidaji jednotlivym stadiim piijatym
FIGO. Pro porovnani jsou uvedeny obé¢ klasifikace. Pii zatazovani do stadii je
nutné ptitadit k T a M rizikové faktory. Na rozdil od jinych lokalizaci nadort
kategorie N (regionalni lymfatické uzliny) neni pouzitelna.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro choriokarcinom (9100/3), mola hydatidosa
invazivni (9100/1), placental site trofoblastic tumor (9104/1)”. Nadory pod
kédem 9104/1 by mély byt uvadény oddélené. Histologické ovéfeni se
nevyzaduje, je-li hladina huménniho choriogonadotropinu (hCG) v moci
abnormalné zvySend. Je nutno uvést udaj o pfedchozi provedené chemoterapii
pro toto onemocnéni.

Poznamka: ~ Pro placental site trofoblastic tumour (9104/1) existuji v e§ting
m.j. synonyma: nddor z intermediarniho trofoblastu (podle
MKN-O-2), trofoblasticky nddor v mist¢ placentace (podle
Motlika).

Postupy ke stanoveni kategorii T a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody, véetné
urografie a cystoskopie, ur¢eni hladiny hCG v moci

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody, urceni
hladiny hCG v moc¢i

Rizikové faktory: Jsou dva vysoce rizikové faktory urcujici rozsah onemocnéni
(jiné nez T a M):

1. Hladina hCG v mo¢i vyssi nez 100 000 IU za 24 hodin.
2. 7jisténi onemocnéni po 6 mésicich po ukonceni
ptedchoziho t€hotenstvi.

139



Nadory trofoblastu Nddory gynekologické - TNM

TM KLINICKA KLASIFIKACE

T — Primarni nador

™ FIGO

kategorie |stadium

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tl I nador je omezen na délohu

T2 II nador se $ifi do ostatnich genitalnich struktur:
pochvy, vajecniki, Sirokého vazu, vejcovodu
pfimym Sifenim ¢i metastazovanim

Mla I metastazy do plic(e)

MI1b v ostatni vzdalené metastazy s nebo bez plicniho
postiZeni

Poznamka: Stadia I az IV jsou rozdélena do podskupin A az C podle poctu
rizikovych faktora: A bez rizikovych faktort

B s jednim rizikovym faktorem
C se dvéma rizikovymi faktory

M - Vzdalené metastazy

MX
MO
M1
Mla
M1b

vzdalené metastazy nelze hodnotit

nejsou vzdalené metastazy

vzdalené metastazy

metastazy do plic (plice)

ostatni vzdalené metastadzy s/nebo bez postizeni plic

Poznamka: Metastazy do genitdlu (pochva, vaje¢niky, Siroky vaz, vejco-

vody) jsou klasifikovany T2.

pTM - PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pM odpovidaji kategoriim T a M.
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TNM - Nddory gynekologickeé

ROZDELENi DO STADIi

Ndadory trofoblastu

Stadium T M Rizikovy faktor

IA T1 MO bez

IB T1 MO jeden

IC T1 MO dva

ITA T2 MO bez

1IB T2 MO jeden

IIC T2 MO dva

A jakékoliv T Mla bez

I11B jakékoliv T Mla jeden

IIC jakékoliv T Mla dva

IVA jakékoliv T MI1b bez

IVB jakékoliv T Mlb jeden

IVC jakékoliv T MI1b dva
SOUHRN

TM | Nadory trofoblastu Stadium

T1 omezen na délohu I

T2 ostatni genitalni struktury II

Mla | metastazy do plic (plice) 111

MI1b | ostatni vzdalené metastazy v

Rizikové¢ faktory: Podskupiny stadii:

* hCG > 100 000 IU/24 hod. v moc¢i

e zjiSténi onemocnéni > 6 mésici po

téhotenstvi

A bez rizikovych faktori
B jeden rizikovy faktor
C dva rizikové faktory
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Nadory urologické - TNM

NADORY UROLOGICKE

UVODNIi POZNAMKY

Klasifikuji se nésledujici anatomické lokalizace:

Penis

Prostata

Varle

Ledvina

Panvicka ledvinna a mocovod
Mocovy méchyt

Mocova trubice

Kazda lokalizace je popséana podle nasledujiciho schématu:

Pravidla klasifikace s uvedenim postupti pro stanoveni kategorii T, N a M;
pro zptesnéni hodnoceni pted 1écbou je mozno pouzit dopliiujici vySetrovaci
metody

Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potieby sublokalizace

Definice regionalnich miznich uzlin

Vzdalené metastazy

TNM Kklinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupei diferenciace (grading), kde je pouzitelny
Rozdéleni do stadii

Souhrn

VZDALENE METASTAZY
Kategorie M1 a pM1 se mohou dale specifikovat:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkoveé BRA nadledvinkové ADR
uzlinové LYM kozZni SKI
jiné OTH
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TNM - Nddory urologické

R - KLASIFIKACE

Pfitomnost ¢i nepiitomnost rezidualniho nadoru po 1écb¢ lze popsat pomoci

symbolu R. Definice R - klasifikace:

RX ptitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez reziduédlniho naddoru

R1 mikroskopicky rezidualni naddor

R2 makroskopicky rezidualni naddor
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Penis Nadory urologické - TNM

PENIS
(MKN-O-2 C60)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivda pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt
histologicky ovétena.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni a endoskopie
Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

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

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou povrchové a hluboké tfiselné a panevni
uzliny.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

Ta neinvazivni verukozni karcinom

T1 nador se $ifi do subepitelidlni pojivové tkané

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

T4 nador se $ifi do dalSich jinych struktur

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastdza v jediné povrchové tiiselné uzliné
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TNM - Nddory urologické Penis

N2 metastazy v mnohocetnych nebo oboustrannych povrchovych
ttiselnych miznich uzlinach

N3 metastazy v hlubokych tfiselnich nebo panevnich uzlinéch,
jednostranné nebo oboustranné

M - Vzdalené metastazy

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

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobfte diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3-4 Spatné diferencovany/nediferencovany

ROZDELENI DO STADII

Stadium 0 Tis NO MO
Ta NO MO
Stadium [ T1 NO MO
Stadium II T1 N1 MO
T2 NO, N1 MO
Stadium III T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 NO, N1, N2 MO
Stadium IV T4 jakékoliv N MO
jakékoliv T N3 MO
jakékoliv T jakékoliv N Ml
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Penis Nadory urologické - TNM

SOUHRN

Penis
Tis in situ
Ta neinvazivni veruk6zni karcinom
T1 subepitelidlni pojivova tkan
T2 corpus spongiosum, cavernosum
T3 mocova trubice, prostata
T4 jiné sousedni tkdné
N1 jedna povrchova tiiselna
N2 mnohocetné nebo oboustranné povrchové tiiselné
N3 hluboké ttiselné nebo panevni
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TNM - Nddory urologické Prostata

PROSTATA

(MKN-O-2 C61)

Klasifikace se pouziva pouze pro adenokarcinomy. Nadory z ptechodného
epitelu prostaty se klasifikuji jako nadory z moc€ové trubice. Diagnoza by méla
byt histologicky ovéiena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vysetiovaci metody, endoskopie,
biopsie a biochemické testy

Kategorie N: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, vySetteni
skeletu a biochemické testy

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny v malé panvi, ke kterym patii
zvlasté uzliny pod bifurkaci aa. iliacae communes. Lateralita nalezu neovliviiuje
N klasifikaci.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
T1 nador nezjistitelny klinicky, palpa¢né, ani zobrazovacimi
vySetfovacimi metodami
Tla nador zji$tén ndhodné histologicky v 5 % nebo méné resekované
tkané
T1b nador zjistén ndhodné histologicky ve vice nez 5 % resekované
tkané
Tlc nador zji$tén pii punkéni biopsii (napt.: pfi zvySeném PSA)
T2 nador omezen na prostatu )
T2a nador infiltruje jeden lalok
T2b nador infiltruje oba laloky
T3 nador se $ifi pres pouzdro prostaty ?
T3a extrakapsularni Sifeni (jednostranné nebo oboustranné)
T3b nador infiltruje semenny vacek(y)
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Prostata Nddory urologické - TNM

T4 nador je fixovan nebo se $ifi do okolnich struktur (mimo semenné
vacky): hrdla méchyte, zevniho sfinkteru, rekta, levator a/nebo stény
panevni

Poznamka: " Nador nalezeny pii punkéni biopsii v jednom & obou lalocich,
avSak nezjistitelny palpacné€, ani zobrazovacimi vySetfovacimi
metodami, je klasifikovan Tlc.

? Invaze do apexu prostaty nebo do pouzdra (ale ne skrz) se
neklasifikuje jako T3, ale T2.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlindch

M - Vzdalené metastazy
MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy
Mla mizni uzliny mimo regionalni
MI1b kosti
Mlc jiné lokalizace

Poznamka: Je-li postizeno vice lokalizaci, klasifikuje se nejpokrocilejsi

kategorie.

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

Kategorie pT1 se neuvadi, nebot” neni dostatek tkan€ k hodnoceni nejvyssi
pT kategorie.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupeii diferenciace nelze hodnotit

Gl dobie diferencovany (lehka anaplazie)

G2 sttedn¢ diferencovany (stfedni anaplazie)

G3-4 Spatné diferencovany/nediferencovany (vyrazna anaplazie)
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TNM - Nddory urologické Prostata
ROZDELENi DO STADII
Stadium I Tla NO MO Gl
Stadium II Tla NO MO G2, G3-4
T1b NO MO jakékoliv G
Tlc NO MO jakékoliv G
T1 NO MO jakékoliv G
T2 NO MO jakékoliv G
Stadium III T3 NO MO jakékoliv G
Stadium IV T4 NO MO jakékoliv G
jakékoliv T NIl MO jakékoliv G
jakékoliv T  jakékolivN Ml jakékoliv G
SOUHRN
Prostata
T1 nepalpovatelny, nezobrazitelny
Tla <5%
T1b >5%
Tlc punk¢ni biopsie
T2 omezen na prostatu
T2a jeden lalok
T2b oba laloky
T3 Sifeni pres pouzdro
T3a extrakapsularné
T3b semenny vacek (vacky)
T4 fixace nebo Sifeni do okolnich struktur: hrdlo méchyte, zevni
sfinkter, rektum, levatory, panevni sténa
N1 regionalni mizni uzlina(y)
Mla mimo regiondlni mizni uzlina(y)
MI1b kost(i)
Milc jiné lokalizace
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Varle Nadory urologické - TNM

VARLE
(MKN-0-2 C62)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro germinalni nadory varlete. Diagn6za by mé¢la
byt histologicky ovéfena, piipady rozdéleny podle histologického typu.
Histopatologicky grading neni pro nadory varlete pouzitelny.

Zvyseni sérovych markerti, v€etné alfafetoproteinu (AFP), choriogonadotropinu
(hCQG) a laktatdehydrogenazy (LDH) je Casté. Stadium je zaloZeno na rozsahu
anatomického postizeni a stanoveni hodnoty sérovych nadorovych markert.

Postupy ke stanoveni kategorii N, M a S:

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody a bioche-
micka vySetieni

Kategorie S:  Sérové nadorové markery

Stadia jsou rozdélena do podskupin na =zakladé¢ ptitomnosti a zvySeni

naddorovych markerd. Sérové nadorové markery se odebiraji ihned po

orchiektomii. Jsou-li nddorové markery zvysené, vysetieni za ticelem posouzeni

jejich zvySeni by se mélo provést po orchiektomii opakované€, s ohledem na

jejich normalni dobu odbouravani - polocas pro AFP je 7 dni, pro hCG 3 dny.

S - klasifikace je zaloZena na nejnizSich zjisténych hodnotach hCG a AFP po

orchiektomii. Sérova hladina LDH (ne vSak hladina jejiho poloCasu rozpadu)

ma prognosticky vyznam u pacientl s metastatickym onemocnénim a je

zohlednéna pii rozdélovani do stadii.

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny bfiSni paraaortalni, periaortalni,
preaortalni, interaortokavalni, prekavalni, parakavalni, retrokavalni a retro-
aortadlni. Uzliny podél spermatickych vén jsou povazovany za regiondlni.
Lateralita nema vliv na N klasifikaci. Po chirurgickém zékroku skrotalni nebo
inguinalni cestou se také uzliny tiiselné a panevni povazuji za uzliny regiondlni.
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TNM - Nddory urologické Varle

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
Rozsah primdrniho nddoru se klasifikuje po radikalni orchiektomii (viz pT).
Pokud radikélni orchiektomie nebyla provedena, pouzije se TX.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastaza v mizni uzlin€é 2 cm nebo méné v nejvétsim rozmeru, nebo

mnohocetné metastazy v miznich uzlinach, ne vice nez 2 cm
v nejvetsim rozmeéru
N2 metastaza v mizni uzlin¢ vétsi nez 2 cm , ale ne vice nez 5 cm
v nejvetsim rozméru nebo mnohocetné metastazy v uzlindch, z nichz
kterakoliv v nejvét§im rozméru 2 az 5 cm

N3 metastazy v miznich uzlinach vétsi nez 5 cm v nejvét§im rozméru

M - Vzdalené metastazy

MX vdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy
Mla metastazy do miznich uzlin (mimo regionalni) nebo metastazy
plicni
MI1b vzdalené metastazy jiné nez do plic a miznich uzlin

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador

pTX primdrni nador nelze hodnotit (nebyla-li provedena radikalni
orchiektomie, pouzije se TX)

pTO bez znamek primarniho nadoru (napt. histologicky zji§téna jizva ve
varleti)

pTis intratubularni germindlni neoplazie: (karcinom in situ)

pT1 nador omezen na varle a nadvarle bez vaskularni/lymfatické invaze;
nador se mize §ifit do tunica albuginea, ale ne do tunica vaginalis

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

nebo se $ifi skrz tunica albuginea s postiZenim tunica vaginalis
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Varle Nadory urologické - TNM

pT3 nador se §ifi do funiculus spermaticus s nebo bez vaskularni/lymfa-
tické invaze
pT4 nador se §ifi na scrotum s nebo bez vaskularni/lymfatické invaze

pN - Regionalni mizni uzliny

pNX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
pNO v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy
pN1 metastdza v mizni uzliné 2 cm nebo méné v n&jveétsim rozméru

a 5 nebo mén¢ pozitivnich uzlin, z&dna neni vétsi nez 2 cm
v nejveétsim rozméru
pN2 metastaza v mizni uzlin¢ vétsi nez 2 cm, ale mensi nez 5 cm
v nejveétsim rozméru; nebo vice nez 5 pozitivnich uzlin, Zddna neni
vetsi nez 5 cm; nebo extranodalni Sifeni nadoru
pN3 metastazy v miznich uzlinach vétsi nez 5 cm v nejvétsim rozmeéru

pM -Vzdalené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.

S — Sérové nadorové markery

SX sérové nadorové markery nejsou dostupné
SO sérové nadorové markery jsou v normalnich hodnotéach
LDH hCG (mIU/ml) AFP (ng/ml)
S1 <1L,5x N a <5000 a <1000
S2 1,5-10x N nebo 5 000-50 000 nebo 1 000—-10 000
S3 >10x N nebo >50 000 nebo >10 000

N je horni hodnota normdlu pro LDH
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TNM - Nddory urologické

ROZDELENi DO STADIi

Stadium 0
Stadium I
Stadium [A
Stadium IB

Stadium IS
Stadium 11
Stadium [TA
Stadium IIB
Stadium IIC

Stadium II1
Stadium ITA

Stadium [1IB

Stadium [IIC

pTis

pT1-4

pT1

pT2

pT3

pT4

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

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

N1-3

N1

N1

N2

N2

N3

N3
jakékoliv N
jakékoliv N
jakékoliv N
N 1-3
jakékoliv N
N 1-3
jakékoliv N
jakékoliv N

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

M1, Mla
M1, Mla
M1, Mla
MO

M1, Mla
MO

M1, Mla
Ml1b

Varle

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

153



Varle Nadory urologické - TNM

SOUHRN

Varle

pTis intratubularni

pT1 varle a nadvarle bez vaskularni/lymfatické invaze

pT2 varle a nadvarle s vaskularni/lymfatickou invazi nebo do tunica
vaginalis

pT3 funiculus spermaticus

pT4 scrotum

N1 < cm

N2 >2cmasScm

N3 >35cm

Mla mizni uzliny (mimo regionalni) nebo plicni metastazy

MIl1b visceralni metastazy (mimo plice)
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TNM - Nddory urologické Ledvina

LEDVINA
(MKN-0-2 C64)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

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

Kategorie T: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou wuzliny hilové, bfiSni paraaortalni
a parakavalni. Lateralita ndlezu neovlivituje N klasifikaci.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
T1 nador 7,0 cm nebo mén¢ v nejveétsim rozmeru, ohrani¢eny na ledvinu
T2 nador vétsi nez 7,0 cm v nejveétsim rozméru, ohraniceny na ledvinu
T3 nador se $ifi do velkych vén nebo postihuje nadledvinu nebo
perirenalni tkéan, nepiesahuje vSak Gerotovu fascii
T3a nador postihuje nadledvinu nebo perirenélni tkan, neptesahuje
vSak Gerotovu fascii
T3b nador se §ifi do ledvinné zily (zil) nebo do dolni duté zily pod
branici
T3c nador se $ifi do dolni duté Zily nad branici
T4 nador se $ifi pies Gerotovu fascii

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regiondlnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastdza v jedné regionalni mizni uzliné

N2 metastdzy ve vice nez jedné regionalni mizni uzliné
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Ledvina

M - Vzdalené metastazy

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

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobfie diferencovany

G2 sttedn¢ diferencovany

G3-4 Spatné diferencovany/nediferencovany

ROZDELENIi DO STADII

Nadory urologické - TNM

Stadium | Tl NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III Tl N1 MO
T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium IV T4 NO, N1 MO
jakékoliv T N2 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Ledvina
T1 <7,0 cm, ohranic¢en na ledvinu
T2 > 7,0 cm, ohrani¢en na ledvinu
T3 do velkych Z7il, invaze perirenalni a do nadledviny
T4 mimo Gerotovu fascii
N1 jedina
N2 vice nez jedna
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TNM - Nddory urologické Panvicka ledvinnd a mocovod

PANVICKA LEDVINNA A MOCOVOD
(MKN-0-2 C65, C66)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Vylucuji se papilomy. Diagnoza
by méla byt histologicky nebo cytologicky ovéfena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody a endo-
skopie

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE

1. Panvicka ledvinna (C65.9)
2. Mocovod (C66.9)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny hilové, bfiSni paraaortalni,
parakavalni a pro mocovod intrapelvické. Lateralita neovliviiuje N klasifikaci.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Ta neinvazivni papilarni karcinom
Tis karcinom in situ
T1 nador postihuje subepitelidlni pojivovou tkan
T2 nador postihuje muskularis
T3 (ledvinna panvicka)
nador se $ifi pies svalovinu do peripelvického tuku nebo parenchymu
ledviny
(ureter)
nador se §ifi pres svalovinu do periureterdlni tukové tkané
T4 nador se §ifi na okolni orgédny nebo ledvinou do perirenalniho tuku
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Panvicka ledvinnd a mocovod Nadory urologické - TNM

N- Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastaza v jedné mizni uzlin€ ne vétsi nez 2 cm v nejveét§im rozméru
N2 metastaza v jedné mizni uzliné vétsi nez 2 cm, ale méné nez 5 cm
v nejvetsim rozméru, nebo mnohocetné mizni uzliny, Zadna neni veétsi
nez 5 cm
N3 metastaza v mizni uzlin€ vétsi nez 5 cm

M - Vzdalené metastazy

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

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobfte diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3-4 Spatné diferencovany/nediferencovany

ROZDELENi DO STADIi

Stadium Oa Ta NO MO
Stadium Ois Tis NO MO
Stadium I Tl NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T3 NO MO
Stadium IV T4 NO MO

jakékoliv T NI, N2, N3 MO

jakékoliv T jakékoliv N M1
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TNM - Nddory urologické

SOUHRN

Panvicka ledvinna a mocovod

Panvicka ledvinna, mocovod

Ta
Tis
Tl
T2

T3
T4

N1
N2
N3

papilarni neinvazivni

in situ

subepitelidlni pojivova tkan
muskularis

pies muskularis
okolni orgédny, perirenalni tukova tkan

jedna <2 cm
jedna>2 a <5 cm, mnohocetné <5 cm
>5 cm
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Mocovy mechyr Nadory urologické - TNM
MOCOVY MECHYR
(MKN-0-2 C67)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Vylucuji se papilomy. Diagnoza

by méla byt histologicky nebo cytologicky ovéfena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody a endo-
skopie

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny v malé panvi, ke kterym patii
zvlasté uzliny pod bifurkaci aa. iliacae communes. Lateralita nalezu neovliviiuje
N klasifikaci.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

Ptidatné oznaceni (m) je mozné pfipojit ke kategorii T tam, kde je nutné
vyznacit mnohocetné nadory. Piidatné oznaceni (is) lze pfipojit k jakémukoliv
T, aby se vyznacila pfitomnost pfidruzeného karcinomu in situ.

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Ta neinvazivni papilarni karcinom

Tis karcinom in situ ("plochy nador")

T1 nador se $ifi do subepitelidlni pojivové tkané

T2 nador se $ifi do svalové vrstvy
T2a nador infiltruje povrchovou vrstvu svalovou (vnitfni polovinu)
T2b nador infiltruje hlubokou vrstvu svalovou (zevni polovinu)

T3 nador infiltruje perivezikalni tkdné

T3a mikroskopicky
T3b makroskopicky (extravezikalni masy)
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TNM - Nddory urologické Mocovy méchyr
T4 nador se $ifi do okolnich organii: prostaty, délohy, pochvy, stény
panevni nebo stény biisni
T4a nador se $ifi do prostaty nebo délohy nebo pochvy

T4b nador infiltruje panevni sténu nebo biisni sténu

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy

N1 metastdza v jedné mizni uzlin€, 2 cm nebo mensi v nejvét§im rozméru
N2 metastaza v jedné uzling vétsi nez 2 cm, ale ne vétsinez 5 cm

v nejvétsim rozméru, nebo vicecetné metastdzy v miznich uzlinach ne
vEtsi nez 5 cm v nejvetSim rozméru
N3 metastaza v mizni uzlin€ vétsi nez 5 cm v néjveétSim rozmeéru

M - Vzdalené metastazy

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

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobfte diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3-4 Spatné diferencovany/nediferencovany
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Mocovy mechyr

ROZDELENi DO STADIi

Nadory urologické - TNM

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO

Ml

Stadium Oa Ta NO
Stadium Ois Tis NO
Stadium I Tl NO
Stadium II T2a NO
T2b NO
Stadium II1 T3a NO
T3b NO
T4a NO
Stadium IV T4b NO
jakékoliv T NI, N2, N3
jakékoliv T jakékoliv N
SOUHRN
Mocovy méchyr
Ta papilarni neinvazivni
Tis in situ ("plochy nador")
T1 subepitelidlni pojivova tkan
T2 svalova vrstva
T2a vnitini polovina
T2b zevni polovina
T3 pies svalovinu
T3a mikroskopicky
T3b extravezikalni masy
T4a prostata, déloha, pochva
T4b sténa panevni, sténa bfisni
N1 jedna <2 cm
N2 jedna>2 a <5 cm, mnohocetné <5 cm
N3 >35cm
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TNM - Nddory urologické Mocova trubice

MOCOVA TRUBICE
(MKN-0-2 C68.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivdA pouze pro karcinomy zmocCové trubice

(MKN-O-2 C68.0) a  karcinomy  zpfechodného  epitelu  prostaty

(MKN-O-2 C61) a prostatické casti mocové trubice. Diagndéza by méla byt

histologicky nebo cytologicky ovétena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody a endo-
skopie

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny tfiselné a pdnevni. Lateralita
neovliviiuje N klasifikaci.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru

Mocova trubice (muzi a Zeny)

Ta neinvazivni papilarni, polypoidni nebo veruk6zni karcinom

Tis karcinom in situ

T1 nador se $ifi do subepitelidlni pojivové tkané

T2 nador se $ifi do corpus spongiosum, prostaty nebo periureteralni
svaloviny

T3 nador se §ifi do corpus cavernosum, pies pouzdro prostaty, piedni
stény pochvy nebo do hrdla mo¢ového méchyie

T4 nador se §ifi do jinych pfilehlych organti

Karcinom z prechodného epitelu prostaty (prostatické uretry)
Tispu  karcinom in situ, postiZeni prostatické uretry

Tispd  karcinom in situ, postizeni prostatickych Zlazovych vyvodu

163



Mocova trubice Nadory urologické - TNM

T1 nador se $ifi do subepitelidlni pojivové tkané

T2 nador se $ifi do prostatického stromatu, corpus spongiosum,
periuretralni svalové vrstvy

T3 nador se §ifi do corpus cavernosum, pies pouzdro prostaty, do hrdla
mocoveého méchyte (Sifeni mimo prostatu)

T4 nador se $ifi do okolnich organii (invaze do mocového méchyte)

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastaza v jedné mizni uzlin€ ne vétsi nez 2 cm v nejveét§im rozmeéru
N2 metastaza v jedné mizni uzlin€ vétsi nez 2 cm v nejveétSim rozmeéru,

nebo v mnohocetnych miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

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

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobfte diferencovany

G2 sttedn¢ diferencovany

G3-4 Spatné diferencovany/nediferencovany
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ROZDELENi DO STADIi

Stadium Oa Ta NO MO
Stadium Ois Tis NO MO
Tis pu NO MO
Tis pd NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium IV T4 NO, N1 MO
jakékoliv T N2 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN

Mocova trubice

Mocova trubice

Ta neinvazivni papilarni, polypoidni nebo veruk6zni karcinom

Tis in situ

Tl subepitelidlni pojivova tkan

T2 corpus spongiosum, prostata, periuretralni svalovina

T3 corpus cavernosum, pies pouzdro prostaty, pfedni sténa pochvy,
hrdlo méchyie

T4 jiné okolni organy

N1 jedna<2cm

N2 > 2 cm nebo mnohocetné

Karcinom z prechodného epitelu prostaty (prostatické uretry)

Tis pu | in situ, prostatickd uretra

Tis pd | in situ, prostatické vyvody

T1 subepitelidlni pojivova tkan

T2 prostatické stroma, corpus spongiosum, periuretralni svalovina

T3 corpus cavernosum, pies pouzdro prostaty, hrdlo méchyte (Sifeni
mimo prostatu)

T4 jiné okolni organy (méchyt)
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Nadory oka - TNM

NADORY OKA

UVODNIi POZNAMKY

Nédory oka ajeho adnex jsou nehomogenni skupinou zahrnujici karcinom,
maligni melanom, sarkom a retinoblastom. Z klinickych divodi je tato skupina
klasifikovana v jedné kapitole.

Klasifikuji se nésledujici anatomické lokalizace:

Oc¢ni vicko (maligni melanom oc¢niho vicka se klasifikuje spolu s koznimi
nadory)

Spojivka
Duhovka
Sitnice
Oc¢nice

Slzna zlaza

Pro histologickou nomenklaturu a diagnostickd kriteria se doporucuje
klasifikace SZO (Zimmerman, L. E.: Histological typing of the eye and its
adnexa. WHO, Geneva 1980).

Kazdy typ nadoru je popsan podle nasledujiciho schématu:

Pravidla klasifikace s uvedenim postupti pro stanoveni kategorii T, N a M
Anatomické lokalizace, kde je to vhodné

Definice regiondlnich miznich uzlin

TNM Kklinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupei diferenciace (grading), je-li pouzitelny
Rozdéleni do stadii, jsou-li pouzitelna

Souhrn

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Definice kategorii N pro vSechny oc¢ni nadory jsou:

N - Regionalni mizni uzliny
NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
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NO v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy
N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach

VZDALENE METASTAZY
Definice M kategorii pro vSechny o¢ni naddory jsou:

M - Vzdalené metastazy

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

Kategorie M1 a pM1 se mohou dale specifikovat:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkové BRA nadledvinkové ADR
uzlinové LYM koZni SKI
jiné OTH

HISTOPATOLOGICKY GRADING

Definice kategorie G se pouzivaji pro karcinomy o¢nich vicek a spojivky a pro
sarkomy ocCnice.

G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupeni diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfie diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 Spatné diferencovany

G4 nediferencovany

R - KLASIFIKACE

Ptitomnost ¢i nepfitomnost rezidualniho nadoru po 1écbé lze popsat pomoci
symbolu R. Definice R - klasifikace plati pro vSechny o¢ni nadory:

RX ptitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky rezidualni naddor

R2 makroskopicky rezidualni nador
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Karcinom ocniho vicka Ndadory oka - TNM

KARCINOM OCNIiIHO VICKA
(MKN-0-2 C44.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagnéza by méla byt histologicky ovéfena, piipady rozdéleny podle
histologického typu, napt. karcinom bazoceluldrni, plochobunéény c¢i
z mazovych zlaz. Melanom oc¢niho vicka je klasifikovan spolu s nadory kiize,
viz kapitolu Maligni melanom kiize.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni
Kategorie N:  Klinické vySetfeni
Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikuldrni, submandibularni
a mizni uzliny kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador jakékoliv velikosti, bez postizeni tarzalni ploténky, nebo
u okraje vicka 5 mm nebo méné v nejvétSim rozmeéru

T2 nador se $ifi na tarzalni ploténku; nebo je na okraji vicka vétsi nez
5 mm, ne vSak vice nez 10 mm v nejveétsim rozméru

T3 nador postihuje celou tlouStku o¢niho vicka; nebo je na okraji vicka
a je vetsi nez 10 mm v nejvét§im rozméru

T4 nador postihuje okolni struktury

N - Regionalni mizni uzliny
Viz definice v uvodu této kapitoly.

M - Vzdalené metastazy
Viz definice v tvodu této kapitoly.
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pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENi DO STADIi

Rozd¢leni do stadii se v soucasnosti nedoporucuje.

SOUHRN

Karcinom ocniho vicka

Karcinom o¢niho vicka

Tl

T2

T3

T4
N1

ne do tarzalni ploténky

okraj vicka <5 mm

do tarzalni ploténky

okraj vicka > 5 mm a < 10 mm
cela tloustka

okraj vicka > 10 mm

okolni struktury

regionalni
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Karcinom spojivky Nadory oka - TNM
KARCINOM SPOJIVKY
(MKN-O-2 C69.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagndéza by méla byt histologicky ovéfena a ptipady rozdéleny podle
histologického typu, napt. mukoepidermoidni a dlazdicobunéény karcinom.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetieni

Kategorie N:  Klinické vySetfeni

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibulérni
a mizni uzliny kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

Tl nador 5 mm nebo méné v nejveétsim rozmeru

T2 nador vice nez 5 mm v nejveétSsim rozmeéru, bez postizeni okolnich
struktur

T3 nador se $ifi do okolnich struktur, s vyjimkou ocnice

T4 nador se $ifi do o¢nice

N - Regionalni mizni uzliny
Viz definice v uvodu této kapitoly.

M - Vzdalené metastazy
Viz definice v tvodu této kapitoly.

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.
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G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Rozd¢leni do stadii se v soucasnosti nedoporucuje.

SOUHRN

Karcinom spojivky

Karcinom spojivky

Tl
T2
T3
T4

N1

<5 mm

> 5 mm bez invaze do okolnich struktur
okolni struktury

ocnice

regiondlni
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Maligni melanom spojivky Nadory oka - TNM
MALIGNi MELANOM SPOJIVKY
(MKN-O-2 C69.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro maligni melanom. Diagndéza by méla byt
histologicky ovétena. Nador se musi odliSit od nenddoroveé pigmentace.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetieni

Kategorie N: Klinické vySetieni

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibulérni
a mizni uzliny kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni naddor nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

T1 nador(y) bulbarni spojivky zaujimajici jeden kvadrant nebo mén¢

T2 nador(y) bulbarni spojivky zaujimajici vice nez jeden kvadrant

T3 nador(y) ve fornix conjunctivae a/nebo na spojivce vicka a/nebo na
karunkule

T4 nador se Sifi na o¢ni vicko, rohovku a/nebo do oc¢nice

N - Regionalni mizni uzliny
Viz definice v tvodu této kapitoly.

M - Vzdalené metastazy
Viz definice v tvodu této kapitoly.

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador
pTX primdrni nador nelze hodnotit
pTO bez zndmek primarniho nadoru
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TNM - Nadory oka Maligni melanom spojivky

pT1 nador(y) bulbarni spojivky zaujimajici jeden kvadrant nebo méné
a tloust’ka je 2 mm nebo méné

pT2 nador(y) bulbarni spojivky zaujimajici vice nez jeden kvadrant
a tloustka je 2 mm nebo mén¢

pT3 nador(y) ve fornix conjuctivae a/nebo na spojivce vicka a/nebo
na karunkule a/nebo nador bulbarni spojivky o tloust'ce vétsi nez
2 mm

pT4 nador se §ifi na o¢ni vicko, rohovku a/nebo do o¢nice

pN - Regionalni mizni uzliny
Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pM -Vzdalené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupei diferenciace nelze hodnotit

GO0 primarn¢ ziskana melanoza

Gl maligni melanom vychézejici z névu

G2 maligni melanom vychézejici z primdrné ziskané melandzy
G3 maligni melanom de novo

ROZDELENi DO STADIi

Rozd¢leni do stadii se v soucasnosti nedoporucuje.

SOUHRN
Maligni melanom spojivky
Tl bulbarni spojivka Seden | pT1 T1, tloustka £ mm
kvadrant
T2 bulbarni spojivka > jeden | pT2 T2, tloustka < mm
kvadrant
T3 Fornix, spojivka vicka, pT3 T1 nebo T2, tloustka >2 mm
karunkula a/nebo T3
T4 postizeni o¢niho vicka, pT4 T4
rohovky a/nebo oc¢nice
N1 regionalni pNI1 regionalni
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Maligni melanom uvey Nadory oka - TNM

MALIGNi MELANOM UVEY
(MKN-0O-2 C69.3, C69.4)

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

Kategorie T: Klinické vySetfeni; dopliujici metody jako fluoroscenéni
angiografie a izotopova vySetieni mohou zptesnit hodnoceni

Kategorie N: Klinické vySetfeni

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibulérni
a mizni uzliny kréni.
ANATOMICKE LOKALIZACE

1. Duhovka (C69.4)
2. Rasnaté télisko (C69.4)
3. Cévnatka (C69.3)

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Duhovka

T1 nador ohrani¢en na duhovku

T2 nador postihuje jeden kvadrant nebo méné s invazi do tihlu predni
komory

T3 nador postihuje vice nez jeden kvadrant s invazi do tthlu predni
komory, fasnatého téliska, a/nebo cévnatky

T4 nador s $ifenim mimo oko

Rasnate télisko
T1 nador ohrani¢en na fasnaté télisko

T2 nador se $ifi do pfedni komory a/nebo na duhovku
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T3 nador postihuje cévnatku
T4 nador s Sitenim mimo oko
Cévnatka
T1 nador 10 mm nebo méné v nejveétsim rozméru, s elevaci 3 mm nebo
mén¢ D
Tla nador 7 mm nebo méné v nejveétsSim rozméru, s elevaci 2 mm
nebo méné
T1b nador vétsi nez 7 mm, avSak ne vice nez 10 mm v nejvétSim
rozmeru, s elevaci vice nez 2 mm, avSak ne vice nez 3 mm
T2 nador vétsi nez 10 mm, ne vSak vice nez 15 mm v nejveétsim rozméru,
s elevaci vice nez 3 mm, ne vSak vice neZ 5 mm Y
T3 nador vétsi nez 15 mm v nejvétsim rozméru, s elevaci vétsi nez
Smm?V
T4 nador s Sitenim mimo oko

Poznamka: " Je-li pii klasifikaci rozdil mezi nejvétsim rozmérem a elevaci, ke
klasifikaci se ma pouzit nejvyssi kategorie. Bazi nadoru lze
odhadnout podle priméru papily (ductus n.optici), pramér
papily (dd) = asi 1,5 mm. Elevaci mozno odhadnout v dioptriich,
pramérné 3 dioptrie odpovidaji 1 mm; jiné techniky jako
ultrasonografie a vypocetni stereometrie mohou pfinést presnéjsi
méfeni.

N - Regionalni mizni uzliny

Viz definice uvedené v uvodu této kapitoly.

M - Vzdalené metastazy
Viz definice uvedené v uvodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupeii diferenciace nelze hodnotit
Gl melanom vietenobunécny

G2 melanom smiseného typu

G3 melanom z epiteloidnich bunék
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V - Venozni invaze

VX vendzni invaze nemuize byt hodnocena
Vo nador neni ve vénach

Vi vény v melanomu obsahuji nddor

V2 vortik6zni vény obsahuji nador

S - Skleralni invaze

SX skleralni invaze nemuze byt hodnocena
SO sklera neni zasazena nadorem

S1 intraskleralni V invaze nadoru

S2 extraskleralni invaze nadoru

Poznamka: " Véetné perineuralni a perivaskularni invaze do skleralnich
kanald.

ROZDELENIi DO STADII

Je-li postizena vice nez jedna uvealni struktura, méla by se pouzit klasifikace
nejvice postizené struktury.

Duhovka a rasnaté télisko

Stadium I T1 NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium III T3 NO MO
Stadium IVA T4 NO MO
Stadium IVB jakékoliv T N1 MO

jakékoliv T jakékoliv N Ml

Cévnatka

Stadium A Tla NO MO
Stadium IB T1b NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T3 NO MO
Stadium IVA T4 NO MO
Stadium [VB jakékoliv T N1 MO

jakékoliv T jakékoliv N M1
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TNM - Nadory oka Maligni melanom uvey

SOUHRN

Maligni melanom uvey

Maligni melanom duhovky

T1 duhovka

T2 < jeden kvadrant s invazi do thlu komory

T3 > jeden kvadrant s invazi do uhlu komory, fasnatého téliska a/nebo
cévnatky

T4 Siteni mimo oko

Maligni melanom Fasnatého téliska

T1 rasnaté télisko

T2 pfedni komora a/nebo duhovka
T3 cévnatka

T4 Sifeni mimo oko

Maligni melanom cévnatky

T1 < 10 mm v nejvétsim rozméru, < 3 mm elevace
Tla <7 mm v nejvétsim rozméru, < 2 mm elevace
T1b >7 mm a < 10 mm v nejveét§im rozméru, > 2 mm a < 3 mm
elevace
T2 > 10 mm a < 15 mm v nejveétSim rozméru, > 3 mm a < 5 mm
elevace
T3 > 15 mm v nejvétsim rozméeru nebo elevace > 5 mm
T4 Sifeni mimo oko

Vsechny lokalizace
N1 regiondlni
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Retinoblastom Nadory oka - TNM

RETINOBLASTOM
(MKN-0O-2 C69.2)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

V ptipadé€ oboustranného postizeni se klasifikuje kazdé oko zvlast. Klasifikace
se nepouziva pii kompletni spontanni regresi nadoru. Diagnoza v enukleovaném
oku by mé¢la byt histologicky ovéfena.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie N: Klinické vySetfeni

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetiovaci metody; vyseteni
kostni dfené¢ a mozkomiSniho moku miize zvySit piesnost
hodnoceni

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikuldrni, submandibulérni
a mizni uzliny kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
Rozsah postiZeni sitnice se stanovuje v procentech.

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
T1 nador(y) postihuje(ji) 25 % sitnice nebo méné
T2 nadorové postizeni vice nez 25 %, ale ne vice nez 50 % sitnice
T3 nadorové postizeni vice nez 50 % sitnice a/nebo se nador §ifi mimo
sitnici, ale ztstava intraokularné
T3a nador(y) postihujici vice nez 50 % sitnice a/nebo nddorové

bunky ve sklivei
T3b nador(y) postihujici papilu

T3c nador(y) postihujici pfedni komoru a/nebo uveu
T4 nador s Sifenim mimo oko

T4a nador postihuje retrobulbarni n. opticus

T4b extraokularni §ifeni jiné nez do n.opticus
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Poznamka: Ke kategorii T se mohou pfifadit nasledujici oznaceni:

(m) mnohocetné nadory, napt. T2 (m)

(f) ptipady se zndmou rodinnou anamnézou

(d) diftzni postizeni sitnice bez tvorby ohrani¢enych nadoro-
vych hmot

N - Regionalni mizni uzliny
Viz definice uvedené v uvodu této kapitoly.

M - Vzdalené metastazy
Viz definice uvedené v uvodu této kapitoly.

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador
pTX primarni nador nelze hodnotit
pTO bez znamek primarniho nadoru

pTl odpovida T1
pT2 odpovida T2
pT3 odpovida T3
pT3a odpovida T3a
pT3b nador postihuje n. opticus aZ k lamina cribrosa

pT3c nador v piedni komofte a/nebo Sifeni na uveu s jejim ztluSténim
a/nebo Sifeni do sklery

pT4 odpovida T4

pT4a intraneuralni Sifeni nddoru za lamina cribrosa, ne vSak k linii
resekce
pT4b nador v linii resekce nebo jiné Sifeni mimo oko

pN - Regionalni mizni uzliny
Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pM -Vzdalené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.
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ROZDELENi DO STADIi

Stadium IA T1 NO MO
Stadium 1B T2 NO MO
Stadium ITA T3a NO MO
Stadium IIB T3b NO MO
Stadium IIC T3c NO MO
Stadium IITA T4a NO MO
Stadium I1IB T4b NO MO
Stadium IV jakékoliv T N1 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
TNM Retinoblastom pTNM
Tl <25 % sitnice pTl
T2 > 25 % a <50 % sitnice pT2
T3 > 50 % sitnice a/nebo nitroocné mimo sitnici pT3
T3a > 50 % sitnice a/nebo nadorové buiiky ve sklivei pT3a
T3b papila n.opticus az k lamina cribrosa pT3b
T3¢ predni komora ptedni komora a/nebo uvea pT3c
a/nebo uvea a/nebo intrasklerdlné
T4 extraokularné pT4
T4a n. opticus mimo lamina cribrosa ale ne pT4a
v linii resekce
T4b | jiné extraokuldrné  jiné extraokuldrné¢ mimo oko pT4b
a/nebo v linii resekce
N regionalni pN1
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TNM - Nadory oka Sarkom ocnice

SARKOM OCNICE
(MKN-0-2 C69.6)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro sarkomy mékkych tkani a kosti. Diagnoza by
méla byt histologicky ovétena, ptipady rozdéleny podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie N:  Klinické vySetfeni
Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibularni
a mizni uzliny kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

T1 nador 15 mm nebo méné v nejvétsim rozméru

T2 nador vétsi nez 15 mm v nejvEétsim rozmeéru

T3 nador jakékoliv velikosti s difiznim §ifenim do tkéni o¢nice a/nebo
kostni stény

T4 nador se $ifi mimo o¢nici do okolnich dutin a/nebo lebky

N - Regionalni mizni uzliny
Viz definice uvedené v uvodu této kapitoly.

M - Vzdalené metastazy
Viz definice uvedené v uvodu této kapitoly.

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.
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G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v ivodu této kapitoly. Histopatologicky grading ma byt uveden
a miZe mit vliv na rozd¢leni téchto nadorid do stadii.

ROZDELENIi DO STADII

Rozdéleni do stadii se v souc¢asnosti nedoporucuje.

SOUHRN
Sarkom orbity
T1 <15 mm
T2 > 15 mm
T3 §ifi se na tkané o¢nice/kostni stény
T4 §ifi se mimo oc¢nici
N1 regionalni
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TNM - Nadory oka Karcinom slzné Zlazy

KARCINOM SLZNE ZLAZY
(MKN-0-2 C69.5)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagndéza by méla byt histologicky ovéfena, piipady rozdéleny podle
histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie N:  Klinické vySetfeni
Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MizZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibularni
a mizni uzliny kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
T1 nador 2,5 cm nebo mensi v nejvét§im rozméru, ohraniceny na slznou
zlazu
T2 nador 2,5 cm nebo mensi v nejvétsim rozméru, postihujici periost
jamky slzné zlazy
T3 nador vétsi nez 2,5 cm, ale ne vice nez 5 cm v nejvEétSim rozmeéru
T3a nador ohranicen na slznou zlazu
T3b nador postihuje periost jamky slzné Zlazy
T4 nador vétsi nez 5 cm v nejvetSim rozméru
T4a nador postihuje mekké tkdn€ ocnice, n. opticus nebo bulbus,
bez postizeni kosti
T4b nador se §ifi do meékkych tkdni ocnice, n. opticus nebo bulbus,

se Sifenim do kosti

N - Regionalni mizni uzliny
Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.
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Karcinom slzné zlazy Nadory oka - TNM

M - Vzdalené metastazy
Viz definice uvedené v uvodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX
Gl
G2

G3

G4

stupeni diferenciace nelze hodnotit
dobfte diferencovany

sttedn¢ diferencovany; véetné adenoidné cystického karcinomu bez
bazaloidni (solidni) slozky

Spatné diferencovany; véetn¢ adenoidné cystického karcinomu
s bazaloidni (solidni) sloZkou

nediferencovany

ROZDELENIi DO STADII

Rozdéleni do stadii se v souc¢asnosti nedoporucuje.

SOUHRN

Karcinom slzné zlazy

T1

T2

T3
T3a
T3b

T4
T4a
T4b

N1

< 2,5 cm, ohrani¢eny na zlazu
<2,5 cm, periost
>25cma<5cm
ohrani¢eny na zlazu
periost
>5cm
ocnice, ne kosti o¢nice
oCnice a kosti o¢nice

regionalni

184



TNM - Hodgkinova choroba

HODGKINOVA CHOROBA

UVODNIi POZNAMKY

V soucasné dobé se navrzeni TNM klasifikace pro Hodgkinovu chorobu
nepovazuje za ucelné.

Od vzniku klasifikace Ann Arbor pro Hodgkinovu chorobu v roce 1971 byl
zhodnocen vyznam dvou dilezitych pozorovani, které maji velky vyznam pro
urCeni stadia (staging) choroby. Za prvé - lokalizované extralymfatické
onemocnéni s postizenim sousednich miznich uzlin neovliviluje negativné
piezivani nemocnych. Za druhé - byla zavedena laparotomie se splenektomii
jako metoda, ktera umoziiuje ziskat vice informaci o rozsahu choroby v dutiné
btisni.

Klasifikace stadia choroby zaloZena na nalezech z histopatologického vySetteni
sleziny a miznich uzlin ziskanych po laparotomii nelze srovnévat s klasifikaci
stanovenou bez této explorace. Proto jsou uvedeny dva systémy klasifikace -
klinicky staging (cS), a patologicky staging (pS).

Klinicky staging (cS)

Ackoliv se tento klinicky staging nepovazuje za Uplny, je snadno proveditelny
a mezi jednotlivymi pracovisti reprodukovatelny. Urcujici je anamnéza, klinické
vySetieni, zobrazovaci vySetfovaci metody, vySetieni krve a vysledek pocatecni
biopsie. Musi byt také provedena biopsie kostni dien¢ z klinicky nebo
rentgenologicky nepostiZzené Casti kosti.

PostiZeni jater

Klinické znamky postizeni jater musi zahrnovat bud zvétSeni jater,
a pfinejmensim zvySenou hodnotu serové alkalické fosfatazy a abnormalni
hodnoty dvou riznych funkénich jaternich testd, nebo patologicky jaterni nalez
v zobrazovacich vySetfovacich metodéach a jeden abnormalni funk¢ni test.

PostiZeni sleziny
Za klinické znamky postizeni sleziny se povazuje palpacni zvétSeni sleziny
potvrzené zobrazovacimi vySetfovacimi metodami.
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Hodgkinova choroba - TNM

Lymfatické a extralymfatické postiZeni
Lymfatické tkané jsou:
* Mizni uzliny

» Waldeyertv okruh

e Slezina
* Appendix
e Brzlik

* Peyerovy plaky

Mizni uzliny jsou seskupeny do oblasti. MlZe byt postizena jedna nebo vice
(2, 3 avice) oblasti. Slezina se oznaCuje symbolem S, extralymfatické organy
nebo mista pomoci symbolu E.

PostiZeni plic

Postizeni plice omezené na jeden lalok, nebo perihilosni Sifeni spojené se
stejnostrannou lymfadenopatii, nebo jednostranny pleurdlni vypotek s nebo bez
postizeni plic, ale s hilovou lymfadenopatii se povazuje za lokalizované
extralymfatické onemocnéni.

PostiZeni jater
Postizeni jater se vzdy povazuje za diftizni extralymfatické onemocnéni.

Patologicky staging (pS)

Patologicko-anatomickeé rozdéleni do stadii (pS) se opira o dalsi tdaje a je proto
pfesn€jsi. M¢élo by se pouzit vzdy, kde je to mozné. Podle vysledku
histopatologického vySetfeni miize byt k symbolim vySetfenych tkani pfipojeno
znaménko + (plus) nebo - (minus).

Histopatologicky udaj

Klasifikuje se pomoci symboll oznacujicich druh odebrané a vySettené tkané.
Nasledujici zkratky jsou spoleéné pro vzdalené metastazy (M1 kategorie)
u vSech klasifikovanych oblasti pomoci TNM systému. Aby vSak byla shoda
s klasifikaci Ann Arbor, uvadi se také zacateni pismena pouzivana u tohoto
systému klasifikace.
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TNM - Hodgkinova choroba

plicni PUL nebo L kostni dfen MAR nebo M
kostni OSS nebo O pleurdlni PLE nebo P
jaterni HEP nebo H peritonedlni ~ PER
mozkoveé BRA koZni SKI nebo D
mizni uzliny LYM nebo N nadledvinkové ADR

jiné OTH

Klinicka stadia (cS)

Stadium [

Stadium II

Poznamka:

Stadium 111

Stadium IV

Poznamka:

PostiZeni jedné oblasti miznich uzlin (I) nebo lokalizované
postizeni jednoho extralymfatického orgadnu nebo lokalizace
(Ig)

Postizeni dvou nebo vice oblasti miznich uzlin na téze strané
branice (II) nebo lokalizované postizeni jednoho extralymfa-
tického organu nebo lokalizace a jeho regiondlni(ch) mizni(ch)
uzliny (uzlin) s nebo bez postiZeni jinych oblasti miznich uzlin
na téze stran¢ branice (Ily)

Pocet postizenych oblasti miznich uzlin se miize uvést piipo-
jenim ¢islice v dolnim indexu (napf. II;)

PostiZeni oblasti miznich uzlin po obou stranach branice (III),
jez miize byt doprovazeno lokalizovanym postizenim jednoho
extralymfatického orgdnu nebo lokalizace (Ill), sleziny (I1y),
nebo obou (I1lg,g)

Diseminované (multifokalni) postizeni jednoho nebo vice
extralymfatickych organti s nebo bez postizeni ptisluSnych
miznich uzlin; nebo izolované postizeni jednoho extralymfa-
tického organu s postizenim vzdalenych (ne-regionalnich)
uzlin

Postizend oblast stadia IV se blize specifikuje oznafenimi
uvedenymi vyse.

Klasifikace A a B symptomatologie

Kazdé stadium by mélo byt rozdéleno na A a B podle toho, zda jsou ¢i nejsou
pritomny urcité celkové piiznaky jako:

1. Nevysvétlitelna ztrata hmotnosti vice nez 10 % obvyklé télesné hmotnosti
za poslednich 6 mésicti
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2. Nevysvétlitelna horecka s teplotou nad 38°C
3. Noc¢ni poty
Poznamka: Samotny pruritus neopraviiuje k zafazeni do skupiny B, stejné

tak jako kratkodobé hore¢naté onemocnéni spojené se znamou
infekei.

Patologicka stadia (pS)

Definice ¢ty stadii maji shodna kriteria s klinickymi stadii, jsou k nim vSak
doplnény dalsi informace ziskané pti laparotomii. Pro stanoveni patologickych
stadii je nutné provést splenektomii, jaterni biopsii, biopsii miznich uzlin
a kostni diené.

Vysledky téchto biopsii se zaznamenaji tak, jak bylo vyse uvedeno.

SOUHRN

Stadium Hodginova choroba Podstadium

Stadium I jedna oblast miznich uzlin
lokalizovany jeden extralymfaticky Ig
organ/lokalizace

Stadium II dvé nebo vice oblasti na téze strané branice,
lokalizovany jeden extralymfaticky Il
organ/lokalizace s pfisluSnymi regiondlnimi
uzlinami + jin€ uzlinové oblasti na téZe stran¢
branice

Stadium III oblasti uzlin na obou stranach branice
+ lokalizovany jeden extralymfaticky I
organ/lokalizace

slezina Mg
oboji .

Stadium IV difuzni nebo multifokélni postizeni
extralymfatického orgéanu + regionalni uzliny
izolovany extralymfaticky organ

a jin€ nez regionalni uzliny

VSechna stadia | bez ztraty hmotnosti/horecky/poceni A

se dale deli se ztrdtou hmotnosti/horeCkou/pocenim B
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TNM - Non-Hodgkinské lymfomy

NON-HODGKINSKE LYMFOMY

V soucasné dobé& se navrzeni klasifikace pro non-Hodgkinské lymfomy, stejné
jako u Hodkinovy choroby nepovazuje za Ucelné. PonévadZ neni k dispozici
jiny vhodny systém pro rozd€leni do stadii, je doporucena klasifikace
Ann Arbor s tymiz modifikacemi jako pro Hodgkinovu chorobu.
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