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TNM-7 Predmluva

PREDMLUVA

V sedmém vydani TNM Kklasifikace zdstalo v porovnani s $estym vydanim "

mnoho nadorovych lokalizaci beze zmény. Ackoliv byly nové zavedeny nékteré
nadorové jednotky a anatomické lokalizace a klasifikace nékterych nadora byly
upraveny, je dodrzena =zakladni filozofie zachovani stability klasifikace
v prubéhu casu. Zmény a doplilkky odrazeji nové informace o prognoze
a 0 novych metodach odhadu prognozy . Nékteré z téchto zmén se jiz objevily
jako navrhy v TNM Supplement?. Nasledna podpora opraviiuje jejich za¢lenéni
do klasifikace.

Vyznaméjsi zmény se tykaji karcinomil jicnu, gastroezofagealni junkce,
zaludku, plice, apendixu, zluCovych cest, karcinomu kiize a prostaty. Sedmé
vydani obsahuje né€kolik novych klasifikaci: neuroendokrinni nadory
(karcinoidy) gastrointestindlniho traktu, gastrointestinalni stromalni nador,
slizniéni melanom horniho tuseku dychaciho a traviciho traktu, karcinom
z Merkelovych bunék, sarkomy délohy, intrahepatalni cholangiogenni karcinom
a karcinom kury nadledvin.

Nové se pristoupilo k samostatnému rozdéleni do stadii a rozd¢leni do
prognostickych skupin, u kterych jsou ke kategoriim T, N a M ptidany jesté jiné
prognosticke faktory. Toto nové rozdéleni do prognostickych skupin je uvedeno
pro jicen a prostatu.

S vyjimkou obou uvedenych rozdéleni do stadii a prognostickych skupin
u vysSe zminénych lokalizaci, je TNM klasifikace od International Union Against
Cancer (UICC) shodnd s Kklasifikaci, kterou publikovala American Joint
Committee on Cancer (AJCC)™Y. Je to vysledkem zaméru mit pouze jeden
standard, a odrdzi to spolecnou snahu vSech narodnich komisi pro TNM
o dosazeni jednoty v této oblasti.

Zmeény provedené mezi 6. a 7. vydanim jsou vyznaceny ¢arou po levé strané
textu. Aby se zamezilo nejednoznacnosti, doporucuje se uzivatelim v jejich
seznamu citaci uvadét rok vydani pouzit¢ TNM klasifikace.

Na internetové adrese http://www.uicc.org/ je mozno nalézt domovskou
strinku TNM s Casto podkladanymi dotazy (Frequently Asked Questions -
FAQs) a formulaf pro predkladani otazek ¢i komentari k TNM.

V ramci projektu UICC TNM Prognostic Factors Project byl zaveden postup
pro hodnoceni navrhli na zdokonalovani TNM klasifikace. Tento proces spociva
v prubézném systematickém ptistupu po dvou liniich: 1. ziskdvani formalnich
navrhit od vyzkumnych pracovniki a 2. pravidelné literarni reSerSe c¢lanki
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vztahujicich se ke zdokonalovani TNM. Navrhy a vysledky literarnich reSersi
jsou hodnoceny ¢leny skupiny odborniki UICC, jakoZz 1 €leny vyboru projektu
TNM Prognostic Factors Project. Na tomto procesu se u€astnily narodni komise
pro TNM véetné¢ American Joint Committee on Cancer (AJCC). Blizsi
podrobnosti a dotaznik, ktery usnadni formulovéani navrhl, lze ziskat na
http://www.uicc.org/.

International Union Against Cancer (UICC)
62, route de Frontenex

CH-1207, Geneva, Switzerland

Fax ++ 41 22 8091810

" International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of
Malignant Tumours. 6™ ed. L.H. Sobin, Ch. Witekind, eds. New York: Wiley,
2002.

? International Union Against Cancer (UICC): Prognostic Factors in Cancer.
3% ed M.K. Gospodarowicz, B. O’Sullivan, L.H. Sobin, eds. New York:
Wiley, 2006.

) International Union Against Cancer (UICC): TNM Supplement.
A Commentary on Uniform Use, 3" ed. Ch. Wittekind, D.E. Henson, R.V.P.
Hutter, et al., eds. New York: Wiley, 2003.

? American Joint Committee on Cancer (AJCC): Cancer Staging Manual.
7"ed. S.B. Edge, D.R. Byrd, M.A. Carducci, C.C. Compton, A.G. Fritz,
F. Greene, A. Trotti. eds. New York: Springer, 2009.
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Zkratky TNM-7

ZKRATKY

pitva

klinicky

faktor (diagnosticke) jistoty

histopatologicky stupen diferenciace (grading)

1zolované nadorové bunky

MKN-O International Classification of Diseases for Oncology,

3" edition, 2000

Mezinérodni klasifikace nemoci pro onkologii, 3. vydani, 2000

=loNoRit
@

L lymfatickd (mizni) invaze

m vicecetné (mnohocetné) nadory

M vzdalené metastazy

N metastazy v regionalnich miznich uzlinach
p patologicky

Pn perineuralni invaze

r recidivujici nador

R rezidualni nador po 1écbé

sn sentinelova mizni uzlina

stadium anatomické stadium

T rozsah primarniho nadoru

\Y vendzni (Zilni) invaze

y klasifikace po incidlni multimodélni 1é€bé
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TNM-7 Organizace sdruzené s TNM systéemem
Organizace sdruzené s TNM systémem

CDC Centers for Disease Control and Prevention (USA)

FIGO  International Federation of Gynaecology and Obstetrics

IASLC International Association for the Study of Lung Cancer

WHO  World Health Organization

NARODNI KOMISE

Australie
a Novy Z¢land:

Belgie:
Brazilie:
Indie:

Italie:
Japonsko:
Jizni Afrika:
Kanada:

Latinska Amerika
a Karibik:

Polsko:

Rakousko, Némecko,
Svycarsko:

Singapur:
Spanélsko:
USA:

Velka Britanie:

National TNM Committee
National TNM Committee
National TNM Committee
National TNM Committee

Italian Prognostic Systems Project
Japanese Joint Committee
National Staging Committee

National Staging Advisory Committee

Sociedad Latinoamericana y del Caribe de Oncologia
Meédica

National Staging Committee

Deutschsprachiges TNM-Komitee
National Staging Committee
National Staging Committee
American Joint Committee on Cancer

National Staging Committee
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CLENOVE VYBORU UICC PODILEJICI SE
NA TNM SYSTEMU

UICC ustavila v roce 1950 Vybor pro naddorovou nomenklaturu a statistiku
(Committee on Tumour Nomenclature and Statistics). V roce 1954 byl tento
vybor piejmenovan na Vybor pro klasifikaci klinickych stadii a aplikovanou
statistiku (Committee on Clinical Stage Classification and Applied Statistics)
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 TNM Prognostic Factors Project Committtee a roku
2003 byla stézejni ¢ast vyboru nazvana TNM Prognostic Factors Project Core

Group.

UICC TNM Prognostic Factors Core Group: 2009

Asamura, H. Japonsko Denoix, P. Francie
Brierley, J. Kanada Fischer, A.W. SRN
Denis, L. Belgie Fleming, I. D. USA
Gospodarowicz, M.K. Kanada Gentil, F. Brazilie.
Greene, F.L. USA Ginsberg, R. Kanada
Groome, K. Kanada Hamperl, H. SRN
Mason, M. Velka Britanie Harmer, M.H. Velka Britanie
O’Sullivan, B. Kanada Hayat, M. Francie
Odicino, F. Italie Henson, D.E. USA
Sobin, L.H. USA Hermanek, P. Némecko
Wittekind, Ch. Némecko Hultberg, S. Svédsko
Hutter, R.V.P. USA
DFrivéjsi €lenové: Ichikawa, H. Japonsko
Anderson, W.A.D. USA Imai, T. Japonsko
Baclesse, F. Francie Ishikawa, S. Japonsko
Badellino, F. Italie Junqueira, A.C.C. Brazilie
Barajas-Vallejo, E. Mexiko Kasdorf, H. Uruguay
Benedet, J.L. Kanada Kottmeier, H.L. Svédsko
Benhamou-Borowski, E. Francie Koszarowski,T. Polsko
Blinov, N. Rusko Levene, A. Velka Britanie
Bucalossi, P. Italie Lima-Basto, E. Portugalsko
Burn, I. Velka Britanie Logan, W.P.D. Velka Britanie
Bush, R.S. Kanada Mackillop, W. Kanada
Carr, D.T. USA McWhirter, R. Velka Britanie
Copeland, M.M. USA Morgan, M. Velka Britanie
Costachel, O. Rumunsko Naruke, T. Japonsko
Delafresnaye, J. Francie Ngan, H. Cina
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Perazzo, D.L.

Perez-Modrego, S.

Perry, I.H.
Rakov, AL

Roxo-Nobre, M.O.

Sellers, A.H.
Spiessl, B.

Argentina
Spanélsko
USA
SSSR
Brazilie
Kanada
Svycarsko

Clenové vyborii UICC podilejici se na TNM systému

Suemasu, K. Japonsko
Sugimura, T. Japonsko
Van der Werf-Messing, B. Nizozemi
Wagner, R.1. SSSR
Watson, T.A. Kanada
Yamasaki, S. Japonsko
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Redaktori jednotlivych kapitol

REDAKTORI JEDNOTLIVYCH KAPITOL

TNM-7

Vseobecna pravidla

Hlava a krk

Stitna 714za

Horni ¢ast traviciho traktu
Dolni ¢ast traviciho traktu
Plice

Kosti a mekké tkané
Kize

Prs

Gynekologické nadory
Urogenitalni nadory
Nédory oka

Maligni lymfomy

L.H. Sobin, J. Brierley,
M. K. Gospodarowicz,
B. O’Sullivan

B. O’Sullivan

J. Brierley

Ch. Wittekind, S. Yamasaki
L.H. Sobin, J. Brierley
P. Goldstraw, P. Groome
B. O’Sullivan

F.L. Greene

F.L. Greene

F. Odicino

M. K. Gospodarowicz
Ch. Wittekind

M.K. Gospodarowicz

Clenové tymu odbornikit UICC TNM - viz http://www.uicc.org/
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UvoD

DEJINY TNM SYSTEMU

TNM systém pro klasifikaci zhoubnych nadord vyvinul Pierre Denoix
(Francie) mezi roky 1943 a 1952."

UICC ustanovila v roce 1950 Vybor pro nadorovou nomenklaturu a statistiku
(Committee on Tumour Nomenclature and Statistics) a za zaklad prace na
klasifikaci klinickych stadii pfijala obecné definice pro mistni rozsah zhoubnych
nadort, které doporucil Podvybor Svétoveé zdravotnické organizace (WHO) pro
registraci a statistickou prezentaci nadorovych onemocnéni.

Vroce 1953 se v ramci Mezinarodniho radiologického kongresu konalo
pracovni setkani Vyboru pro nadorovou nomenklaturu a statistiku
a Mezinarodniho vyboru pro rozdé€leni do stadii a prezentaci 1éCebnych vysledka
u zhoubnych nddorti. Bylo dosazeno shody v obecné metodé klasifikace podle
anatomického rozsahu nemoci za pouziti systému TNM.

Vroce 1954 ziidila 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 rozsifil obecnou metodu klasifikace na zhoubné néadory vSech
lokalizaci.*

V roce 1958 uvetejnil tento vybor své prvni doporuceni tykajici se klasifikace
klinickych stadii zhoubnych nadorti prsu a hrtanu v€etné prezentace 1écebnych
vysledka. ¥

Druha publikace v roce 1959 obsahovala revidované ndvrhy tykajici se prsu -
pro klinickou praxi a hodnoceni pétiletého obdobi (1960—-1964). ¥

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

V roce 1968 byly tyto brozury vydany souhrnné v kapesnim vydéani.> O rok
pozdéji byl vydan dopliujici seSit s doporucenimi ohledné provadéni studii,
prezentace findlnich vysledkl a s doporuc¢enimi pro urcovani a vyjadieni hodnot
preziti u nadorovych onemocnéni. © Kapesni vydani bylo postupné prelozeno do
11 jazykd.

15
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V roce 1974 a 1978 vyslo 2. a 3. vydani *®, obsahujici klasifikace novych
lokalizaci a zmény a doplnky klasifikaci jiz diive zvefejnénych. Tieti vydani
bylo rozSifeno a piepracovano vroce 1982. Obsahovalo nové klasifikace
vybranych nadort détského ve&ku, coz bylo provedeno ve spoluprici se
La Société Internationale d’Oncologie Pédiatrique (SIOP). Klasifikace nadora
oka byla publikovana samostatn¢ v roce 1985.

V pribéhu let zavadéli nekteii uzivatelé do pravidel klasifikace urcitych
anatomickych lokalizaci odchylky. Aby se tento vyvoj, protiklad standardizace,
korigoval, dohodly se narodni komise (vybory) pro TNM v roce 1982 na
formulovani jednotné TNM Kklasifikace. UskuteCnila se fada setkani za ucelem
sjednoceni a aktualizace stdvajicich klasifikaci a vypracovani klasifikaci
novych. Vysledkem bylo 4. vydani TNM klasifikace. *

V roce 1993 byl vydan Doplnék TNM (TNM Supplement).'® Jeho cilem bylo
poskytnuti podrobného vykladu pravidel TNM s praktickymi ptiklady za Gcelem
podpory jednotného uzivani TNM. Publikace obsahovala rovnéz navrhy na nové
klasifikace a volitelné rozsifeni vybranych kategorii. V roce 2001 a 2003 vyslo
druhé 'V a tieti vydani. '?

V roce 1995 byl publikovan projekt Prognostic Factors in Cancer ',

obsahujici souhrnné pojednani o anatomickych 1 neanatomickych
prognostickych faktorech pro jednotlivé anatomické lokalizace. Tato publikace
byla ve druhém vydani roku 2001'? rozsifena s dirazem na vyznam riznych
prognostickych faktort. Nasledné tieti vydani vroce 2006 ' se pokusilo
o vytfibeni této problematiky pomoci na ditkazech zaloZenych kritériich
vyznamnosti.

Soucasné 7. vydani TNM Kklasifikace obsahuje pravidla klasifikace a rozdéleni
do stadii, kterd se shoduji s pravidly a stagingem v sedmém vydani AJCC
Cancer Staging Manual (2009)'?, a ktera byla schvalena viemi narodnimi
komisemi pro TNM. Narodni komise a jména ¢lentt komisi pii UICC, ktefti byli
spojeni s TNM systémem, jsou uvedena na predchazejicich stranéch.

UICC povazuje za nutné, aby TNM Kklasifikace byla ustalend, aby tak bylo
mozno systematicky shromazd'ovat udaje za piiméfend casova obdobi.
V souladu s timto zamérem by klasifikace uvetejnéné v této ptiru¢ce mély ziistat
beze zmény tak dlouho, dokud si zasadnéjSi pokroky v diagnostice ¢i 1€€bé
u urcité lokalizace nevyzadaji piehodnoceni klasifikace stavajici.

Rozvoj a udrzeni vSeobecné uznavaného klasifikaéniho systému vyzaduje co
nejuzsi spolupraci mezi narodnimi a mezinarodnimi komisemi (vybory). Jediné
tak budou vSichni onkologové schopni pouzivat ,spolecny jazyk* pii
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porovnavani svych klinickych udajl a pti hodnoceni 1é€ebnych vysledki. I kdyz
je klasifikace zalozena na publikovanych faktech, ve spornych oblastech je
zalozena na mezinarodnim konsenzu.

Dosazeni vSeobecné shody v klasifikaci anatomického rozsahu onemocnéni
zustava pro UICC trvalym cilem.

ZASADY TNM SYSTEMU

Praxe rozdé¢lovat ptipady zhoubnych nadorti do skupin podle tzv. stadii vzesla
ze skuteCnosti, Zze mira pieziti byla u ptipadl lokalizovaného onemocnéni vyssi
nezli u téch, kde se onemocnéni rozsifilo mimo piivodni orgén. Tyto skupiny
byly ¢asto oznacovany jako ptfipady ¢asné a pozdni, ¢imz byla vyjadiena urcita
obvykla progrese v ¢ase. Stadium onemocnéni v dobé stanoveni diagnézy muze
vSak ve skuteCnosti byt odrazem nejen miry riistu a rozsahu nadoru, ale i typu
nadoru a vztahu mezi nadorem a hostitelem.

Rozdéleni zhoubnych nadortt do anatomickych stadii (staging) se stalo
cténou tradici, a pro ucely analyzy skupin pacientl je pouziti takovéto metody
casto nezbytné. UICC povazuje za dilezit¢ dosahnout shodu v zéapise presné
informace o anatomickém rozsahu onemocnéni pro kazdou lokalizaci, nebot
piesny klinicky popis zhoubnych nadort a histopatologicka klasifikace miize
slouzit fad¢ spole¢nych cild, zeyména pak:

1. pomaha klinikovi pfi planovani 1écby,
poskytuje urcité uidaje o prognoze,
napomaha pti hodnoceni 1écebnych vysledkd,
usnadiiuje vyménu informaci mezi jednotlivymi lé€ebnymi centry,
ptispiva k pribéznému vyzkumu zhoubnych nadort u ¢lovéka,

A

podporuje aktivity v oblasti dohledu nad nadorovymi onemocnénimi.

Hlavnim cilem mezindrodni dohody o klasifikaci zhoubnych nadort podle
rozsahu onemocnéni je poskytnout metodu, zprostiedkovavajici ostatnim
klinické zkuSenosti jednoznacnym zplisobem.

Pro klasifikaci nadort existuje fada podkladl ¢i kritérii: napt. anatomicka
lokalizace, klinicky a patologicko-anatomicky rozsah onemocnéni, udavana
doba trvadni symptomii ¢i zndmek choroby, pohlavi a vék nemocného,
histologicky typ a stupen diferenciace. VSechny tyto parametry piedstavuji
proménné, které, jak znamo, ovliviiuji vysledny stav nemoci. Prvotadym
kritériem systtmu TNM je klasifikace anatomického rozsahu nemoci, jez je
urcen klinicky a (dle moZnosti) histopatologicky.
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Bezprostfednim ukolem klinika je odhadnout prognézu a rozhodnout
o nejucinngjSim sméru 1é€by. Oboji mimo jiné vyzaduje objektivni zhodnoceni
anatomického rozsahu nemoci. Pfi uskute¢iiovani tohoto zaméru (tj. objektiviho
zhodnoceni rozsahu) sméfuje trend od ,,stagingu® k ucelnému popisu nalezu
s nebo bez urcité formy sumarizace.

Ke splnéni stanovenych cill je zapotiebi klasifikacni systém:

1. jehoz hlavni zasady jsou pouzitelné pro vSechny anatomické lokalizace bez
ohledu na 1écbu

2. ptipousti pozdéjsi doplnéni o informace ziskané histopatologickym
vySetfenim a/nebo chirurgickym vykonem.

TNM systém tyto pozadavky splituje.

Podstatné¢ zmény v 7.vydani (z r.2009; Ceskd verze z r.2011) oproti
piedchozimu 6. vydani (z r. 2002; ceskd verze z roku 2004) jsou vyznaceny
¢arou po levé strané textu.

VSEOBECNA PRAVIDLA TNM SYSTEMU

TNM systém k popisu anatomického rozsahu nemoci je zaloZzen na hodnoceni
tii slozek:
T - rozsah primarniho nadoru
N - nepfitomnost ¢i pfitomnost a rozsah metastdz v regiondlnich miznich

uzlinach
M - neptitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastaz
Ptifazenim cCislice k témto tfem slozkdm je uddn rozsah onemocnéni, tedy:
TO, T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2, N3; MO, M1

Systém je v podstaté ,,tésnopisem® pro popis rozsahu urc¢it¢tho zhoubného

nadoru.

Zakladni pravidla pouzitelna pro vSechny anatomické lokalizace:
1. VSechny piipady by mély byt mikroskopicky ovéfeny. Pripady
mikroskopicky neovétrené musi byt uvadény oddéleng.
2. Pro kazdou lokalizaci existuji dvé klasifikace:

a) Klinicka klasifikace (ptedléCebna klinicka klasifikace), oznaCovana jako
TNM (nebo cTNM), je dilezitd pro vybér a hodnoceni 1écby. Je
zalozena na nalezech ziskanych pted 1écbou. Nalezy jsou ziskdny na
podkladé klinického vySetfeni, zobrazovacich vySetiovacich metod,
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endoskopie, biopsie, chirurgické explorace a ostatnich ptislusnych
vySetieni.

b) Patologicka klasifikace (pooperacni histopatologickd klasifikace),
oznacovand jako pTNM se pouziva jako voditko adjuvantni terapie
a poskytuje dopliujici data k odhadu progndzy a propoctu konecnych
vysledkil. Je zalozena na nalezech ziskanych pred 1écbou doplnénych
nebo pozménénych dalSimi nélezy, které byly ziskany pfi chirurgickém
vykonu a zpatologického vySetfeni. K patologickému hodnoceni
primarniho nadoru (pT) je nutnd resekce primarniho nadoru, nebo
biopsie  dostaCujici pro  stanoveni nejvySSi  kategorie  pT.
K patologickému hodnoceni regiondlnich miznich uzlin (pN) je nutné
odstranéni uzlin v takovém rozsahu, jez postai k ovéfeni nepfitomnosti
metastdz v regionalnich miznich uzlindich (pNO) nebo postacujici
k hodnoceni nejvyssi kategorie pN. Biopsie z excize miznich uzlin bez
histopatologického hodnoceni primarnitho nédoru je nedostatecna
k plnohodnotnému stanoveni kategorie pN, a je vtomto sméru
klasifikaci klinickou. Patologické hodnoceni vzdalenych metastaz (pM)
vyZaduje mikroskopicke vySetieni.

3. Po stanoveni kategorii T, N, a M a/nebo pT, pN a pM je mozno tyto rozdélit
do stadii. Jednou stanovend klasifikace TNM a stadium musi zlstat
ve zdravotnické dokumentaci beze zmény.

Pokud jsou u klinické nebo patologické klasifikace k dispozici informace
pouze Castecné, lze [jednotlivé kategorie] kombinovat [napt. pT2b, NO, MO
— pozn. piekl].

4. Existuji-li o spravném zatazeni konkrétniho ptipadu do kategorii T, N nebo
M pochybnosti, méla by se zvolit kategorie nizsi (tj. méné pokrocild). Toto
je tteba mit na zfeteli rovnéz pii1 zatazovani do stadii.

5. V piipadé¢, Ze se v jednom organu vyskytuji souc¢asné viceCetné nadory, mel
by se klasifikovat nddor s nejvyssi kategorii T, a vicecetnost ¢i pocet nadorti
by se mél uvést v zavorce, napi. T2(m) nebo T2(5). U soucasné se
vyskytujicich oboustrannych nadori v parovych organech by se mél kazdy
nador klasifikovat samostatné. U nadort jater, vajeCniku a vejcovodu je
vicecCetnost kritériem klasifikace T. Multiplicita nadorti plic miize byt
kritériem klasifikace T nebo M .

6. Definice kategorii TNM a rozdéleni do stadii mohou byt pro klinické
a vyzkumné ucely potud zkraceny ¢i rozsifeny, pokud zlstanou zékladni
doporucené definice beze zmény. Tak naptiklad kazdé T, N a M miize byt
rozdéleno do podskupin.
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Pro bliz$i podrobnosti klasifikace odkazujeme ¢tenaie na TNM Suplement.

ANATOMICKE OBLASTI A LOKALIZACE

V této klasifikaci jsou lokalizace uvedeny podle ¢iselnych kodi Mezindrodni
klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O, 3. vydani). '”

Kazda oblast ¢i lokalizace je popsana dle néasledujiciho schématu:

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

Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potieby sublokalizace

Definice regionalnich miznich uzlin

TNM klinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupeii diferenciace (grading)

Rozdéleni do stadii

Souhrn

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

Pritbézné jsou pouzivany nasledujici vSeobecné definice:

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nddoru
Tis karcinom in situ

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

N - Regionalni mizni uzliny
NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1, N2, N3 zvétsujici se postizeni regiondlnich miznich uzlin

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit ”
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy
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Poznamka: D Kategorie MX je povazovana za nevhodnou, nebot’ klinické
hodnoceni metastdz muize byt [u ur€itych nadorovych
lokalizaci — pozn. piekl.] zaloZzeno jen na samotném

klinickém vysSetieni.
Pouziti kategorie MX miize mit za nasledek vylouceni ze
stagingu — tj. miiZe znamenat, ze stadium neni stanoveno.

Doporuceni Rady NOR: Ackoliv sedma verze TNM klasifikace kategorii MX
zrusila, v Ceské republice je moZnost pouZivani kategorie

MX ponechana.
Kategorie M1 muze byt dale specifikovdna oznacenim:
plicni PUL (C34) kostni dien¢ MAR (C42.1)
kostni OSS (C40,C41) pleuralni PLE (C38.4)
jaterni HEP (C22) peritonealni PER (C48.1,2)
mozkové BRA (C71) nadledvinové ADR (C74)
uzlinoveé LYM (C77) kozZni SKI (C44)
jiné OTH

Podskupiny TNM
Tam, kde je tieba blizsi specifikace, existuji u nékterych hlavnich kategorii
podskupiny (napt. Tla, T1b nebo N2a, N2b).

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Priibézné jsou pouzivany nasledujici vSeobecné definice:
pT - Primarni nador

pTX primarni nador nelze histologicky hodnotit
pTO bez histologickych znamek primarniho nadoru
pTis karcinom in situ

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

pN - Regionalni mizni uzliny

pNX regionalni mizni uzliny nelze histologicky hodnotit

pNO regionalni mizni uzliny histologicky bez metastaz

pN1, pN2, pN3 zvetsujici se postiZzeni regiondlnich miznich uzlin
histologicky
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Poznamky: 1. Pfimé Sifeni primarniho nadoru do miznich uzlin se klasifikuje
jako metastaza mizni uzliny.

2. Nadorova loziska (satelity), tj. makroskopicka nebo mikrosko-
picka hnizda nebo uzly v oblasti mizni drendZe primarniho
nadoru bez histologickych zndmek zbytku mizni uzliny v uzlu,
mohou pfedstavovat nesouvislé Sifeni, zilni invazi (V1/2) nebo
mizni uzlinu zcela nahrazenou nddorem. Je-li uzel patologem
povazovan za zcela nahrazenou mizni uzlinu nadorem (uzel ma
zpravidla hladky obrys), mize byt popsan jako pozitivni mizni
uzlina, a kazdy takovy uzel by m¢l byt pii kone¢ném stanoveni
pN pocitan samostatné jako mizni uzlina.

3. Metastdza v jakékoliv jiné mizni uzliné¢ nezli regiondlni se
klasifikuje jako metastaza vzdalena.

4. Je-li kritériem pro klasifikaci pN velikost, méti se velikost
metastazy, nikoliv velikost celé mizni uzliny.

5. Ptipady pouze s mikrometastizami, tj. ty, kde Zadna
z mikrometastdz neni vét§i nez 0,2 cm, je moZno doplnit
oznacenim ,,(mi)*, napt. N1(mi).

6. M¢l by byt popsadn pocet uzlin resekovanych a pocet uzlin
pozitivnich.

Sentinelova mizni uzlina

Sentinelova mizni uzlina je prvni mizni uzlina, do které je odvadéna mizni
drenédz z primarniho nddoru. Obsahuje-li metastaticky nador, ukazuje to na to, Ze
ostatni mizni uzliny mohou byt postizeny naddorem. Neobsahuje-1i metastaticky
nador, pak ostatni mizni uzliny nebudou pravdépodobné nddorem postizeny.
V nékterych piipadech miize byt sentinelova mizni uzlina vice nez jedna.

P11 vySetfeni sentinelové mizni uzliny jsou pouzivana nasledujici oznaceni:

pNX(sn) sentinelovou mizni uzlinu nelze hodnotit
pNO(sn) sentinelova mizni uzlina bez metastaz
pN1(sn) metastazy v sentinelove mizni uzliné

Izolované nadorové bunky

Izolované nadorové buiky (isolated tumour cells - ITC) jsou jednotlivé
nadorové buniky nebo malé shluky bunék velikosti nejvySe do 0,2 mm, které je
mozno detekovat zpravidla béznym HE barvenim nebo imunohistochemicky.
Jako dopliujici kritétium ITC bylo navrzeno, aby byl zahrnut shluk mensi nez
200 bunék v jednom histologickém fezu. Pro ITC je charakteristické to, Ze
nevykazuji zndmky metastatické aktivity (napf. proliferaci ¢i reakci stromatu)
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nebo penetraci skrze stény cévnich a miznich splavil. Pfipady s ITC v miznich
uzlindch ¢i vzdélenych lokalizacich by mély byt klasifikovany jako NO, resp.
jako MO. TotezZ se tyka ptipadi s nalezy naznafujicimi pifitomnost nadorovych
bunék nebo jejich soucéasti nemorfologickymi technikami, jako je
flowcytometrie nebo DNA analyza. Tyto pifipady by mély byt hodnoceny
oddélend. ' Jejich klasifikace je nasledujici:

pNO regionalni mizni uzliny histologicky bez metastaz, neni
vySetieni na izolované nddorové buiky (ITC)

pNO(i-) regionalni mizni uzliny histologicky bez metastaz, ITC
morfologicky negativni

pNO(i+) regionalni mizni uzliny histologicky bez metastaz, ITC
morfologicky pozitivni

pNO(mol-) regiondlni mizni uzliny histologicky bez metastaz, ITC
nemorfologicky negativni

pNO(mol+) regiondlni mizni uzliny histologicky bez metastaz, ITC

nemorfologicky pozitivni
Ptipady, u nichZ je provedeno vySetfeni sentinelové mizni uzliny a vySetteni
na izolované nadorové buiiky, mohou byt klasifikovany nasledovné:

pNO(i-)(sn) sentinelova mizni uzlina histologicky bez metastaz,
ITC morfologicky negativni
pNO(i+)(sn) sentinelova mizni uzlina histologicky bez metastaz,

ITC morfologicky pozitivni

pNO(mol-)(sn)  sentinelova mizni uzlina histologicky bez metastaz,
ITC nemorfologicky negativni

pNO(mol+)(sn) sentinelova mizni uzlina histologicky bez metastaz,
ITC nemorfologicky pozitivni

pM - Vzdalené metastazy
pMX vzdalené metastazy nelze mikroskopicky hodnotit "
pMO mikroskopicky bez vzdalenych metastaz "

Poznamka: D Kategorie pMX a pMO jsou v TNM-7 oznaleny jako
neplatné.

Doporuceni Rady NOR: Ackoliv sedmd verze TNM Kklasifikace kategorie
pMX a pMO zruSila, v Ceské republice je moZnost
pouzivani kategorii pMX a pMO0 ponechana.

pM1 vzdalené metastazy mikroskopicky

Kategorie pM1 miize byt dale specifikovana stejné jako kategorie M1 (viz vyse).
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Izolované nadorové buiiky nalezené¢ v kostni difeni morfologickymi
technikami se klasifikuji podle schématu pro N, tedy napt. MO(i+). U nalezii
nemorfologickych se k MO ptifazuje ,,mol*, tedy napt. MO(mol+).

HISTOPATOLOGICKY GRADING

U vétSiny lokalizaci lze bliz§i informace o primarnim nadoru vyznacit
nasledovng¢:

G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobfte diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 nizce diferencovany

G4 nediferencovany

Poznamka: V nékterych ptipadech mize byt stupent 3 a 4 kombinovan

jako ,,G3—4: nizce diferencovany ¢i nediferencovany*.

U sarkoml kosti a mékkych tkani se rovnéZ pouziva
,high grade® a ,,low grade*.

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

PRIDATNA OZNACENI

Pro oznacdeni zvlastnich ptipadi v klasifikaci TNM ¢i pTNM se pouziva
symboli m, y, r a a. Tyto symboly neovliviiuji sice rozd€leni do stadii, oznacuji
vSak ptipady, které je tfeba analyzovat samostatné.

symbol m
Pfipojeni pismene m v zdvorce se uziva k oznaceni viceCetnych primarnich
nadort jedné lokalizace. Viz bod 5. pravidel TNM.

symbol y

V pftipadech, kdy je klasifikace provedena v pritbéhu pocatecni multimodalni
1éEby nebo po ni, se kategorie cTNM ¢i pTNM oznacdi piediazenim pismene y.
Kategorie ycTNM ¢i ypTNM klasifikuje aktudlni rozsah nadoru v dobé
vySetfeni. Kategorizace y neni odhadem rozsahu nadoru ptfed multimodalni
1écbou.

24



TNM-7 Uvod

symbol r
Recidivujici nadory, jez jsou Kklasifikovany po piedchozim obdobi bez
znamek choroby, se oznacuji pfedfazenim pismene r.

symbol a
Predfazeni pismene a se pouziva, je-li klasifikace poprvé stanovena az pfti
pitve.

VOLITELNA OZNACENI

L - Lymfaticka invaze

LX lymfatickou invazi nelze hodnotit
LO bez lymfatické invaze

L1 lymfaticka invaze

V - Zilni invaze

VX zilni invazi nelze hodnotit

Vo bez Zilni invaze

Vi mikroskopicka Zilni invaze

V2 makroskopicka Zilni invaze

Poznamka: Makroskopické postizeni zilni stény (bez nadoru v zile) se
klasifikuje jako V2.

Pn - Perineuralni invaze

PnX perineuralni invazi nelze hodnotit

Pn0 bez perineuralni invaze

Pnl perineuralni invaze

C - Faktor

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

Definice C - faktoru:

Cl nalezy ze standardnich vySetfovacich metod (napft. aspekce, palpace,
standardni rtg snimkovani, endoskopie u nadort urcitych organti)
C2 nalezy ziskané specidlnimi vySetfovacimi metodami (napf. rtg

snimkovani ve specidlnich projekcich, tomografie, pocitacova
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tomografie (CT), sonografie, lymfografie, angiografie, scintigrafie,
magneticka rezonance (MR), endoskopie, biopsie a cytologie)

C3 nalezy z chirurgické explorace véetné biopsie a cytologie

C4 nalez urcujici rozsah onemocnéni na zakladé definitivniho
chirurgického vykonu a patologického vySetteni resekatu

C5 pitevni nalez

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

Klinickd TNM klasifikace tedy odpovida riznym stupiitim diagnostické
jistoty C1, C2 a C3, patologickd pTNM klasifikace odpovida zpravidla C4.

KLASIFIKACE REZIDUALNIHO NADORU (R - KLASIFIKACE)

Ptitomnost ¢i neptitomnost rezidualniho nadoru po 1é€be se popisuje pomoci
symbolu R. Vice podrobnosti je mozno nalézt v TNM Supplement.

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 1écbe. Odrazi vysledky lécby, ovliviiuje dalsi 1éc¢ebné
postupy a je dilezitym prognostickym faktorem.

Definice R - klasifikace:

RX pfitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit

RO bez rezidudlniho nadoru

R1 mikroskopicky rezidualni naddor

R2 makroskopicky rezidualni naddor

Poznamka: Nekteti maji za to, Ze se R-klasifikace vztahuje pouze na
primarni nddor a jeho mistni ¢i regiondlni rozsah. Jini
pouzivaji toto oznaCeni Sifeji — a zahrnuji 1 vzdalené

metastazy. Pokud je klasifikace R pouzita, mé¢la by tedy byt
oznacena specifikace pouziti (u ptislusné kategorie).

ROZDELENIi DO STADIi

Systém TNM klasifikace je pouzivan k popisu a zdznamu anatomického
rozsahu choroby. Pro ucely tabelace a analyzy je uzite¢né shrnout tyto kategorie
do skupin stadii. V TNM systému je karcinom in situ zafazen jako stadium 0.
Obecné plati, Ze nadory lokalizované v organu svého pivodu jsou zatazeny do
stadia I a II, nadory lokalné pokrocilé, zeyména do regionalnich miznich uzlin
jako stadium III a nddory se vzdalenymi metastazami jako stadium IV. Stadium
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je piijato (koncipovano) tak, aby dle moZnosti byla kazda skupina vice ¢i méné
homogenni pokud jde o pfeziti, a aby pieZziti téchto skupin bylo u jednotlivych
nadort charakteristicke.

Pro rozdéleni do stadii u klasifikace patologické mize byt M1 bud’ klinické
(cM1) nebo patologické (pM1) za ptedpokladu, Ze bylo pro patologické
vySetfeni odstranéno dostatecné mnozstvi tkan¢ k urceni nejvyssi kategorie T
aN. Nicméné¢ v piipadé, kdy byla vzdilend metastaza potvrzena pouze
mikroskopicky, je klasifikace patologicka (pM1) a stadium patologické.

Ackoliv je anatomicky rozsah onemocnéni, roztfidény pomoci systému TNM
u nadord velmi vyznamnym prognostickym ukazatelem, piiznava se, ze na
predikci vysledkit ma vyznamny dopad také fada dalSich faktorti. Nékteré z nich
byly zaclenény do rozdé€leni stadii: grading u sarkom meckkych tkani a vék
u nadort $titné zlazy. Tyto klasifikace jsou v tomto vydani beze zmén. V nové
revidovanych klasifikacich pro karcinom jicnu a karcinom prostaty bylo
zachovano rozdéleni do stadii k definovani anatomického rozsahu choroby
anové navrzeno rozdéleni do prognostickych skupin, které zahrnuje dalsi
prognosticke faktory.

SOUHRN PRO LOKALIZACI

U kazdé anatomické lokalizace je na konci kapitoly pfipojen jednoduchy
souhrn hlavnich boda, které charakterizuji nejdilezitéjsi kategorie. Souhrn
slouzi jako pomtcka pro zapamatovani nebo jako ndstroj k vyhledéni. Tyto
zkracené definice nejsou plné dostacujici, a proto by se m¢l vzdy brat zietel na
definice v plném rozsahu.

PRIBUZNE KLASIFIKACE

WHO byla od roku 1958 zapojena do programu zaméfeného na vypracovani
mezinadrodné pfijatelnych kritérii pro histologickou diagnostiku nadord.
Vysledkem je [International Histological Classification of Tumours
(Mezindrodni histologickad klasifikace nddoru), ilustrovand vicesvazkova tada,
ktera obsahuje definice typll nadorli a navrzenou nomenklaturu. Nova fada,
WHO Classification of Tumours-Pathology and Genetics of Tumours, navazuje
na toto Usili. (Informace o téchto publikacich jsou na adrese: http://www.iarc.fr).

WHO International Classification of Diseases for Oncology (ICD-0)'"
Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O) pfedstavuje systém
kodovani nadort podle topografie a morfologie, jakoz 1 podle biologického
chovani nadorG (napf. maligni, benigni). Tato kodovana nomenklatura se
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v oddile morfologie nadorti shoduje se Systematized Nomenclature of Medicine
(SNOMED). "

V z4ymu podpory narodni i mezindrodni spoluprace v onkologickém vyzkumu
a zejména pro usnadnéni soucinnosti v klinickém vyzkumu se doporucuje
pouzivat pro klasifikaci a definovani jednotlivych typi nadort WHO
Classification of Tumours a pro uklddani a vyhledavani dat pouzivat kody podle
MKN-O.

[Kody MKN-O, uvedené v zahlavi jednotlivych kapitol, jsou kody topografie
MKN-O-3 . - pozn. piekladatele.]
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NADORY HLAVY A KRKU

UVODNIi POZNAMKY

Zahrnuty jsou nasledujici anatomické lokalizace:

Ret, dutina ustni

Hltan: orofarynx, nazofarynx, hypofarynx
Hrtan

Dutina nosni a dutiny paranazalni
Maligni melanom sliznice

Velké slinné Zlazy

Stitnd zlaza

Karcinomy vychdzajici z malych slinnych Zzldz horniho oddilu dychaciho
a traviciho traktu se klasifikuji podle pravidel pro nadory ptislusné anatomickeé
lokalizace, napt. dutiny ustni.

Kazda lokalizace je popsana podle nésledujiciho schématu:

e Pravidla klasifikace s uvedenim postupli pro stanoveni kategorii T, N
a M; pro zptesnéni hodnoceni pied 1écbou je mozno pouzit dopliujici
vySetfovaci metody

Anatomické lokalizace, v ptipadé potieby sublokalizace

Definice regionalnich miznich uzlin

TNM klinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupeii diferenciace (grading)

Rozd¢leni do stadii

Souhrn

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Definice kategorii N jsou shodné pro vSechny lokalizace hlavy a krku
s vyjimkou nazofaryngu a §titné zlazy. S vyjimkou §titné Zlazy se uzliny ve
sttedni Cafe povazuji za uzliny stejnostranné.

VZDALENE METASTAZY

Definice kategorii M jsou pro vSechny lokalizace hlavy a krku shodné.
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Kategorie M1 a pM1 mohou byt blize specifikovany ozna¢enim:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonedlni PER
mozkove BRA nadledvinové ADR
uzlinové LYM koZni SKI
jiné OTH

HISTOPATOLOGICKY GRADING

Definice kategorii G plati pro vSechny lokalizace hlavy a krku s vyjimkou Stitné
zlazy a maligniho melanomu sliznice.

G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupeni diferenciace nelze hodnotit
Gl dobie diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 nizce diferencovany

G4 nediferencovany

R - KLASIFIKACE

viz Uvod strana 26.
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RET A DUTINA USTNI
(MKN-O: C00, C02—C06)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouZziva pro karcinomy retni ¢ervené a dutiny ustni, v€etné zde se
nachazejicich malych slinnych Z14z.

Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySettfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie N: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE

Ret (C00)
1. Horni ret, zevni (retni erven) (C00.0)
2. Dolni ret, zevni (retni Cerven) (CO00.1)
3. Ustni koutek (C00.6)

Dutina ustni (C02—C06)
1. Sliznice dutiny Gstni
a)  sliznice horniho a dolniho rtu (C00.3, C00.4)
b)  sliznice tvare (C06.0)
c) retromolarni oblast (C06.2)
d) alveobukalni Zlabek, dolni a horni (ve vestibulum oris) (C06.1)
Horni alveolarni hieben a daseii (horni dasen) (C03.0)
Dolni alveolarni hieben a dasen (dolni dasen) (C03.1)
Tvrdé patro (C05.0)
Jazyk
a) hibet a hrany jazyka pfed hrazenymi papilami (pfedni dvé tietiny)
(C02.0, C02.1)
b) spodni plocha jazyka (C02.2)
6. Spodina dutiny ustni (C04)

Nk
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REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni uzliny jsou uzliny kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador do 2 cm v nejveétSim rozméru

T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejvétSim rozmeéru

T3 nador vetsi nez 4 cm v nejvetsim rozmeéru

T4a ret: nador invaduje skrz kortikalis kosti, do dolniho alveolarniho
nervu, spodiny dutiny Ustni nebo kiize (brady ¢i nosu)

T4a dutina ustni: nador invaduje skrz kortikalis kosti, do

hlubokych/extraglossalnich svali jazyka (m. genioglossus,
hyoglossus, palatoglossus a styloglossus), do ¢elistni dutiny nebo
klze tvare

T4b ret a dutina dstni: naddor prestupuje do fossa infratemporalis
(prostoru zvykacich svali), pterygoidniho vybézku kosti klinové ¢i
baze lebni nebo obriista a. carotis interna

Poznamka: Samotna povrchova eroze kosti/lizka zubniho primarnim
nadorem dasné nestaci ke klasifikaci nadoru jako T4.

N - Regionalni mizni uzliny
NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastaza v jediné stejnostranné mizni uzlin€, do 3 cm v nejvétSim
rozméru

N2 metastazy podle nasledujiciho popisu:

N2a metastdza(y) v jediné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejveétsim rozméru
N2b metastdza(y) ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, Zadna
neni vétsi nez 6 cm v nejvetsim rozmeéru
N2¢ metastdza(y) v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
zadna neni vétsi neZ 6 cm v nejveétSim rozmeéru
N3 metastaza(y) v mizni uzling vétsi nez 6 cm v nejveétSim rozméru
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Poznamka: Mizni uzliny ve stfedni Cafe se povazuji za stejnostranné
uzliny.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO

Histologické vySetfeni vzorkli ze selektivni kréni disekce ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vySetieni vzorki z radikalni nebo
modifikované radikdlni kréni disekce ma standardné¢ zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin.

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

Pokud je kritériem klasifikace pN velikost, méfi se velikost metastazy, nikoliv
velikost celé mizni uzliny.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v iivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium 1 T1 NO MO
Stadium 1I T2 NO MO
Stadium III T3 NO MO

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

T1, T2, T3, T4a N2 MO
Stadium IVB jakékoliv T N3 MO

T4b jakékoliv N MO
Stadium IVC jakékoliv T jakékoliv N M1
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SOUHRN

Ret a dutina ustni

Ret, dutina ustni

T1
T2
T3
T4a

T4b

N1
N2

N3

<2cm

>2a<4cm

>4 cm

ret: pies kortikalis kosti, dol. alveolarni nerv, spodinu ustni, kizi
dutina dstni: pies kortikalis kosti, hluboké svaly jazyka, dutinu
celistni, kizi

fossa infratemporalis, pterygoidni vybézek, baze lebni, a. carotis int.
jedna stejnostranna < 3 cm

(a) jedna stejnostrannd >3 a< 6 cm

(b) vicecetné stejnostranné < 6 cm

(c) oboustranné, druhostranné < 6 cm

>6cm
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HLTAN
(MKN-O: C01, C05.1, C05.2, C09, C10.0, C10.2, C10.3, C11-C13)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt histologicky
ovéreno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE

Orofarynx (CO1, C05.1, C05.2, C09.0, C09.1, C09.9, C10.0, C10.2, C10.3)
1. Ptedni sténa (glosso-epigloticka oblast)
a) kofen jazyka (Cast za hrazenymi papilami nebo zadni tfetina jazyka)
(CO1)
b) wvallecula epiglottica (C10.0)
2. Bocni sténa (C10.2)
a) mandle patrova (C09.9)
b) fossa tonsillaris (C09.0) a patrové oblouky (C09.1)
c) patrove oblouky (C09.1)
3. Zadni sténa (C10.3)
4. Horni sténa
a) spodni plocha mékkého patra (C05.1)
b) uvula palatina (C05.2)

Nazofarynx (C11)
1. Strop a zadni sténa: sahd od Grovné rozhrani tvrdého a mékkého patra k bazi
lebni (C11.0, C11.1)

2. Boc¢ni sténa: vcetné recessus pharyngeus (fossa Rosenmiilleri) (C11.2)
3. Spodni sténa: sestava z horni stény mékkého patra (C11.3)

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

l.

Ptechod hltanu v jicen (postkrikoidni oblast) (C13.0):
saha od urovné chrupavek arytenoidnich afas bézicich k dolnimu okraji
chrupavky prstencové, tim tvoii predni st€énu hypofaryngu.

. Sinus piriformis (C12.9): saha od fasy faryngoepiglotické k hornimu okra;ji

jicnu. Po stranach je ohrani¢en chrupavkou S§titnou a medialné (zadni)
hypofaryngeédlni plochou fasy aryepiglottické (C13.1), arytenoidnimi
chrupavkami a chrupavkou prstencovou.

. Zadni sténa hypofaryngu (C13.2): sahd od horni tUrovné jazylky (nebo

spodiny valekul) do vySe dolniho okraje chrupavky prstencové a Grovné
vrcholi piriformnich sini.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou mizni uzliny kréni.

Fossa supraclavicularis /maior/ (tyka se klasifikace karcinomll nazofaryngu) je
trojuhelnikova oblast definovana tfemi body: (1) hornim okrajem sterndlniho
konce kli¢ni kosti; (2) hornim okrajem lateralniho konce kli¢ni kosti; (3) bodem,
v némz krk pfechdzi v rameno. Zahrnuje kaudalni ¢ast etaze IV a V (Level IV
a V — v klasifikaci podle Robbinse - pozn. piekl.).

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

Orofarynx

Tl nador do 2 cm v nejvEét§im rozméru

T2 nador vetsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejvétsim rozméru

T3 nador vétsi neZ 4 cm v nejvétSim rozmeéru nebo rozsireni na lingvalni
plochu epiglottis

T4a nador porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: hrtan, hluboké
svaly jazyka (m. genioglossus, hyoglossus, palatoglossus
a styloglossus), m. pterygoideus medialis, tvrdé patro a dolni Gelist."

T4b nador porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: m. pterygoideus

lateralis, pterygoidni vybézek, lateralni ¢ast nazofaryngu, bazi lebni;
nebo obriista a. carotis

37



Hitan TNM-7

Poznamka: D Siteni priméarnich nadora kofene jazyka a valekul sliznici na
lingvalni povrch epiglottis neptfedstavuje invazi do hrtanu.

Nazofarynx

T1 nador je omezen na nazofarynx, nebo se §iti do orofaryngu a/nebo
dutiny nosni

T2 nador s parafaryngealnim $ifenim”

T3 nador porusuje kostni struktury baze lebni a/nebo paranazalnich
dutin

T4 nador s Sifenim intrakraniadlné a/nebo s postizenim hlavovych nervi,
hypofaryngu, o¢nice nebo s rozsifenim do fossa infratemporalis

Poznamka: ? Jako parafaryngedlni $ifeni se oznaduje infiltrace nadoru

posterolateralné.

Hypofarynx

T1 nador je omezen na jednu sublokalizaci hypofaryngu (viz vyse),
a/nebo meti do 2 cm v nejvétsim rozméru

T2 nador postihuje vice nez jednu sublokalizaci hypofaryngu nebo

sousedni lokalizaci, nebo méfi vice nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm
v nejvetsim rozmeéru, bez fixace hemilaryngu

T3 nador vice nez 4 cm v nejveétSim rozméru, nebo s fixaci hemilaryngu
a s roz§ifenim do jicnu

T4a nador postihuje nékterou z nasledujicich struktur: chrupavku Stitnou /
prstencovou, jazylku, Stitnou Zlazu, jicen, centralni kompartment
mékkych tkani®

T4b nador postihuje prevertebralni fascii, obrilista a. carotis nebo

postihuje struktury mediastina

Poznamka: Y Centralni  kompartment mé&kkych  tkani  zahrnuje
p y g
prelaryngealni paskové svaly a podkoZni tuk.

N - Regionalni mizni uzliny (oro- a hypofarynx)

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastaza v jediné stejnostranné mizni uzlin€, do 3 cm v nejvétSim
rozméru
N2 metastdzy podle nasledujiciho popisu:
N2a metastaza(y) v jediné stejnostranné mizni uzlin€ vétsi nez 3 cm, ne

vSak vice nez 6 cm v nejvetsim rozméru
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N2b metastdza(y) ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zaddna
neni vétsi nez 6 cm v nejvetSim rozméru
N2¢ metastdza(y) v oboustrannych nebo druhostrannych miznich
uzlindch, Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejveétsim rozméru
N3 metastaza(y) v mizni uzling vétsi nez 6 cm v nejvEétsim rozmeéru
Poznamka: Mizni uzliny ve stfedni cafe se povazuji za uzliny
stejnostranné.

N - Regionalni mizni uzliny (nazofarynx)

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 jednostranné metastazy v mizni uzliné (miznich uzlinach) kréni(ch),

a/nebo jednostranné ¢i oboustranné metastazy v retrofaryngealnich
miznich uzlindch, 6 cm nebo mén¢ v nejvétsim rozmeéru, nad fossa

supraclavicularis
N2 oboustranné metastazy v mizni uzliné (miznich uzlinach) kréni(ch),
6 cm nebo méné v nejveétsim rozméru, nad fossa supraclavicularis
N3 metastazy v mizni uzlin€é (miznich uzlinach) kréni(ch) o rozméru
vét§sim nez 6 cm, nebo ve fossa supraclavicularis
N3a 0 rozméru veétSim nez 6 cm
N3b rozS8ifeni do fossa supraclavicularis
Poznamka: Mizni wuzliny ve stfedni cafe se povazuji za uzliny
stejnostranné.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
Ml vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO
Histologické vySetieni vzorkli ze selektivni kréni disekce ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vySetieni vzorkt z radikdlni nebo
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modifikované radikalni kréni disekce ma standardné zahrnovat 10 a vice

miznich uzlin.

Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vySetfovaného

poctu, klasifikuje se jako pNO.

Pokud je kritériem klasifikace pN velikost, méfi se velikost metastazy, nikoliv

velikost celé mizni uzliny.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Orofarynx a hypofarynx
Stadium 0 Tis
Stadium [ T1
Stadium 11 T2
Stadium 111 T3

T1, T2, T3
Stadium IVA T1, T2, T3

T4a
Stadium IVB T4b

jakékoliv T
Stadium IVC jakékoliv T

ROZDELENIi DO STADIi

Nazofarynx

Stadium
Stadium
Stadium

Stadium

Stadium
Stadium
Stadium
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I
II

III

IVA

IVB
IVC

Tis

T1

T1

T2

T1, T2

T3

T4
jakékoliv T
jakékoliv T

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

NO

NO

N1

NO, N1

N2

NO, N1, N2
NO, N1, N2
N3
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
Ml



TNM-7 Hltan
SOUHRN
Hltan
Orofarynx
T1 <2cm
T2 >2a<4cm
T3 >4 cm
T4a larynx, hluboké / extraglossalni svaly jazyka, m. pterygoideus med.,
tvrdé patro, dolni Celist
T4b m. pterygoideus lat., pterygoidni vybézek, lateralni oblast
nazofaryngu, baze lebni, a. carotis
Hypofarynx
Tl <2 cm a omezen na jednu sublokalizaci
T2 >2 a<4 cm nebo vice nez jedna sublokalizace
T3 >4 cm nebo s fixaci hemilaryngu
T4a chrupavka §titna / prstencova, jazylka, $titnd zlaza, jicen, centralni
kompartment mékkych tkani
T4b prevertebralni fascie, a. carotis, struktury mediastina
Orofarynx a hypofarynx
N1 stejnostrannd jedind < 3 cm
N2 a) stejnostrannd jedind >3 a< 6 cm
b) stejnostranné vicecetné < 6 cm
¢) oboustranné, druhostranné < 6 cm
N3 >6cm
Nazofarynx
T1 nazofarynx, orofarynx nebo dutina nosni
T2 parafaryngedlni Sifeni
T3 kostni struktury baze lebni / paranazélni dutiny
T4 intrakranialni, hlavové nervy, hypofarynx, ocnice, fossa
infratemporalis
N1 jednostranna kréni, jednostranné nebo oboustranné retrofaryngealni
mizni uzliny, nad fossa supraclavicularis, < 6 cm
N2 oboustranné kréni, nad fossa supraclavicularis, <6 cm
N3a >6cm
N3b fossa supraclavicularis
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HRTAN
(MKN-O: C32.0,C32.1, C32.2,C10.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt histologicky
ovéreno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, laryngoskopie a zobrazovaci vySetfovaci
metody

Kategorie N: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE

1. Supraglottis (C32.1)

epilarynx véetné marginalni zony (a—c)

a) suprahyoidni epiglottis (vCetné volného okraje epiglottis, lingualniho

(C10.1) a laryngealniho povrchu)

b) plica aryepiglottica, pohled z laryngu

c) arytenoidni oblast

supraglottis bez epilaryngu (d, e)

d) infrahyoidni epiglottis

e) ventrikularni fasy (nepravé vazy hlasové)
2. Glottis (C32.0)

a) hlasivky

b) ptedni komisura

¢) zadni komisura
3. Subglottis (C32.2)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny kréni.
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TNM-7 Hrtan

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek priméarniho nadoru

Tis karcinom in situ

Supraglottis

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

T2 nador postihuje sliznici vice neZ jedné prilehlé sublokalizace

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

T3 nador je omezen na larynx, s fixaci hlasivky a/nebo postihuje
kteroukoliv z nasledujicich struktur: postkrikoidni oblast,
preepiglotickou tkan, paragloticky prostor, a/nebo vnitini
povrchovou vrstvu chrupavky Stitné

T4a nador prortsta chrupavkou §titnou a/nebo postihuje tkané mimo
larynx, napf. tracheu, mékké tkané krku véetné
hlubokych/extraglosséalnich svala jazyka (m. genioglossus,
hyoglossus, palatoglossus a styloglossus), paskové svaly, Stitnou
zlazu, jicen

T4b nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo
obrlista a. carotis

Glottis
T1 nador je omezen na hlasivky (mlZe postihovat predni nebo zadni
komisuru) s jejich normélni pohyblivosti
Tla nador je omezen na jednu hlasivku
TIb nador postihuje ob¢ hlasivky
T2 nador se §ifi na supraglottis a/nebo subglottis a/nebo je naruSena
pohyblivost hlasovych vazi
T3 nador je omezen na larynx s fixaci hlasivky a/nebo postihuje
paragloticky prostor, a/nebo vnitini povrchovou vrstvu chrupavky
Stitné
T4a nador prorista vnéj$i povrchovou vrstvou chrupavky $titné a/nebo

postihuje tkdn€ mimo larynx, napft. tracheu, mekké tkané krku véetné
hlubokych/extraglossalnich svalti jazyka (m. genioglossus,
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T4b

Subglottis
Tl

T2
T3
T4a

T4b

TNM-7

hyoglossus, palatoglossus a styloglossus), paskové svaly, Stitnou
zlazu, jicen

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

nador je omezen na subglottis

nador se §ifi na hlasivku(y) s normalni nebo narusenou pohyblivosti
nador omezen na larynx s fixaci hlasivek

nador porusuje chrupavkou prstencovou nebo Stitnou a/nebo
postihuje tkdn€ mimo larynx, napt. tracheu, mékké tkané krku véetné
hlubokych/extraglossalnich svali jazyka (m. genioglossus,
hyoglossus, palatoglossus a styloglossus), paskoveé svaly, §titnou
7lazu, jicen

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

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastdza v jediné stejnostranné mizni uzling, do 3 cm v nejvétsim
rozméru
N2 metastazy podle nasledujiciho popisu:
N2a metastdza v jediné stejnostranné mizni uzling vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejvetsim rozméru
N2b metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlindch, Zddna neni
vetsi nez 6 cm v nejvetSim rozméru
N2¢ metastazy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinéch,
zadna neni vétsi nez 6 cm v nejveétsim rozmeéru
N3 metastaza (metastazy) v mizni uzliné vét$i nez 6 cm v nejvetSim
rozmeru
Poznamka: Mizni uzliny ve stfedni cafe se povazuji za uzliny

stejnostranné.

M - Vzdalené metastazy

MX
MO
M1
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TNM-7 Hrtan

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO

Histologické vySetieni vzorkli ze selektivni kréni disekce ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vySetieni vzorkt z radikalni nebo
modifikované radikalni kréni disekce ma standardn€ zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin.

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

Pokud je kritériem klasifikace pN velikost, méfi se velikost metastazy, nikoliv
velikost celé mizni uzliny.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v iivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium 1 T1 NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium III T1, T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO

| Stadium 1vA T4a NO, N1 MO
T1, T2, T3 N2 MO

Stadium IVB T4b jakékoliv N MO
jakékoliv T N3 MO

Stadium IVC jakékoliv T jakékoliv N M1
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SOUHRN
Hrtan
Supraglottis
T1 jedna sublokalizace, norméalni pohyblivost
T2 postiZeni sliznice vice nez jedné ptilehlé sublokalizace supraglottis
nebo glottis nebo ptilehlé oblasti mimo supraglottis; bez fixace
T3 fixace hlasivek nebo postizeni postkrikoidni oblasti,
preepiglottickych tkani, paraglotického prostoru, eroze chrupavky
Stitné
T4a skrze chrupavku §titnou; trachea, mékké tkané krku; hluboké /
extraglossalni svaly jazyka, paskové svaly, §titna zlaza, jicen
T4b prevertebralni prostor, struktury mediastina, a. carotis
Glottis
Tl omezen na hlasivku(y), normalni pohyblivost
a) jedna hlasivka
b) obé hlasivky
T2 supraglottis, subglottis, naruSena pohyblivost hlasivky
T3 fixace vazu, paragloticky prostor, eroze chrupavky §titné
T4a skrze chrupavku Stitnou; trachea, mékke tkané krku; hluboké /
extraglossalni svaly jazyka, paskové svaly, §titna Zlaza, jicen
T4b prevertebralni prostor, struktury mediastina, a. carotis
Subglottis
Tl omezen na subglottis
T2 §ifi se na hlasivku(y) s normalni / naruSenou pohyblivosti
T3 fixace hlasivky
T4a skrze chrupavku S§titnou ¢i prstencovou; trachea, hluboké /
extraglossalni svaly jazyka, paskové svaly, §titna zlaza, jicen
T4b prevertebralni prostor, struktury mediastina, a. carotis
Vsechny lokalizace
N1 stejnostranna jedina < 3 cm
N2 a) stejnostrannd jedind >3 a <6 cm
b) stejnostranné vice€etné < 6 cm
c) oboustranné, druhostranné < 6 cm
N3 >6cm
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TNM-7 Dutina nosni a dutiny paranazalni

DUTINA NOSNi A DUTINY PARANAZALNI

(MKN-O: C30.0, C31.0, C31.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt histologicky

ovéfeno.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE
1. Dutina nosni (C30.0)

e septum

e spodina

e lateralni sténa
e vestibulum

2. Dutina ¢elistni (C31.0)

3. Dutiny ¢ichové (C31.1)
e levostranné
e pravostranné

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nddoru
Tis karcinom in situ
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Dutina nosni a dutiny paranazalni TNM-7

Dutina Celistni

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

T2 nador zplsobujici erozi ¢i destrukci kosti, véetné Sifeni do tvrdého
patra a/nebo stiedniho nosniho priduchu, mimo §ifeni do zadni stény
Celistni dutiny a pterygoidnich vybézkl kosti klinové

T3 nador porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: kost zadni stény
dutiny Celistni, podkozni tkang, spodinu nebo medidlni sténu orbity,
fossa pterygoidea, sinus ethmoidalis

T4a nador porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: pfedni obsah
oc¢nice, kizi tvare, pterygoidni vybézky, fossa infratemporalis,
lamina cribrosa, sinus sphenoidalis nebo sinus frontalis

T4b nador porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: hrot o€nice, dura
mater, mozek, stfedni jamu lebni, hlavové nervy — jiné nez druhou
vétev trigeminu (n. maxillaris), nazofarynx nebo clivus

Dutina nosni a dutiny cichové

T1 nador je omezen na jednu sublokalizaci dutiny nosni nebo dutin
¢ichovych, s nebo bez poruseni kosti
T2 nador postihuje v jedné lokalizaci dvé sublokalizace nebo se

rozsifuje do piiléhajici lokalizace v ramci nasoethmoidélni oblasti, s
nebo bez poruseni kosti

T3 nador se §ifi do medialni stény nebo spodiny oc¢nice, do dutiny
Celistni, patra nebo lamina cribrosa
T4a nador porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: pfedni obsah

oc¢nice, kiiZi nosu nebo tvare, §ifi se minimalné do pfedni jamy lebni,
pterygoidnich vyb&zkl kosti klinové, sinus sphenoidalis nebo sinus
frontalis

T4b nador porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: hrot o¢nice, dura
mater, mozek, stfedni jamu lebni, hlavové nervy — jiné nez druhou
vétev trigeminu (n. maxillaris), nazofarynx nebo clivus

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regiondlni mizni uzliny bez metastdz

N1 metastdza v jediné stejnostranné mizni uzling, do 3 cm v nejvétsim
rozmeru

N2 metastazy podle nasledujiciho popisu:
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TNM-7 Dutina nosni a dutiny paranazalni

N2a metastdza v jediné stejnostranné mizni uzling vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejvetsim rozméru
N2b metastdzy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zZadna neni
vetsi nez 6 cm v nejvetSim rozméru
N2c¢ metastdzy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
zadna neni vétsi nez 6 cm v nejveétsim rozmeéru
N3 metastdza(y) v mizni uzling vétsi nez 6 cm v nejveétsim rozmeéru
Poznamka: Mizni wuzliny ve stfedni cafe se povazuji za uzliny
stejnostranné.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT, a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO

Histologické vySetfeni vzorkli ze selektivni kréni disekce mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vysSetieni vzorkt z radikalni nebo
modifikované radikalni kréni disekce ma standardné zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin.

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

Pokud je kriteriem klasifikace pN velikost, méfi se velikost metastazy, nikoliv
velikost celé mizni uzliny.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium [ T1 NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
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Dutina nosni a dutiny paranazalni

TNM-7

Stadium 111 T3 NO MO
T1, T2, T3 N1 MO
Stadium IVA T1, T2, T3 N2 MO
T4a NO, N1, N2 MO
Stadium IVB T4b jakékoliv N MO
jakékoliv T N3 MO
Stadium IVC jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Dutina nosni a dutiny paranazalni
Dutina celistni
T1 sliznice
T2 eroze/destrukce kosti, tvrdé patro, sttedni priduch nosni
T3 zadni kosténa sténa dutiny Celistni, podkozni tkané, spodina /
medidlni sténa orbity, fossa pterygoidea, sinus ethmoidalis
T4a piedni o¢nice, klize tvare, pterygoidni vybézek, fossa
infratemporalis, lamina cribrosa, sinus sphenoidalis / frontalis
T4b hrot o¢nice, dura mater, mozek, sttedni jama lebni, hlavové nervy
kromé 2. vétve n.V., nazofarynx, clivus
Dutina nosni a dutiny ¢ichové
Tl jedna sublokalizace
T2 dvé¢ sublokalizace nebo ptilehlé nasoethmoidélni lokalizace
T3 medidlni sténa / spodina orbity, sinus maxillaris, patro, lamina
cribrosa
T4a predni o¢nice, klize nosu / tvaie, piedni jdma lebni (minimalng),
pterygoidni vybézek, sinus sphenoidalis / frontalis
T4b hrot o¢nice, dura mater, mozek, sttedni jdma lebni, hlavové nervy
kromé 2. vétve n.V., nazofarynx, clivus
Vsechny lokalizace
N1 stejnostrannd jedind < 3 cm
N2 a) stejnostrannd jedind >3 a< 6 cm
b) stejnostranné vicecetné < 6 cm
c¢) oboustranné, druhostranné < 6 cm
N3 >6cm
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TNM-7 Maligni melanom horniho useku dychaciho a zazivaciho traktu

MALIGNi MELANOM HORNIHO USEKU DYCHACIHO
A ZAZIiVACIHO TRAKTU

(MKN-O: C00-C06, C10—-C14, C30—-C32)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro maligni melanom sliznice oblasti hlavy a krku, tj.
hornich 1sekli dychaciho a traviciho traktu. Onemocnéni by mélo byt
histologicky ovéteno a ptipady rozdéleny podle lokalizace.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie N: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni uzliny jsou mizni uzliny odpovidajici lokalizaci priméarniho
nadoru.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

T3 nador omezen na epitel a/nebo submukdzu (sliznicni onemocnéni)

T4a nador postihuje hluboké mekké tkané, chrupavku, kost nebo
naléhajici ktizi

T4b nador postihuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: mozek, dura

mater, bazi lebni, kaudalni hlavové nervy (n. IX., X., XI., XIIL.),
fossa infratemporalis (prostor Zvykacich svalt), a. carotis,
prevertebralni prostor, struktury mediastina

Poznamka: Sliznicni melanomy jsou agresivni ndadory, proto jsou
kategorie T1 a T2, stejn¢ jako stadium I a II, vynechény.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach
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Maligni melanom horniho useku dychaciho a zazivaciho traktu TNM-7

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastdz
MIl vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO
Histologické vySetfeni vzorkd z disekce regiondlnich miznich uzlin ma
standardn¢ zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

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

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium III T3 NO MO
Stadium IVA T4a NO MO
T3, T4a N1 MO
Stadium VB T4b jakékoliv N MO
Stadium IVC jakékoliv T jakékoliv N Ml
SOUHRN
Maligni melanom horniho dychaciho a traviciho traktu
T3 epitel / submukdéza (slizni€ni onemocnéni)
T4a hluboké mékké tkan¢, chrupavka, kost nebo naléhajici kiize
T4b mozek, dura mater, baze lebni, a. carotis, prevertebralni prostor,
struktury mediastina

52



TNM-7 Velkeé slinné Zlazy
VELKE SLINNE ZLAZY
(MKN-O: C07, C08)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy velkych slinnych zlaz. Nadory vychazejici
zmalych slinnych Zlaz (slizni¢ni zlazky ve vystelce horni c¢asti dychaciho
a zazivaciho traktu) se do této klasifikace nezahrnuji, ale jsou zatazeny podle
anatomické lokalizace svého pivodu, napf. ret. Onemocnéni by mélo byt
histologicky ovéfeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

ANATOMICKE LOKALIZACE

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou mizni uzliny kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

T1 nador do 2 cm v nejvét§im rozméru, bez $ifeni mimo parenchym”

T2 nador vEtsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejvétSim rozmeéru,
bez §ifeni mimo parenchym”

T3 nador vétsi neZ 4 cm a/nebo nador se §ifenim mimo parenchym”

T4a nador invaduje kiizi, mandibulu, zevni zvukovod a/nebo n. facialis

T4b nador invaduje bazi lebni a/nebo pterygoidni vybézky kosti klinové

a/nebo obrusta a. carotis
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Velkeé slinné zlazy TNM-7

Poznamka: D Sifeni mimo parenchym znamend klinické nebo
makroskopické znamky invaze do mékkych tkani ¢i nervi,
kromé téch, jeZ jsou uvedeny pod T4a a T4b. Samotné
mikroskopické znamky invaze neptedstavuji Sifeni mimo
parenchym pro ucely klasifikace.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastaza v jediné stejnostranné mizni uzlin€, do 3 cm v nejvétSim
rozméru
N2 metastadzy podle nasledujiciho popisu:
N2a metastaza v jediné stejnostranné mizni uzlin¢ vétsi nez 3 cm, ne
vSak vice nez 6 cm v nejveétsim rozméru
N2b metastadzy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, Zadna neni
vEtsi nezZ 6 cm v nejvetsim rozmeéru
N2¢ metastdzy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinéch,
zadna neni vétsi nez 6 cm v nejveétsim rozmeéru
N3 metastdza (metastazy) v mizni uzling vétsi nez 6 cm v nejveétSim
rozmeru
Poznamka: Mizni uzliny ve stfedni cafe se povazuji za uzliny
stejnostranné.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastdz
M1 vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO

Histologické vySetieni vzorkl ze selektivni kréni disekce mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vySetieni vzorkl z radikélni nebo
modifikované radikdlni kréni disekce ma standardné zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin.
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TNM-7

Velkeé slinné Zlazy

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

Pokud je kriteriem klasifikace pN velikost, méfi se velikost metastazy, nikoliv
velikost celé mizni uzliny.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
Ml

Stadium [ T1 NO
Stadium 11 T2 NO
Stadium 111 T3 NO

T1, T2, T3 N1

| Stadium VA T4a NO, N1

T1,T2, T3, T4a N2
Stadium IVB T4b jakékoliv N

jakékoliv T N3
Stadium IVC jakékoliv T jakékoliv N

SOUHRN
Slinné Zlazy
T1 < 2 cm, bez Sifeni mimo parenchym
T2 > 2 a <4 cm, bez Sifeni mimo parenchym
T3 >4 cm a/nebo Sifeni mimo parenchym
T4a kitize, mandibula, zevni zvukovod, n. facialis
T4b lebka, pterygoidni vybezky, a. carotis
N1 stejnostrannd jedina <3 cm
N2 a) stejnostrannd jedind >3 a <6 cm
b) stejnostranné vicecetné < 6 cm
c¢) oboustranné, druhostranné < 6 cm

N3 >6cm
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Stitnd £liza TNM-7
STITNA ZLAZA
(MKN-O: C73)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt mikroskopicky
ovéteno a pripady rozdéleny podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny kréni a horni mediastinalni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

T1 nador do 2 cm v nejvet§sim rozméru, omezen na Stitnou Zlazu
Tla nador do 1 cm v nejvétsim rozméru, omezen na Stitnou zlazu
TIlb nador vétsi nez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm v nejvét§im rozméru

T2 nador vetsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejvétsim rozméru,

omezen na Stitnou Zlazu
T3 nador vEtsi nez 4 cm v nejveétsim rozméru, omezen na Stitnou Zlazu

nebo jakykoliv nddor s minimalnim Sifenim mimo Stitnou zlazu
(napt. Sifeni do m. sternothyreoideus nebo mékkych tkani kolem
Stitné zlazy)

T4a nador se §ifi za pouzdro §titné Zlazy a postihuje jakoukoliv
z nasledujicich struktur: podkozni mekke tkané, larynx, tracheu,
jicen, n. laryngeus recurrens

T4b nador postihuje prevertebralni fascii, cévy mediastina nebo obrista a.
carotis

Vsechny anaplastické / nediferencované karcinomy se povazuji za T4

T4a (pouze pro anaplasticky karcinom) nador (jakékoliv velikosti)

omezen na Stitnou zlazu
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TNM-7 Stita Zlaza
T4b (pouze pro anaplasticky karcinom) nador (jakékoliv velikosti) se Sifi
za pouzdro Stitné Zlazy

Poznamky: Multifokalni nddory vSech histologickych typti by mély byt
oznaceny pismenem (m), napt. T2(m). (Pro klasifikaci je
urcujici nador nejvétsiho rozmeru.)

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

Nla metastazy uzlin etaze VI /v klasifikaci dle Robbinse-pozn.piekl./
(v miznich uzlinach pretracheélnich a paratrachealnich, véetné
prelaryngealnich a mizni uzling delfské /Poirierové-pozn.piekl./)

N1b metastazy v jinych jednostrannych, oboustrannych nebo
druhostrannych krénich (etaze I, 11, III, IV nebo V /v-klasifikaci
podle Robbinse-pozn. piekl./) nebo hornich mediastinalnich
miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT, a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO
Histologické vySetteni vzorkii ze selektivni kréni disekce ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vySetfovaného
poctu, klasifikuje se jako pNO
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Stitnd £liza TNM-7

HISTOPATOLOGICKE TYPY
Ctyfi hlavni histopatologické typy jsou:
e papilarni karcinom (vcetné folikularni varianty papilarniho karcinomu)
e folikuldrni karcinom (vetné¢ onkocytarniho karcinomu (z Hiirthleho
bun¢k))

e medularni karcinom
e anaplasticky/nediferencovany karcinom

ROZDELENIi DO STADIi

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

Papilarni nebo folikularni

Miadsi 45 let
Stadium 1 jakékoliv T jakékoliv N MO
Stadium 11 jakékoliv T jakékoliv N M1
Papilarni nebo folikularni - 45 let a starsi
| Stadium I Tla, T1b NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium 11 T3 NO MO
T1, T2, T3 Nla MO
Stadium IVA T1, T2, T3 N1b MO
T4a NO, N1 MO
Stadium IVB T4b jakékoliv N MO
Stadium IVC jakékoliv T jakékoliv N Ml
Medularni
Stadium 1 Tla, T1b NO MO
Stadium 11 T2, T3 NO MO
Stadium III T1, T2, T3 Nla MO
Stadium IVA T1, T2, T3 N1b MO
T4a jakékoliv N MO
Stadium IVB T4b jakékoliv N MO
Stadium IVC jakékoliv T jakékoliv N M1
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TNM-7 Stitnd Zldza

Anaplasticky/nediferencovany (vSechny anaplastické karcinomy jsou
stadium 1IV)

Stadium IVA T4a jakékoliv N MO

Stadium IVB T4b jakékoliv N MO

Stadium IVC jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN

Stitna zZlaza

karcinom papilarni, folikularni a medularni

T1 <2 cm, omezen na Stitnou zlazu
T2 > 2 a <4 cm, omezen na Stitnou zlazu
T3 >4 cm nebo minimalni §ifeni mimo Stitnou zlazu
T4a podkozi, hrtan, trachea, jicen, n. laryngeus recurrens
T4b prevertebralni fascie, cévy mediastina, a. carotis
anaplasticky/nediferencovany karcinom
T4a nador omezen na §titnou zlazu
T4b nador za pouzdrem §titné Zlazy
v§echny typy
Nla etaz VI
N1b jiné regionalni
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Nddory traviciho traktu TNM-7

NADORY TRAVICIHO TRAKTU

UVODNIi POZNAMKY

Zahrnuty jsou nasledujici lokalizace a nadory:

Jicen a gastroezofagealni junkce

Zaludek

Gastrointestindlni stromalni nador (GIST)
Tenké sttevo

Karcinoid (neuroendokrinni nadory)
Apendix

Tlusté stfevo a kone¢nik

Andlni kanal

Hepatocelularni karcinom

Intrahepatalni cholangiogenni karcinom
Zluénik

Mimojaterni perihilarni a distalni zlucovody
Vaterska papila

Pankreas

Kazda kategorie je popsana podle nasledujiciho schématu:

Pravidla klasifikace suvedenim postupll pro stanoveni kategorii T, N
a M; pro zptesnéni hodnoceni pied 1écbou je moZzno pouzit dopliujici
vySetfovaci metody

Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potieby sublokalizace

Definice regionalnich miznich uzlin

TNM klinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupeii diferenciace (grading)

Rozdéleni do stadii

Souhrn

REGIONALNI MiZNi UZLINY

PoCet miznich uzlin standardné¢ obsazenych v lymfadenektomii je uveden
u kazdé lokalizace.
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TNM-7 Nddory traviciho traktu

VZDALENE METASTAZY

Kategorie M1 a pM1 mohou byt blize specifikovany oznaenim:

plicni PUL kostni dien¢ MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonedlni PER
mozkove BRA nadledvinové ADR
uzlinové LYM kozZni SKI
jiné OTH

HISTOPATOLOGICKY GRADING

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

G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfte diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 nizce diferencovany

G4 nediferencovany

R - KLASIFIKACE

viz Uvod strana 26.
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Jicen vietné gastroezofagealni junkce TNM-7

JICEN VCETNE GASTROEZOFAGEALNI JUNKCE
(MKN-O: C15, C16.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy a zahrnuje adenokarcinomy
gastroezofagealni junkce. Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno
a ptipady rozdéleny podle topografické lokalizace a histologického typu. Nador,
jehoz centrum je od gastroesofagealni junkce vzdaleno do 5 cm a dale se §iii do
jicnu, se klasifikuje a rozdé€luje do stadii s pouzitim schématu pro jicen. Nadory,
jejichz centrum je v zaludku vice nez 5 cm od gastroezofagealni junkce nebo do
5 cm od gastroezofagedlni junkce bez Siteni do jicnu, se klasifikuji a rozdéluji
do stadii za pouziti schématu pro zaludek.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Kréni oddil jicnu (C15.0):

Tento oddil zacind pifi dolnim okraji prstencové chrupavky akonci pii

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

fezak.
2. Nitrohrudni oddil jicnu:

a) Horni hrudni usek (C15.3) saha od vstupu do hrudniku do wvySe
bifurkace trachey, ptiblizn€¢ 24 cm od hornich fezak.

b) Stfedni hrudni tsek (C15.4) odpovida proximalni poloviné jicnu mezi
bifurkaci trachey a pfechodem jicnu v Zaludek. Dolni hranice leZzi
ptiblizn€ 32 cm od hornich tezakd.

¢) Dolni hrudni usek (C15.5), pfiblizné 8 cm dlouhy (zahrnuje bfisni oddil
jicnu), odpovidd distdlni poloviné jicnu mezi bifurkaci trachey
a prechodem jicnu v zaludek. Dolni hranice je ptiblizn¢ 40 cm od
hornich fezakd.

3. Gastroezofagedlni junkce (C16.0)
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TNM-7 Jicen vietné gastroezofagealni junkce

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou bez ohledu na lokalizaci primarniho nadoru ty,
kter¢ drénuji oblast jicnu, vcetné¢ wuzlin kolem truncus coeliacus a
paraezofagealni uzliny kréni, ne vSak uzliny supraklavikularni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ / high grade dysplazie
T1 nador postihuje lamina propria mucosae, muscularis mucosae nebo
submukozu
Tla nador postihuje lamina propria mucosae nebo muscularis mucosae
‘ T1b nador postihuje submukézu
T2 nador postihuje muscularis propria
T3 nador postihuje adventicii
T4 nador postihuje okolni struktury
T4a nador postihuje pleuru, perikard nebo branici
T4b nador postihuje jiné okolni struktury jako aortu, télo obratle nebo
tracheu

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastdza v 1-2 regionalnich miznich uzlinach

N2 metastdza v 3—6 regionalnich miznich uzlinach

N3 metastaza v 7 a vice regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
MI vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.
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Jicen vietné gastroezofagealni junkce TNM-7

pNO
Histologické vySetfeni vzorkil zregiondlni lymfadenektomie mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v ivodu této kapitoly.
ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA T1 NO MO
Stadium IB T2 NO MO
Stadium IIA T3 NO MO
Stadium II1B T1, T2 N1 MO
Stadium IITA T4a NO MO
T3 N1 MO
T1, T2 N2 MO
Stadium IIIB T3 N2 MO
Stadium IIIC T4a N1, N2 MO
T4b jakékoliv N MO
jakékoliv T N3 MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1

ROZDELENiIi DO PROGNOSTICKYCH SKUPIN

Dlazdicobunéény karcinom

T N M  Grading Umisténi "
Skupina 0 Tis NO MO Gl jakékoliv
Skupina 1A Tl NO MO GI1,GX jakékoliv
Skupina 1B T1 NO MO G2,G3 jakékoliv

T2, T3 NO MO Gl1,GX dolni, neznamo
Skupina I[TA T2, T3 NO MO GI1,GX horni, stiedni

T2, T3 NO MO G2,G3 dolni, neznamo
Skupina IIB T2, T3 NO MO G2,G3 horni, stiedni

T1, T2 N1 MO jakykoliv  jakékoliv
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N2

N1

NO

N2

N1, N2
jakékoliv N
N3
jakékoliv N

Jicen vietné gastroezofagealni junkce

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv

jakékoliv
jakékoliv
jakékoliv
jakékoliv
jakékoliv
jakékoliv
jakékoliv
jakékoliv

1 14 A 14 14 14 /4 . 14 A M 14 b4
) Dolni, stfedni a horni odpovida nitrohrudnim tfetinAm jicnu.

TNM-7
Skupina IITA  T1, T2
T3
T4a
Skupmmalll B T3
Skupina Il C  T4a
T4b
jakékoliv T
Skupina IV jakékoliv T
Poznamka:
Adenokarcinom
T
Skupina 0 Tis
Skupina A T1
Skupina 1B T1
T2
Skupina I[TA T2
Skupina IIB T3
T1, T2
Skupina IITA  T1, T2
T3
T4a
SkupinaIlll B T3
Skupina Il C T4a
T4b
jakékoliv T
Skupina IV jakékoliv T

N

NO

NO

NO

NO

NO

NO

N1

N2

N1

NO

N2

N1, N2
jakékoliv N
N3
jakékoliv N

M

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

Grading

Gl

Gl1, G2, GX
G3

Gl, G2, GX
G3
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
jakykoliv
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Jicen vietné gastroezofagealni junkce

SOUHRN

INM-7

Jicen (véetné gastroezofagealni junkce)

T1
T2
T3
T4a
T4b

N1
N2
N3

M1

lamina propria (T1a), submukoza (T1b)
muscularis propria

adventicie

pleura, perikard, branice

aorta, télo obratle, trachea

1-2 regionalni
3—6 regionalnich
7 a vice regionalnich

vzdalené metastazy
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TNM-7 Zaludek

ZALUDEK
(MKN-O: C16)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt histologicky
ovéfeno. Nador, jehoz centrum je lokalizovdno do 5 cm od gastroezofagedlni
junkce a S§ifi se rovnéz do jicnu, se klasifikuje a rozdéluje do stadii podle
schématu pro jicen. VSechny ostatni nadory, jejichz centrum se nachézi
v zaludku, vice nez 5 cm od gastroezofagealni junkce nebo naddory do 5 cm od
gastroezofagealni junkce bez Siteni do jicnu, se klasifikuji a rozdé€luji do stadii
za pouziti schématu pro karcinom zaludku.

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
chirurgické explorace

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE
1. Fundus (C16.1)

2. Télo (C16.2)

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni uzliny zaludku jsou uzliny perigastrick¢é podél malého
a velkeého zaktiveni Zaludku, uzliny podél a. gastrica sinistra, hepatica
communis, lienalis, truncus coeliacus a uzliny hepatoduodenalni.

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

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek priméarniho naddoru
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Zaludek
Tis

Tl

INM-7

karcinom in situ: intraepitelidlni nddor bez invaze do lamina propria,
dysplazie tézkého stupné

nador postihuje lamina propria mucosae, muscularis mucosae nebo
submukozu

Tla nador postihuje lamina propria mucosae nebo muscularis mucosae
‘ TIlb nador postihuje submukézu
T2 nador postihuje muscularis propria
T3 nador postihuje subserdzu
T4 nador pronikd na serézu nebo se $iti do okolnich struktur D23
T4a nador pronikd na ser6zu
‘ T4b nador se §iti do okolnich struktur -2-3
Poznamky: D Okolnimi strukturami zaludku jsou slezina, pficny trac¢nik,

jatra, branice, pankreas, sténa biisSni, nadledvina, ledvina,
tenké stfevo a retroperitoneum

2 Intramurdlni Sifeni do duodena nebo jicnu se klasifikuje
podle nejvétsi hloubky invaze v kterékoliv této lokalizaci
vcetn¢ zaludku

» Nador, ktery se S$ifi do vazli gastrokolickych ¢i
gastrohepatickych nebo do velkého ¢i malého omenta bez
pronikani do visceralniho peritonea, se klasifikuje jako T3.

N - Regionalni mizni uzliny

NX

NO

N1

N2

N3
N3a
N3b

regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

regionalni mizni uzliny bez metastaz

metastdzy v 1 az 2 regiondlnich miznich uzlinach

metastdzy ve 3 az 6 regiondlnich miznich uzlinach

metastdzy v 7 nebo vice regionalnich miznich uzlinach
metastazy v 7—15 regiondlnich miznich uzlinidch
metastazy v 16 nebo vice regionéalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX
MO
Ml
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TNM-7 Zaludek

Poznamka: Vzdalené metastazy zahrnuji peritonealni rozsev, pozitivni
peritonedlni cytologii a tumor omenta, ktery neni soucasti
kontinuélniho Sifeni.

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO
Histologické vySetteni vzorkli z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 16 a vice miznich uzlin.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA T1 NO MO
Stadium IB T2 NO MO
Tl N1 MO
Stadium IIA T3 NO MO
T2 N1 MO
T1 N2 MO
Stadium IIB T4a NO MO
T3 N1 MO
T2 N2 MO
T1 N3 MO
Stadium IITA T4a N1 MO
T3 N2 MO
T2 N3 MO
Stadium IIIB T4b NO, N1 MO
T4a N2 MO
T3 N3 MO

69



Zaludek TNM-7

Stadium [IC T4a N3 MO
T4b N2, N3 MO

Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Zaludek

T1 lamina propria mucosae (T1a), submukdéza (Tb)

T2 muscularis propria

T3 subserdza

T4a pronika na serozu

T4b okolni struktury

N1 1-2 uzliny

N2 3—6 uzlin

N3a 7—15 uzlin
N3b 16 a vice uzlin
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TNM-7 Gastrointestinalni stromalni nador (GIST)

GASTROINTESTINALNi STROMALNi NADOR (GIST)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro gastrointestinalni stromdlni nadory. Onemocnéni by
mélo byt histologicky ovéteno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE

1. Jicen (C15)
2. Zaludek (C16)

3. Tenke strevo (C17)
¢ Duodenum (C17.0)
e Jejunum (C17.1)
e Jleum (C17.2)

4. Tlusté stifevo (C18)

5. Rektosigmoidedlni spojeni (C19)
6. Konecnik (C20)

7. Omentum (C48.1)

8. Mezenterium (C48.1)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou ty, které odpovidaji lokalizaci primarniho nadoru;
podrobnosti viz v jednotlivych kapitolach.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
X primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nddoru
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Gastrointestinalni stromalni nador (GIST) TNM-7

T1 nador do 2 cm

T2 nador vetsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvét§im rozméru
T3 nador vEtsi nez 5 cm, ne vsak vice nez 10 cm v nejvEtsim rozméru
T4 nador vetsi nez 10 cm v nejvEtSim rozméru

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit"

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

Poznamka: D NX: Postizeni regionalnich miznich uzlin je u GIST vzacné,

takze by pfipady, u nichz neni klinicky nebo patologicky
stav uzlin zhodnocen, mohly byt povazovany za NO, misto

NX ¢i pNX.
M - Vzdalené metastazy
MX vzdalené metastizy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
MIl vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pMX viz Uvod
strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Grading je u GIST zavisly na mitotickém indexu.”

Nizky mitoticky index: do 5 mit6z na 50 zornych poli ve velkém zvétSeni (HPF
— high power fields)

Vysoky mitoticky index: nad 5 mitéz na 50 zornych poli ve velkém zvétSeni
(HPF — high power fields)

Poznamka: ? Mitoticky index je u GIST nejlépe vyjadien jako pocet
mitdz na 50 zornych poli ve velkém zvétSeni (HPF - high

power fields) pi1 pouziti zvétSeni objektivu 40x (celkova
plocha 5 mm? v 50 polich).
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TNM-7

ROZDELENIi DO STADIi

GIST zaludku

3)

%) Kritéria stagingu pro GIST Zaludku lze pouZit u primarnich

Gastrointestinalni stromalni nador (GIST)

NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
N1 MO

jakékoliv N M1

NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
N1 MO

jakékoliv N M1

Mitoticky index
nizky

nizky

vysoky

nizky

vysoky

vysoky
jakykoliv
jakykoliv

Mitoticky index
nizky

nizky

vysoky

nizky

vysoky
jakykoliv
jakykoliv

solitarnich GISTG omenta. Kritéria stagingu pro GIST
tenkého stteva lze pouzit u GISTG méné béznych lokalizaci,
jako je jicen, kolon, rektum a mezenterium.

Stadium IA T1, T2
Stadium IB T3
Stadium II T1, T2
T4
Stadium IITA T3
Stadium IIIB T4
Stadium IV jakékoliv T
jakékoliv T
GIST tenkého stieva
Stadium I T1, T2
Stadium II T3
Stadium IITA T1
T4
Stadium IIIB T2, T3, T4
Stadium IV jakékoliv T
jakékoliv T
Poznamka:
SOUHRN
Gastrointestinalni stromalni nador
T1 <2cm
T2 >2a<5cm
T3 >5a<10cm
T4 > 10 cm
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Tenké stievo TNM-7

TENKE STREVO
(MKN-O: C17)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt histologicky
ovéreno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Duodenum (C17.0)
2. Jejunum (C17.1)
3. lleum (C17.2) (kromé¢ ileocékalni chlopné C18.0)

Poznamka: Klasifikace se nepouzivd pro karcinomy Vaterské papily
(viz ptislusna kapitola).

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny pro duodenum jsou uzliny pankreatikoduodendlni,
pylorické, hepatické (pericholedochdlni, cystické, hilové) a horni mezenterické.

Regionalni mizni uzliny pro jejunum a ileum jsou uzliny mezenterické, vCetné
hornich mezenterickych, a pouze pro terminalni ileum uzliny ileokolické, véetné
retrocékalnich uzlin.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nddoru
Tis karcinom in situ
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TNM-7 Tenké stievo

T1 nador postihuje lamina propria mucosae, muscularis mucosae nebo
submukozu
Tla nador postihuje lamina propria mucosae nebo muscularis mucosae
T1b nador postihuje submukézu
T2 nador postihuje tunica muscularis propria
T3 nador postihuje subserdzu nebo neperitonealizované perimuskuldrni
tkan& (mezenteria nebo retroperitonea') s rozsahem do 2 cm
T4 nador pronikd na viscerdlni peritoneum nebo piimo prorista do

jinych organt ¢i struktur (zahrnuje ostatni klicky tenkého stieva,
mezenterium, nebo retroperitoneum nad 2 cm a sténu biisni pfes
serozu; pouze pro duodenum: invaze do pankreatu)

Poznamka: D Neperitonealizovanou perimuskularni tkani je pro jejunum
aileum Cast mezenteria a pro oblast duodena, kde serd6za
chybi, ¢ast retroperitonea.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regiondlni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastazy v 1-3 regionalnich miznich uzlinach

N2 metastazy ve 4 a vice regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
Ml vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

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

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0
Stadium [

Tis
T1, T2

Stadium [TA T3
Stadium IIB T4
Stadium IITA jakékoliv T
Stadium I1IB jakékoliv T

Stadium IV jakékoliv T

SOUHRN

NO
NO
NO
NO
N1
N2
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
Ml

TNM-7

Tenké stirevo

Tl
T2
T3

T4

N1
N1

lamina propria, submukoza
muscularis propria

subsero6za, neperitonealizované perimuskularni tkdné
(mezenterium, retroperitoneum) < 2 cm

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

1 az 3 uzliny
> 3 uzliny
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TNM-7 Apendix — karcinom

APENDIX - KARCINOM
(MKN-O: C18.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tato ¢ast zahrnuje dvé samostatné klasifikace: jednu pro karcinom a jednu pro
karcinoid. Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno a karcinomy
rozdéleny na mucinozni a non-mucinozni adenokarcinomy.

Karcinoidy s poharkovymi buiikami [goblet cell karcinoidy, MKN-O-3: M-
8243/3 — pozn. ptekl.] se klasifikuji podle schématu pro karcinom.

Grading je zvlaste dillezity u mucinoznich nadort.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

ANATOMICKA LOKALIZACE
Apendix (C18.1)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny ileokolické.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE
Karcinom

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nddoru

Tis karcinom in situ: intraepitelialni nebo postizeni lamina propria "
T1 nador postihuje submukozu

T2 nador postihuje muscularis propria

T3 nador postihuje subser6zu nebo mezoapendix
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Apendix — karcinom TNM-7

T4 nador prorista na visceralni peritoneum, véetné mucinézniho
peritonealniho nadoru v oblasti pravého dolniho kvadrantu a/nebo
ptimo postihuje jiné organy & struktury »-

T4a nador prorista na visceralni peritoneum, véetné mucindzniho
peritonealniho naddoru v oblasti pravého dolniho kvadrantu
T4b nador piimo postihuje jiné organy &i struktury 2>
Poznamky: Y Tis zahrnuje nadorové buiiky nepiesahujici bazalni

membranu Zldzek (lokalizované intraepitelidlné) nebo
lamina propria mucosae (lokalizované intramuko6zn€) bez
roz$ifeni skrz lamina muscularis mucosae do submukoézy.

2 P¥imé §ifeni u T4 zahrnuje postizeni jinych segmentd stfeva
pies serdzu, napt. postizeni ilea.

3 Nador, ktery makroskopicky adheruje k jinym organtim ¢&i
strukturam, se klasifikuje jako T4b. Nicméné, nejsou-li

v adhezi mikroskopicky pfitomny nadorové struktury,
klasifikace by méla byt pT1, T2 nebo T3.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastdz

N1 metastazy v 1-3 regionalnich miznich uzlinach

N2 metastazy ve 4 a vice regionalnich miznich uzlinach

Poznamka: Satelitni uzel v okoli primarniho karcinomu v periapendi-

kalni tukové tkani bez histologického prikazu rezidudlni
mizni uzliny vuzlu mize predstavovat diskontinualni
(nespojité¢) Sifeni (T3), zilni invazi s extravaskularnim
Sitenim (T3, V1/2) nebo nadorem kompletné nahrazenou
mizni uzlinu (N1/2)

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
MI vzdalené metastazy
Mla intraperitonealni metastdzy mimo pravy dolni kvadrant, vetné

pseudomyxomu peritonea
M1b metastdzy mimo peritoenum
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TNM-7

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod

strana 23.

pNO

Apendix — karcinom

Histologické vySetfeni vzorkli z regionalni lymfadenektomie ma standardné

zahrnovat 12 a vice miznich uzlin.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobfte diferencovany mucinozni low grade
G2 sttedné diferencovany mucinozni high grade
G3 nizce diferencovany mucinozni high grade
G4 nediferencovany

ROZDELENI DO STADIi

Stadium 0
Stadium I
Stadium IIA
Stadium IIB
Stadium IIC
Stadium IITA
Stadium IIIB
Stadium IIIC
Stadium IVA
Stadium IVB

Stadium IVC

Tis

T1, T2

T3

T4a

T4b

T1, T2

T3, T4
jakékoliv T
jakékoliv T
jakékoliv T
jakékoliv T
jakékoliv T

NO

NO

NO

NO

NO

N1

N1

N2

NO

NO

N1, N2
jakékoliv N

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

Mla GI
Mla G2, G3

Mila jakékoliv G
MIb jakékoliv G
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Apendix — karcinom TNM-7

SOUHRN

Apendix — karcinom: zvla§t’ mucinozni a non-mucinozni karcinomy

T1
T2
T3
T4a
T4b

Nla
N1b

Mla

MIl1b

submuko6za
muscularis propria
subserdza, neperitonealizované periapendikalni tkan€, mezoapendix

prorustani na visceralni peritoneum / mucinozni peritonealni tumor
v pravém dolnim kvadrantu

jiné organy ¢i struktury
< 3 regionalni
> 3 regionalni

intraperitonealni metastdzy mimo pravy dolni kvadrant,
pseudomyxom peritonea

metastdzy mimo peritoneum
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TNM-7 Apendix — karcinoid

APENDIX - KARCINOID
(dobfe diferencovany neuroendokrinni nador)

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador"
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znadmek primarniho nadoru
T1 nador do 2 cm v nejveét§im rozméru
Tla nador do 1 cm v nejvétSim rozméru
T1b nador vétsi nez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm
T2 nador vice nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm nebo s Sifenim do céka
T3 nador vétsi nez 4 cm nebo s Sifenim do ilea
T4 nador prorista na peritoneum nebo do jinych sousednich orgéanti ¢i

struktur, napf. do stény bii$ni nebo kosterniho svalu®

Poznamky: D Karcinoid s poharkovymi buiikami (goblet cell karcinoid) se
klasifikuje podle klasifikacniho schématu pro karcinom.

? Nador adherujici k jinym organtm & strukturdm makro-
skopicky se klasifikuje jako T4. Pokud nejsou v adhezi
mikroskopicky pfitomny nadorové struktury, méla by byt
pouzita klasifikace pT1-3.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
MI vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.
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Apendix — karcinoid TNM-7

pNO
Histologické vySetfeni vzorkdli z regiondlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 12 a vice miznich uzlin.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Histopatologicky grading neni pro karcinoidy pouzitelny, avSak pocet 2—10
mit6z na 10 zornych poli ve velkém zvétSeni (HPF — high power fields) a/nebo
fokalni nekrézy jsou znaky atypického karcinoidu - typu, ktery je mnohem
Castéji diagnostikovan v plicich nez v apendixu.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium I T1 NO MO

Stadium II T2, T3 NO MO

Stadium III T4 NO MO

jakékoliv T NI MO

Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N MI1
SOUHRN

Apendix — karcinoid (dobre diferencovany neuroendokrinni nador)

Tla <lcm

T1b >la<2cm

T2 >2 a<4 cm; cékum

T3 >4 cm; ileum

T4 prorusta na peritoneum; jiné€ organy ¢i struktury
N1 regiondlni
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TNM-7 Karcinoidy Zaludku, tenkého a tlustého stieva

KARCINOIDY 2ALUDKUV, TENKEHO A TLUSTEHO
STREVA

(dobre diferencované neuroendokrinni nadory a dobre
diferencované neuroedokrinni karcinomy)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tento klasifikaéni systém se pouzivd pro karcinoidy (dobie diferencované
neudoendokrinni néadory) a atypické karcinoidy (dobfe diferencované
neuroendokrinni karcinomy) gastrointestinalniho traktu vyjma apendixu.

Neuroendokrinni/endokrinni nadory pankreatu a plic mohou byt klasifikovany
podle kritérii pro karcinomy v téchto lokalizacich. Karcinom kiize
z Merkelovych bunék ma samostatnou klasifikaci.

High-grade neuroendokrinni karcinomy zde nejsou zafazeny a mohou byt
klasifikovany podle kritérii pro klasifikaci karcinomil ptislusnych lokalizaci.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni uzliny odpovidaji tém, jez jsou uvedeny u piislusnych
lokalizaci pro karcinom.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE - ZALUDEK

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinoid in situ / dysplazie (nddor o velikosti do 0,5 mm, omezen na
sliznici)

T1 nador omezen na sliznici o velikosti 0,5 mm a vice, ne vSak vétsi nez

1 cm; nebo postihujici submukozu o velikosti ne vice nez 1 cm v
nejvetsim rozméru

T2 nador postihuje muscularis propria nebo je vétsi nez 1 cm
v nejvetsim rozméru

T3 nador postihuje subserdzu
T4 nador prorista na visceralni peritoneum (serdézu) nebo postihuje jiné
organy ¢i prilehlé struktury
Poznamka: U vice€etnych nadort se k jakémukoliv T dopliiuje oznaceni
(m).
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Karcinoidy Zaludku, tenkého a tlustého streva TNM-7

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

TNM KLINICKA KLASIFIKACE — DUODENUM, VATERSKA PAPILA,
JEJUNUM, ILEUM

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

T1 nador postihuje lamina propria mucosae nebo submukédzu o velikosti
do 1 cm"

T2 nador postihuje muscularis propria nebo je vétsi nez 1 cm

T3 nador jejuna nebo ilea postihuje subserézu
nador papily nebo duodena postihuje pankreas nebo retroperitoneum

T4 nador proriista na visceralni peritoneum (serdézu) nebo postihuje jiné

organy ¢i ptilehlé struktury

Poznamky: D Pro gangliocytarni paragangliomy Vaterské papily: nador je
omezen na papilu.

U vicecetnych nadort se k jakémukoliv T dopliiuje oznaceni

(m).
N - Regionalni mizni uzliny
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
MIl vzdalené metastazy
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TNM KLINICKA KLASIFIKACE — TLUSTE STREVO

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek priméarniho naddoru
T1 nador postihuje lamina propria mucosae nebo submukézu a neni
vetsi nez 2 cm
Tla nador o velikosti do 1 cm
T1b nador o velikosti 1-2 cm
T2 nador postihuje muscularis propria nebo je vétsi nez 2 cm
T3 nador postihuje subserdzu nebo neperitonealizované perikolicke ¢i
perirektalni tkdné
T4 nador proriista na peritoneum nebo postihuje jiné organy
Poznamka: U vicecetnych nadori se k jakémukoliv T dopliiuje oznaceni
(m).
N - Regionalni mizni uzliny
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pMX viz Uvod
strana 23.
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Karcinoidy Zaludku, tenkého a tlustého streva TNM-7

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Pro gastrointestindlni karcinoidy (NET) bylo navrzeno nésledujici schéma
gradingu:

Grade Podet mit6z (na 10 HPF) V Index KI-67(%) *

Gl <2 <2

G2 2-20 3-20

G3 >20 >20

Poznamka: Y 10 HPF (high power field — zorné pole pii velkém zvétieni)

= 2 mm’, alespont 40 poli (pii 40 nasobném zvétieni)
hodnocenych v mistech nejvyssi mitotické aktivity

2 KI-67/znageny protilatkou MIB1: % z 2 000 nadorovych
bunék v mistech s nejvyssi proliferacni aktivitou

ROZDELENIi DO STADIi

Gastrointestinalni karcinoidy / NET kromé apendixu

Stadium I T1 NO MO
Stadium IIA T2 NO MO
Stadium IIB T3 NO MO
Stadium IIIA T4 NO MO
Stadium I11B jakékoliv T N1 MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N MI1
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SOUHRN

Karcinoidy Zaludku, tenkého a tlustého stieva

Zaludek: karcinoid (NET)

Tis
T1
T2
T3
T4

sliznice < 0,5 mm

sliznice 0,5 mm do 1 cm nebo submukoéza < 1cm
muscularis propria nebo > 1 cm

subserdza

prorista na serozu; prilehlé struktury

Tenkeé strevo: karcinoid (NET)

Tl
T2
T3

T4

lamina propria mucosae nebo submukédza a <1 cm
muscularis propria nebo > 1 cm

jejunum, ileum: subser6za

papila, duodenum: postihuje pankreas nebo retroperioneum
prorustéa na serdzu; prilehlé struktury

Tlusté stievo (mimo apendix): karcinoid (NET)

T1
T la
T 1b
T2
T3
T4

lamina propria mucosae nebo submukoéza < 2cm
<1cm

-2 cm

muscularis propria nebo > 2 cm

subserdza nebo perikolicka / perirektalni tkan
prorista na serdzu; piilehlé struktury
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Tlusté strevo a konecnik TNM-7

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

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt histologicky
ovéreno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE

Tluste strevo (C18)

1. Cékum (C18.0)
Colon ascendens (C18.2)
Flexura hepatica (C18.3)
Colon transversum (C18.4)
Flexura lienalis (C18.5)
Colon descendens (C18.6)

7. Colon sigmoideum (C18.7)
Rektosigmoidedlni prechod (C19)
Rektum (C20)

A

REGIONALNI MiZNi UZLINY

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

cékum ileokolické, pravostranné kolické

colon ascendens ileokolické, pravostranné kolicke, stiedni kolické
flexura hepatica sttedni kolické, pravostranné kolické

colon transversum pravostranné kolické, stfedni kolické, levostranné

kolické, dolni mezenterické
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flexura lienalis stfedni kolické, levostranné kolické, dolni
mezentericke

colon descendens levostranné kolické, dolni mezenterické

colon sigmoideum sigmoidealni, levostranné kolické, horni rektalni
(hemoroidalni), dolni mezenterické a
rektosigmoidealni

rektum horni, stfedni a dolni rektalni (hemoroidélni), dolni

mezenterické, vnitini ilické, mezorektalni
(pararektalni), lateralni sakrélni, presakralni a sakralni
promontoridlni (Gerotovy)

Metastazy v uzlinach jinych nez vySe uvedenych se klasifikuji jako metastazy
vzdalené.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek priméarniho nadoru
Tis" karcinom in situ: intraepitelidlni nebo invaze do lamina propria
mucosae
T1 nador postihuje submukozu
T2 nador postihuje tunica muscularis propria
T3 nador postihuje subserdzu nebo se §iti do neperitonealizované
perikolické nebo perirektalni tkané
T4 nador pfimo postihuje jiné organy ¢i struktury a/nebo prorasta na
visceralni peritoneum
T4a nador prorista na visceralni peritoneum
T4b nador p¥imo postihuje jiné organy &i struktury >
Poznamka: Y Tis zahrnuje nadorové buiky, nepiesahujici bazalni

membranu Zlazek (lokalizované intraepitelialné) ¢i1 lamina
propria mucosae (lokalizované intramuko6zné) bez Siteni
pfes lamina muscularis mucosae do submukozy.

? P¥mé Sifeni u T4 zahrnuje postiZzeni jinych organt nebo
usekl tlustého stfeva prorGstdinim na serdzu, potvrzené
mikroskopicky; nebo — u nadorGt lokalizovanych
retroperitonealné ¢i subperitonedlné — piimé postizeni
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Tlusté strevo a konecnik TNM-7

jinych organt ¢i struktur v dasledku Siteni mimo muscularis

propria.

%) Nador, ktery makroskopicky adheruje k okolnim organtm &

strukturam, se klasifikuje jako c¢T4b. Pokud vSak adheze
mikroskopicky neobsahuje nador, klasifikace by méla byt
pT1-3, v zavislosti na anatomické hloubce invaze stény.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
I N1 metastazy v 1 az 3 regiondlnich miznich uzlinadch
Nla metastaza v 1 regiondlni mizni uzliné
N1b metastaza ve 2—-3 regionalnich miznich uzlinach
Nlc lozisko (loziska) nadoru, tj. satelity”, v subserdze nebo
neperitonealizované perikolické Ci perirektalni mékké tkani bez
metastazy v regionalni mizni uzliné
N2 metastadzy ve 4 nebo vice regionalnich miznich uzlinach
N2a metastdzy ve 4—6 regionalnich miznich uzlinach
N2b metastazy v 7 a vice regionalnich miznich uzlinich
Poznamka: Y Loziska nadoru (satelity), tj. makroskopicky & mikrosko-

picky patrnd nadorova hnizda ¢i uzly lokalizované
v perikolické/perirektalni tukové tkani ve spadové oblasti
drendze primarniho karcinomu a soucasné¢ bez histolo-
gického prikazu rezidudlni mizni uzliny, mize piedstavovat
diskontinualni Sifeni nadoru, zilni invazi s extravaskularnim
Sitenim (V1/2) nebo mizni uzlinu zcela nahrazenou nadorem
(N1/2). Jsou-li tato loziska pozorovana spolu s 1ézemi, které
by jinak byly klasifikovany jako T1 ¢i T2, pak se klasifikace
T neméni a uzel (uzly) se oznacuji jako Nlc. Je-li
patologem uzel povaZzovan za mizni uzlinu zcela nahrazenou
nadorem (ma zpravidla hladkou konturu), mél by byt
oznacen jako pozitivni mizni uzlina (ne jako satelit) a pfi
stanoveni kone¢ného pN by kazdy uzel jednotlivé mél byt
pocitan jako jednotliva mizni uzlina.

M - Vzdalené metastazy
MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
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TNM-7 Tlusteé stievo a konecnik

M1 vzdalené metastazy
| Mila metastdzy omezené na jeden orgén (jatra, plice, vajecnik,
ne-regiondlni mizni uzlina (uzliny)
MI1b metastazy ve vice nez jednom organu nebo na peritoneu

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO
Histologické vySetfeni vzorkli z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 12 a vice miznich uzlin.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v iivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1, T2 NO MO
Stadium II T3, T4 NO MO
Stadium 1A T3 NO MO
Stadium IIB T4a NO MO
Stadium IIC T4b NO MO
Stadium III jakékoliv T N1, N2 MO
Stadium ITA T1, T2 N1 MO
T1 N2a MO
Stadium I11B T3, T4a N1 MO
T2, T3 N2a MO
T1, T2 N2b MO
Stadium IIC T4a N2a MO
T3, T4a N2b MO
T4b N1, N2 MO
Stadium [IVA jakékoliv T jakékoliv N Mla
Stadium IVB jakékoliv T jakékoliv N M1b

91



Tlusté strevo a konecnik

SOUHRN

INM-7

Tlusté stirevo a konec¢nik

T1
T2
T3
T4a
T4b

Nla
N1b
Nlc

N2a
N2b

Mla
Ml1b

submuko6za

muscularis propria

subserdza, perikolicke / perirektalni tkané
visceralni peritoneum

jiné organy nebo struktury

1 regionalni

2-3 regionalni

satelit(y) bez regionalnich uzlin
4—6 regionalnich

7 a vice regionalnich

1 organ

> 1 organ, peritoneum

92



TNM-7 Analni kanal

ANALNI KANAL

(MKN-O: C21.1)

Analni kanal saha od rekta k perianalni kuzi (k pfechodu v ochlupenou kiizi). Je
vystlan sliznici, jez pokryva m. sphincter ani internus a zahrnuje i1 pfechodny
epitel a linea dentata. Nadory andlniho okraje (MKN-O: C44.5) se klasifikuji
jako nadory ktize (viz ptislusna kapitola).

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt histologicky
ovéteno a pripady rozdeleny 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 vySetifeni, zobrazovaci vySetifovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou mizni wuzliny perirektalni, vnitini ilické
a inguindlni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nddoru

Tis karcinom in situ, m. Bowen, high-grade skvamoézni intraepitelialni
1éze (HSIL), andlni intraepitelidlni neopléazie II-11T (AIN II-IIT)

T1 nador do 2 cm v nejveétSim rozméru

T2 nador vEtsi nez 2 cm, ne vsak vice nez 5 cm v nejvétSim rozméru

T3 nador vetsi nez 5 cm v nejveétsim rozmeéru

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

W I4 W 7w 1
uretru, mo&ovy méchyi "
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Poznamka: D Samotna piima invaze do stény rekta, perianalni kuze,
podkoZni tkdn€ nebo svaloviny svérace (svéracil) se jako T4
neklasifikuje.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

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

N2 metastazy v jednostranné vnitini ilické uzlin€ (uzlinach) a/nebo
jednostranné inguinalni mizni uzliné (uzlinach)

N3 metastdzy v perirektalnich a inguinalnich miznich uzlinach a/nebo

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

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
Ml vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO

Histologické  vySetieni  vzorklh z  regiondlni  perirektalni/panevni
lymfadenektomie ma standardn¢ zahrnovat 12 a vice miznich uzlin.

Histologické vySetteni vzorkli z inguindlni lymfadenektomie mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.
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ROZDELENIi DO STADIi

NO

NO

NO

N1

NO

N1

N2, N3
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

Analni kanal

jednostranné vnitini ilické / inguinalni

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

perirektalni a inguinalni, oboustranné vnitini ilické / inguinalni
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Jatra — hepatocelularni karcinom TNM-7

JATRA — HEPATOCELULARNI KARCINOM
(MKN-O: C22.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro hepatocelularni karcinom. Pro cholangiogenni
karcinom jater (karcinom z intrahepatalnich zluCovodil) plati samostatna
klasifikace (viz nasledujici kapitola). Onemocnéni by mélo byt histologicky
ovéreno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

Poznamka: Pfitomnost cirhozy je sice dilezitym prognostickym
faktorem, neovliviiuje vSak TNM Kklasifikaci. Je nezavislou
prognostickou proménnou.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

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

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
T1 solitarni nddor bez cévni invaze
T2 solitdrni nador s invazi do cév nebo vicecCetné naddory, zadny neni
vEtsi neZ 5 cm v nejvEtSim rozmeéru
T3 vice€etné nadory (jakykoliv vét§i nez 5 cm) nebo nador postihujici
hlavni vétev porty ¢i jaterni zily (Zil)
T3a viceCetné nadory vétsi nez 5 cm
T3b nador postihujici hlavni vétev porty ¢i jaterni(ch) Zily (Zil)
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TNM-7 Jatra — hepatocelularni karcinom

T4 nador(y) s pfimou invazi do sousednich orgéanti jinych nezli Zlu¢niku
nebo nddor(y) s prorlistanim na visceralni peritoneum

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
MI vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

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

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
K urceni histopatologického gradingu viz:

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

Grading podle Edmondsona/Steinera je klasifikovan stupném 1, 2, 3 a 4.
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Jatra — hepatocelularni karcinom

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium |

T1

Stadium II T2

SOUHRN

Stadium IITA T3a
Stadium IIIB T3b
Stadium IIIC T4

Stadium IVA
Stadium IVB

jakékoliv T
jakékoliv T

NO
NO
NO
NO
NO
N1
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
Ml

INM-7

Jatra — hepatocelularni karcinom

Tl
T2
T3

T4

N1

solitarni bez cévni invaze

solitarni s invazi do cév, viceCetné < 5 cm

a) vicecetné > 5 cm

b) postihuje hlavni vétve v. portae Ci v. hepatica

postihuje okolni organy jiné nez zlu¢nik
perforuje visceralni peritoneum

regionalni
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TNM-7 Jatra — intrahepatalni Zlucové cesty

JATRA - INTRAHEPATALNIi ZLUCOVE CESTY
(MKN-O: C22.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikaéni systém se pouziva pro intrahepatalni cholangiogenni karcinom
(cholangiocelularni karcinom) a kombinovany hepatocelularni karcinom a
cholangiogenni karcinom (smiSeny hepatocelularni a cholangiocelularni
karcinom).

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni uzliny pro pravostranny jaterni intrahepatalni cholangiogenni
karcinom zahrnuji mizni uzliny hilové (podél ductus choledochus, aa. hepaticae,
v. portae a ductus cysticus), periduodendlni a peripankreatické.

Regiondlni mizni uzliny pro levostranny jaterni intrahepatalni cholangiogenni
karcinom zahrnuji mizni uzliny hilové a hepatogastrickeé.

Pro intrahepatalni cholangiogenni karcinom se Sifeni do uzlin podél truncus
coeliacus a/nebo paraaortalnich a parakavalnich miznich uzlin povazuje za
vzdalené metastazy (M1).

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ (intraduktalni nador)

T1 solitarni nador bez cévni invaze

T2a solitarni nador s invazi do cév

T2b vice€etné nadory, s nebo bez cévni invaze
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Jatra — intrahepatalni Zlucové cesty TNM-7

T3 nador prortista na visceralni peritoneum nebo ptimo postihuje
pfilehlé mimojaterni struktury
T4 nador s periduktalnim Sifenim (periduktalni zptisob rtistu)

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO
Histologické vySetfeni vzorkli z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 3 a vice miznich uzlin.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v uvodu.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T3 NO MO
Stadium IVA T4 NO MO

jakékoliv T N1 MO
Stadium IVB jakékoliv T jakékoliv N Ml
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SOUHRN

Jatra — intrahepatalni Zlucové cesty

Jatra — intrahepatalni Zlucové cesty

T1
T2a
T2b
T3

T4
N1

solitdrni bez cévni invaze

solitdrni s invazi do cév

viceCetné

prorusta na visceralni peritoneum nebo postihuje ptilehlé
extrahepatalni struktury

periduktalni invaze

regionalni
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(MKN-O: C23)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy Zlu¢niku a ductus cysticus. Onemocnéni

by mélo byt histologicky ovéfeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

Regiondlni mizni uzliny jsou uzliny v hilu jater (v€etné uzlin podél ductus
choledochus, a. hepatica communis, v. portae a ductus cysticus).

PostiZeni uzlin coeliackych, periduodenalnich, peripankreatickych a uzlin podél
a. mesenterica superior se povazuje za vzdalené metastazy (M1).

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
X primdrni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
T1 nador postihuje lamina propria mucosae nebo tunica muscularis
Tla nador postihuje lamina propria mucosae
T1b nador postihuje tunica muscularis
T2 nador postihuje perimuskularni pojivovou tkan, neni Sifeni na serozu
nebo do jater
T3 nador prorusta na serdzu (visceralni peritoneum) a/nebo pfimo

postihuje jatra a/nebo kterykoliv jiny okolni orgén ¢i strukturu, napf.
zaludek, duodenum, tlusté stievo, pankreas, omentum, mimojaterni
zlu€ové cesty

102



TNM-7

T4 nador postihuje kmen v. portae ¢i a. hepatica nebo postihuje dva
nebo vice mimojaternich orgéan ¢i struktur

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach (v¢etné uzlin podél
ductus cysticus, ductus choledochus, a. hepatica communis a v.
portae)

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)

MO bez vzdalenych metastaz

MIl vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a M. Kategorie pM viz Uvod

strana 23.

pNO

Zlucnik

Histologické vySetfeni vzorkli z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 3 a vice miznich uzlin.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v iivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0
Stadium I
Stadium II
Stadium IITA
Stadium IIIB
Stadium IVA
Stadium IVB

Tis
T1
T2
T3
T1, T2, T3
T4
jakékoliv T

NO
NO
NO
NO
N1
jakékoliv N
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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SOUHRN
Zluénik
Tl sténa zlu¢niku
Tla lamina propria
T1lb svalovina
T2 perimuskuldrni pojivova tkan
T3 seroza, jeden organ a/nebo jatra
T4 v. portae, a. hepatica nebo dva ¢i vice mimojaternich organt
N1 podél ductus cysticus, ductus choledochus, a. hepatica communis, v.
portae
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TNM-7 Mimojaterni zlucové cesty — perihilarni
MIMOJATERNI ZLUCOVE CESTY - PERIHILARNI
(MKN-O: (C24.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy mimojaternich Zlu€ovych cest perihilarni
lokalizace (Klatskiniv tumor). Jsou zde zahrnuty levy, pravy a spolecny ductus
hepaticus.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

Kategorie M: Klinické vySetifeni, zobrazovaci vySetfovaci metody a/nebo
chirurgickd explorace

ANATOMICKE LOKALIZACE A SUBLOKALIZACE

Perihilarni cholangiogenni karcinomy jsou nadory lokalizované v mimojaternich
zlu€ovych cestach proximalné od odstupu ductus cysticus.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny hilové a okolo choledochu v ligamentum
hepatoduodenale.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nddoru

Tis karcinom in situ

T1 nador je omezen na zlucovod, se Sifenim az do svalové vrstvy nebo
vaziva

T2a nador ptestupuje sténu Zlucovodu do okolni tukové tkané

T2b nador postihuje prilehly jaterni parenchym

T3 nador postihuje jednostranné vétve v. portae nebo a. hepatica

T4 nador postihuje kmen v. portae nebo jeji vétve oboustranné; nebo a.

hepatica communis; nebo Zlu¢ovody druhého fadu (segmentalni)
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oboustranng; nebo zZlu¢ovody druhého tadu (segmentalni)
jednostranné s druhostrannym postizenim v. portae ¢i a. hepatica

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach vcetné uzlin pod¢l ductus

cysticus, ductus choledochus, a. hepatica communis a v. portae

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
Ml vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO
Histologické vySetieni vzorkli z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 15 a vice miznich uzlin.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v ivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2a, T2b NO MO
Stadium IITA T3 NO MO
Stadium IIIB T1, T2, T3 N1 MO
Stadium IVA T4 NO, N1 MO
Stadium IVB jakékoliv T jakékoliv N Ml
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TNM-7 Mimojaterni zlucové cesty — perihilarni

SOUHRN
Mimojaterni Zlu¢ové cesty - perihilarni
T1 sténa Zlu€ovodu
T2a mimo sténu Zlu¢ovodu
T2b ptilehly jaterni parenchym
T3 jednostranné vétve v. portae nebo a. hepatica
T4 kmen v. portae; vétve v. portae oboustranng; a. hepatica communis;

zlu€ovody druhého fadu (segmentalni) oboustranné; Zlucovody
druhého tadu (segmentalni) jednostran¢ s druhostrannym postizenim
v. portae ¢i a.hepatica

N1 uzliny podé€l ductus cysticus, ductus choledochus, a. hepatica
communis, v. portae
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Mimojaterni zZlucové cesty — distalni TNM-7
MIMOJATERNIi ZLUCOVE CESTY - DISTALNI
(MKN-O: C24.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy mimojaternich Zlu€ovych cest
distalné¢ od vyusténi ductus cysticus. Karcinomy oblasti ductus cysticus jsou
I zahrnuty pod nadory zlu¢niku.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

Kategorie M: Klinické vySetifeni, zobrazovaci vySetfovaci metody a/nebo
chirurgickd explorace

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni uzliny jsou uzliny podél ductus choledochus, a. hepatica
communis, dozadu smérem k truncus coeliacus, uzliny zadni a piedni
pankreatikoduodendlni a uzliny podél v. mesenterica superior a lateralné vpravo
od stény a. mesenterica superior.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador omezen na zluCové cesty

T2 nador se §ifi mimo sténu Zlucovych cest

T3 nador postihuje zlu¢nik, jatra, pankreas, duodenum nebo jiné ptilehlé
organy

T4 nador postihuje truncus coeliacus nebo a. mesenterica superior

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach
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M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastdz
MIl vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO
Histologické vySetteni vzorkli z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 12 a vice miznich uzlin.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Givodu této kapitoly.
ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium [A Tl NO MO
Stadium IB T2 NO MO
Stadium ITA T3 NO MO
Stadium IIB T1,T2, T3 N1 MO
Stadium I1I T4 jakékoliv N MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N MI
SOUHRN
Mimojaterni Zlu¢ové cesty - distalni
T1 sténa Zlu€ovodu
T2 mimo sténu Zlu¢ovodu
T3 zlu¢nik, pankreas, duodenum, pfilehlé organy
T4 truncus coeliacus nebo a. mesenterica superior
N1 regiondlni
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Vaterska papila TNM-7

VATERSKA PAPILA
(MKN-O: C24.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt

histologicky ovéfeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou:

horni nad hlavou a télem pankreatu

dolni pod hlavou a télem pankreatu

ptedni predni pankreatikoduodenalni, pylorické a horni mezenterické

zadni zadni pankreatikoduodendlni, uzliny kolem choledochu a horni

mezenterické

Poznamka: Lienalni mizni uzliny a uzliny pii kaud¢ pankreatu nejsou
regionalni; metastazy v téchto uzlinach se klasifikuji jako
MI.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador 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

T3 nador postihuje pankreas

T4 nador postihuje mékké tkan¢ kolem pankreatu nebo jiné ptilehlé

organy Ci struktury
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N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO

Histologické vySetieni vzorkli z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 10 a vice miznich uzlin.

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

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

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium 1A T1 NO MO
Stadium IB T2 NO MO
Stadium IIA T3 NO MO
Stadium IIB T1, T2, T3 N1 MO
Stadium II1 T4 jakékoliv N MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N Ml
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Vaterska papila TNM-7
SOUHRN

Vaterska papila

T1 papila nebo Oddiho svérac

T2 sténa duodena

T3 pankreas

T4 mimo pankreas

N1 regiondlni
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TNM-7 Pankreas

PANKREAS
(MKN-O: C25)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy exokrinni ¢asti pankreatu a pankreaticke
neuroendokrinni nadory vletné karcinoidii. Onemocnéni by mélo byt
I histologicky nebo cytologicky ovéteno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

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

Kategorie M: Klinické vySetifeni, zobrazovaci vySetfovaci metody a/nebo
chirurgickd explorace

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

Hlava pankreatu? (C25.0)

T¢lo pankreatu? (C25.1)

Kauda pankreatu® (C25.2)

Pankreaticky vyvod (C25.3)

5. Langerhansovy ostriivky (endokrinni pankreas) (C25.4)

sl

Poznamky: D Nadory hlavy pankreatu jsou ty, které vychazeji napravo od
levého okraje vena mesenterica superior. Processus
uncinatus se povazuje za ¢ast hlavy pankreatu.

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

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni uzliny jsou uzliny peripankreatické, které mohou byt
rozdéleny nasledovné:

horni nad hlavou a té€lem pankreatu
dolni pod hlavou a télem pankreatu
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predni piedni pankreatikoduodenalni, pylorické (pouze pro
nadory hlavy pankreatu) a horni mezenterické

zadni zadni pankreatikoduodenalni, kolem choledochu a horni
mezenterické

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

coeliacké (pouze pro nadory hlavy pankreatu)

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ ¥

T1 nador omezen na pankreas, do 2 cm v nejveétsim rozméru

T2 nador omezen na pankreas, vétsi neZ 2 cm v nejvétsim rozméru

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

T4 nador postihuje truncus coeliacus nebo a. mesenterica superior

Poznamka: Y Tis zahrnuje rovnéZ pankreatickou intraepitelialni neoplazii

st. IIT (PanIN III).

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastadzy v regiondlnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
MI vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.
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pNO

Pankreas

Histologické vySetfeni vzorkdli z regiondlni lymfadenektomie ma standardné

zahrnovat 1

0 a vice miznich uzlin.

Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vySetfovaného

poctu, klasi

fikuje se jako pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v ivodu této kapitoly.

ROZDELENi DO STADII

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium [A T1 NO MO
Stadium IB T2 NO MO
Stadium ITA T3 NO MO
Stadium IIB T1, T2, T3 N1 MO
Stadium 11 T4 jakékoliv N MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N Ml
SOUHRN
Pankreas
Tl omezen na pankreas < 2 cm
T2 omezen na pankreas > 2 cm
T3 mimo pankreas
T4 truncus coeliacus nebo a. mesenterica superior
N1 regionalni
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Ndadory plic a pleury TNM-7

NADORY PLIC A PLEURY

UVODNIi POZNAMKY

Klasifikace se pouziva pro karcinomy plic, véetné nemalobunécnych a
malobunécénych karcinomi, bronchopulmonélni karcinoid a maligni mezoteliom
pleury.
Kazda lokalizace je popsana podle nasledujiciho schématu:

e Pravidla klasifikace s uvedenim postupti pro stanoveni kategorii T, N
a M; pro zptesnéni hodnoceni pfed 1écbou je moZzno pouzit dopliujici
vySettovaci metody
Anatomické lokalizace, v pfipadé potieby sublokalizace
Definice regionalnich miznich uzlin
TNM klinické klasifikace
pTNM patologicka klasifikace
G - histopatologicky stupeii diferenciace (grading), je-1i pouzitelny
Rozd¢leni do stadii
Souhrn

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny se nachéazeji od supraklavikularni krajiny po branici.
Ptimé Sifeni priméarniho nadoru do miznich uzlin je klasifikovano jako metastaza
do miznich uzlin.

Vzdalené metastazy

Kategorie M1 a pM1 mohou byt bliZe specifikovany oznacenim:

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

R - KLASIFIKACE

viz Uvod strana 26.
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TNM-7 Plice

PLICE
(MKN-O: C34)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy plic, vcetné nemalobunéénych a
malobunéénych karcinomti a pro bronchopulmondlni karcinoidy. Nepouziva se
pro sarkomy a ostatni vzacné nadory.

Zmeny oproti Sestemu vydani TNM klasifikace jsou na zdkladeé doporuceni
International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC) Staging Project
(viz odkazy nize).

Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno 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
chirurgické explorace

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE
1. Hlavni bronchus (C34.0)

2. Horni lalok (C34.1)

3. Stfedni lalok (C34.2)

4. Dolni lalok (C34.3)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny nitrohrudni (mediastindlni, hilové, lalokové,
mezilalokové, segmentdlni a  subsegmentdlni), wuzliny  skalenické
a supraklavikularni.

117



Plice TNM-7
TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit, nebo je nador prokdzan pouze na
zaklad¢ ptitomnosti malignich bun¢k ve sputu nebo bronchidlnim
vyplachu, ale neni viditelny zobrazovacimi vySetfovacimi metodami

nebo bronchoskopicky
TO bez znamek primarniho nddoru
Tis karcinom in situ
T1 nador do 3 cm v nejvétsim rozméru, obklopeny plici nebo visceralni

pleurou, bez bronchoskopickych znamek postizeni proximalnéji od
lobarniho bronchu (tj. ne v hlavnim bronchu) P

Tla nador do 2 cm v nejveétsim rozméru®
TIlb nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 3cm v nejvEtSim rozméru
T2 nador v&tsi nez 3 cm, ne vSak vice naz 7 cm; nebo nador s nékterou

z nasledujicich charakteristik: *
e postihuje hlavni bronchus, 2 cm a distalnéji od kariny
e §ifi se na visceralni pleuru

e je spojen s atelektdzou nebo obstruktivni pneumonitidou,
ktera se $ifi k oblasti hilu, nepostihuje vSak celou plici

T2a nador vétsi nez 3 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvétSim rozmeéru
T2b nador vetsi nez 5 cm, ne vSak vice nez 7cm v nejvEétsim rozméru
T3 nador vétsi nez 7cm nebo piimo postihujici nékterou z nésledujicich

struktur: hrudni sténu (v€etn¢ nddorh v oblasti sulcus superior),
branici, n. phrenicus, mediastindlni pleuru, parietalni perikard; nebo
nador v hlavnim bronchu ve vzdalenosti do 2 cm od kariny V, avSak
bez postiZeni kariny; nebo ptidruzend atelektdza ¢i obstrukcni
pneumonitida celé plice nebo samostatny nadorovy uzel (uzly)
v témze laloku jako primarni nador

T4 nador jakékoliv velikosti, ktery postihuje nékterou z nasledujicich
struktur: mediastinum, srdce, velké cévy, trachea, n. laryngeus
recurrens, jicen, télo obratle, karinu; samostatny nddorovy uzel
(uzly) v jiném stejnostranném laloku nez primarni nador

Poznamky: D Malo &asty, povrchové se $ifici nador jakékoliv velikosti
s invazivni komponentou omezenou na bronchidlni sténu,
jez se mize Sifit proximalné k hlavnimu bronchu, je
klasifikovan rovnéz jako Tla.
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? Nadory T2 stémito charakteristikami jsou klasifikovany
jako T2a, pokud jsou do 5 cm nebo nelze-li velikost stanovit
a jako T2b, jsou-li vétsi nez 5 cm, ne vSak vice nez 7 cm.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastdzy ve stejnostrannych peribronchialnich a/nebo

stejnostrannych hilovych miznich uzlinach a uzlinach
intrapulmonadlnich, véetné postizeni pfimym Sifenim

N2 metastdzy ve stejnostrannych mediastindlnich a/nebo subkarinalnich
miznich uzlinach (uzlin¢)
N3 metastazy v druhostrannych mediastinalnich, druhostrannych

hilovych, stejnostrannych ¢i druhostrannych skalenickych nebo
supraklavikuldrnich miznich uzlinach (uzlin¢)

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)

MO bez vzdalenych metastaz

Ml vzdalené metastazy

| Mla samostatny naddorovy uzel (uzly) v druhostranném laloku; nador
s pleuralnimi uzly nebo malignim pleurdlnim ¢i perikardialnim
vypotkem *
MIl1b vzdalené metastazy
Poznamka: 3 Vétsina pleuralnich (perikardialnich) vypotkd u karcinomu

plic je zpusobena nddorem. U malého poctu nemocnych
jsou vSak opakovand mikroskopicka vySetfeni pleuralni
(perikardialni) tekutiny negativni, vypotek neni hemoragic-
ky ani nema charakter exsudatu. Kde tyto faktory a klinické
posouzeni ukazuji na to, ze vypotek nesouvisi s nadorem,
tam by vypotek mél byt vylouc€en z kritérii pro urceni stadia,
a nador by m¢l byt klasifikovan jako MO.

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.
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pNO

Histologické vySetieni vzorku(il) z hilové nebo mediastinalni lymfadenektomie
ma standardné zahrnovat 6 a vice miznich uzlin / skupin uzlin [skupiny uzlin
/=nodal stations/ podle nomenklatury American Thoracic Society — pozn.
piekl.].

Ti1 ztéchto uzlin / skupin uzlin by mély byt mediastindlni, vCetné uzlin
subkarinalnich a 3 z uzlin, uvedenych v kategorii N1.

Oznacovani vzorku(ii) podle schématu IASLC a tabulek s definicemi v TNM
suplementu je vhodné.

Jsou-li vSechny vySetfené mizni uzliny negativni, ale nebylo dosaZeno
standardn¢ vySetfovaného poctu, klasifikuje se pNO.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfte diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 nizce diferencovany

G4 nediferencovany

ROZDELENIi DO STADIi

Okultni karcinom TX NO MO
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA Tla, T1b NO MO
Stadium IB T2a NO MO
Stadium IIA T2b NO MO
Tla, T1b N1 MO
T2a N1 MO
Stadium IIB T2b N1 MO
T3 NO MO
Stadium IIIA T1a,T1b,T2a,T2b N2 MO
T3 N1, N2 MO
T4 NO, N1 MO
Stadium IIIB T4 N2 MO
jakékoliv T N3 MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1
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SOUHRN
Plice
X pouze pozitivni cytologie
T1 <3cm
Tla <2cm
T1b >2a<3cm
T2 hlavni bronchus > 2 cm od kariny, postihuje visceralni pleuru,
CasteCna atelektaza
T2a >3a<5cm
T2b >5a<7cm
T3 > Tem; hrudni sténa, branice, perikard, mediastinalni pleura, hlavni

bronchus <2 c¢m od kariny, uplné atelektdza, samostatny uzel (uzly)
v témzZe laloku

T4 mediastinum, srdce, velké cévy, karina, trachea, jicen, télo obratle;
samostatny nadorovy uzel (uzly) v jiném stejnostranném laloku

N1 stejnostranné peribronchidlni, stejnostranné hilové
N2 stejnostranné mediastinalni, subkarindlni
N3 druhostranné mediastinalni nebo hilové, skalenické nebo
supraklavikuldrni
Ml vzdalené metastazy
Mla samostatny naddorovy uzel (uzly) v druhostranném laloku;

pleuralni uzly nebo maligni pleurélni ¢i perikardidlni vypotek
Mlb vzdalené metastazy
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Mezoteliom pleury TNM-7

MEZOTELIOM PLEURY

(MKN-O (38.4)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouZziva pro maligni mezoteliom pleury. Onemocnéni by mélo byt
histologicky ovéfeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:
Kategorie N:

Kategorie M:

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

Klinické vySetfeni, zobrazovaci vysetfovaci metody, endoskopie
a/nebo chirurgicka explorace

Klinickeé vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny nitrohrudni, vnitfni mamaérni,
skalenické a supraklavikularni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

T1 nador postihuje stejnostrannou parietalni pleuru, s nebo bez

fokalniho postiZzeni visceralni pleury

Tla nador postihuje stejnostrannou parietalni (mediastinalni,
diafragmatickou) pleuru, bez postizeni visceralni pleury
T1b nador postihuje stejnostrannou parietalni (mediastinalni,
diafragmatickou) pleuru, s fokdlnim postiZzenim visceralni pleury
T2 nador postihuje jakykoliv povrch stejnostranné pleury, nejméné

s jednim z nasledujicich znakd:
- splyvajici nador visceralni pleury (v€etné fisury)
- postiZeni svaloviny branice
- postizeni plicniho parenchymu
T3 Y nador postihuje jakykoliv povrch stejnostranné pleury, nejméné
s jednim z nésledujicich znaki:
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TNM-7 Mezoteliom pleury

- postiZeni fascia endothoracica
- prunik do tuku mediastina
- solitarni loZisko nadoru postihujici mekké tkané hrudni stény
- netransmuralni postiZeni perikardu
T4? nador postihuje jakykoliv povrch stejnostranné pleury, nejméné
s jednim z nasledujicich znak:
- difuzni nebo multifokalni postizeni mékkych tkdni hrudni stény
- jakékoliv postizeni zebra
- invaze skrze branici do peritonea
- postiZzeni nékterého orgénu(l1) mediastina
- pfimé Sifeni do druhostranné pleury
- invaze do patete
- §ifeni na vnitini povrch perikardu
- perikardialni vypotek s pozitivni cytologii
- invaze do myokardu
- invaze do plexus brachialis

Poznamka: Y T3 oznatuje nador lokaln& pokrogily, avsak potencialng
resekovatelny.

? T4 oznaduje nador lokalng pokrogily, technicky nereseko-
vatelny.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastdza v stejnostranné bronchopulmonalni a/nebo hilové mizni
uzling (uzlindch)

N2 metastaza v subkarindlni mizni uzlin€ (uzlinach) a/nebo v
stejnostranné vnitini mamarni ¢i mediastinalni mizni uzliné
(uzlinach)

N3 metastaza v druhostranné mediastinalni, vnitini mamarni nebo hilové

uzlin€ (uzlindch) a/nebo v stejnostranné nebo druhostranné
supraklavikularni ¢i skalenické mizni uzlin€ (uzlinach)

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
MI vzdalené metastazy
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Mezoteliom pleury

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod

strana 23.

ROZDELENIi DO STADIi

INM-7

Stadium [A Tla NO MO
Stadium 1B T1b NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium II1 T1, T2 N1 MO
T1, T2 N2 MO
T3 NO, N1, N2 MO
Stadium IV T4 jakékoliv N MO
jakékoliv T N3 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Mezoteliom pleury
T1 stejnostrannd parietalni pleura
Tla visceralni pleura nepostizena
T1b visceralni pleura postiZzena
T2 stejnostrannd plice, branice, splyvajici postizeni visceralni pleury
T3 endotorakalni fascie, tuk mediastina, fokaln¢ hrudni sténa, perikard
netransmuralné
T4 druhostranna pleura, peritoneum, zZebro, rozsahla invaze do hrudni
stény nebo mediastina, myokard, plexus brachialis, patef, perikard
transmuralné, maligni perikardialni vypotek
N1 stejnostranné brochopulmonalni, hilové
N2 subkarinalni, stejnostranné mediastinalni, mamarni interni
N3 druhostranné mediastinalni, mamarni interni, hilové;
stejnostranné/druhostranné supraklavikularni, skalenické
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NADORY KOSTI A MEKKYCH TKANI

UVODNIi POZNAMKY

Zahrnuty jsou nasledujici anatomicke lokalizace:
e Kosti
o Mc¢kke tkdne
Kazda lokalizace je popsana podle néasledujiciho schématu:

e Pravidla klasifikace s uvedenim postupii pro stanoveni kategorii T, N
a M; pro zpiesnéni hodnoceni pfed 1écbou je moZno pouzit dopliujici
vySetfovaci metody

Anatomické lokalizace (dle potieby)

Definice regionalnich miznich uzlin

TNM klinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupeii diferenciace (grading)

Rozdéleni do stadii

Souhrn

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Histopatologicky grading je u sarkomil kosti a mckkych tkani zaloZen na
dvoustupnové klasifikaci (,,Jlow* a ,high“ grade). Ponévadz se pro grading
pouzivaji rizné systémy, existuji k pfevodu troj— a Ctyfstupniového systému
gradingu na systém dvoustupniovy nasledujici doporuceni. U nejcastéji
pouzivané trojstupiiové klasifikace je stupen 1 povazovan za ,low grade” a
stupné 2 a 3 za ,.high grade®. U mén¢ Castého systému ctytstupiiového se stupné
1 a 2 povazuji za ,,Jlow grade* a stupné 3 a 4 za ,,high grade®.

125



Ndadory kosti a méekkych tkani

VZDALENE METASTAZY

Kategorie M1 a pM1 mohou byt blize specifikovany ozna¢enim:

plicni
kostni
jaterni
mozkové
uzlinové

PUL
OSS
HEP
BRA
LYM

R - KLASIFIKACE

viz Uvod strana 26.
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kostni dfen¢
pleuralni
peritonealni
nadledvinové
kozni

jiné

MAR
PLE
PER
ADR
SKI
OTH
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TNM-7 Kosti

KOSTI
(MKN-O: C40, C41)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro vSechny primarni zhoubné nadory kosti s vyjimkou
malignich lymfomi, mnohoc¢etného myelomu, povrchového/juxtakortikdlniho
osteosarkomu a juxtakortikalniho chondrosarkomu. Onemocnéni by mélo byt
histologicky ovéfeno a piipady rozd€leny podle histologického typu
a histopatologického gradingu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou ty uzliny, které odpovidaji lokalizaci
primarniho nadoru. PostiZzeni regionalnich miznich uzlin se vyskytuje ziidka a
piipady, kde stav uzlin neni zhodnocen klinicky ¢i patologicky, mohou byt
povazovany za NO misto NX ¢i pNX.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek priméarniho nadoru

T1 nador do 8 cm v nejvEét§im rozméru

T2 nador vétsi nez 8 cm v nejvetsim rozmeéru

T3 nesouvislé (diskontinudlni) nddory v primérni kostni lokalizaci

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regiondlni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy
MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
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M1 vzdalené metastazy
Mila plice
MI1b jiné vzdalené lokalizace

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a M. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Ptevodni tabulka troj- a Ctyfstuptiového systému gradingu na dvoustupnovy
(,,low grade* a ,,high grade®).

TNM Dvoustupiiovy systém Trojstupiiovy systém Ctyi'stupiiovy systém

,,Jow grade Gl Gl1, G2
,,high grade* G2,G3 G3, G4
Poznamka: Ewingiiv sarkom je klasifikovan vzdy jako ,,high grade®.

Pokud nelze grading urcit, klasifikuje se jako “low grade®.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium TA T1 NO MO »low grade
Stadium 1B T2 NO MO ,low grade*
Stadium I[TA Tl NO MO ,,high grade*
Stadium [IB T2 NO MO ,,high grade*
Stadium II1 T3 NO MO jakykoliv grade
Stadium IVA  jakékolivT  NO Mila jakykoliv grade
Stadium IVB  jakékoliv T NI jakékoliv M jakykoliv grade
jakékoliv T  jakékolivN  Mlb jakykoliv grade
Poznamka: Pokud neni u T1 a T2 grade stanoven, pouzijte ,,Jlow grade*.

Pii NX pouzijte NO. Pii MX pouzijte MO.
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SOUHRN
Kosti
T1 <8cm
T2 > 8 cm
T3 nesouvislé (diskontinudlni nadory) v primarni lokalizaci
N1 regiondlni
Mla plice
MIlb jiné lokalizace
,low grade
,,high grade*
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Meékké tkané

MEKKE TKANE

(MKN-O: C38.1, C38.2, C38.3, C47, C48, C49)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

TNM-7

Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno a ptipady rozdéleny podle
histologického typu a histopatologického gradingu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySettfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie N: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE LOKALIZACE

1. Pojivové, podkoZni a jiné m&kké tkané (C49), periferni nervy (C47)

2. Retroperitoneum (C48.0)

3. Mediastinum: pfedni (C38.1), zadni (C38.2), mediastinum NS (C38.3)

HISTOLOGICKE TYPY NADORU

Vztahuje se na histologické typy zhoubnych nadort s odpovidajicim kdédem

morfologie podle MKN-O:

alveolarni sarkom mékkych tkani
epiteloidni sarkom

extraskeletalni chondrosarkom
extraskeletalni osteosarkom
extraskeletalni Ewingliv sarkom
primitivni neuroektodermalni nador (PNET)
fibrosarkom

leiomyosarkom

liposarkom

maligni fibrézni histiocytom

maligni hemangiopericytom

maligni mezenchymom

maligni naddor pochev perifernich nervii
rhabdomyosarkom

synovialni sarkom

sarkom NS (bliZe neurceny)
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TNM-7 Meékké tkané

Do této klasifikace nejsou zahrnuty nasledujici histologické typy nadort:
e Kaposiho sarkom,
e dermatofibrosarkom (dermatofibrosarcoma protuberans),
e fibromatoza (desmoid),

e sarkomy vychdzejici z tvrdé pleny, mozku, dutych organii nebo
parenchymatdznich organi (s vyjimkou sarkomu prsu)

e angiosarkom, jako agresivni sarkom, je vyfazen, protoZe jeho biologické
chovani neni konzistentni s touto klasifikaci.

e gastrointestinalni stromalni nddory (GIST) jsou klasifikovany samostatné
- viz kapitola Nadory zazivaciho traktu.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou ty uzliny, které odpovidaji lokalizaci
primarniho nadoru. PostiZzeni regionalnich miznich uzlin se vyskytuje ziidka a
piipady, kde stav uzlin neni zhodnocen klinicky ¢i patologicky, mohou byt
povazovany za NO misto NX ¢i pNX.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
X primdrni nador nelze hodnotit
TO bez znadmek primarniho nadoru
T1 nador do 5 cm v nejvétSim rozméru
Tla povrchové ulozeny nador
T1b v hloubce ulozeny nador
T2 nador vEtsi neZ 5 cm v nejvEtSim rozméru
T2a povrchové uloZeny nador
T2b hluboko ulozeny nador "
Poznamka: Y Povrchovy nador je ulozen vyluéné nad superficialni fascii

bez invaze do této fascie. Nador uloZzeny hluboko je ulozen
bud’ vyhradné pod superficidlni fascii, anebo nad ni, s invazi
nebo  proristanim  této  fascie.  Retroperitonedlni,
mediastindlni a panevni sarkomy jsou klasifikovany jako
nadory hluboké.

N - Regionalni mizni uzliny
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
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NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
Ml vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Ptevodni tabulka troj- a Ctyfstupiiového systému gradingu na dvoustupnovy
(,,low grade* a ,,high grade®).

TNM Dvoustupiiovy systém Trojstupiiovy systém Ctyi'stupiiovy systém

,,Jow grade* Gl Gl1, G2
,,high grade* G2,G3 G3, G4
Poznamka: Extraosealni Ewingliv sarkom a primitivni neuroektoder-

malni nador se klasifikuji vzdy jako ,high grade®. Pokud
nelze grade stanovit, klasifikuje se jako ,,low grade®.

ROZDELENIi DO STADII

Stadium TA Tla NO MO »low grade
T1b NO MO ,low grade*
Stadium 1B T2a NO MO »low grade
T2b NO MO »low grade
Stadium I[TA  Tla NO MO ,,high grade*
TIlb NO MO ,high grade*
Stadium [IB  T2a NO MO ,high grade*
Stadium 11 T2b NO MO ,high grade®
jakékoliv T N1 MO jakékoliv G
Stadium IV~ jakékoliv T  jakékolivN Ml jakékoliv G
Poznamka: Pti GX pouzijte ,,Jow grade®.

Pti NX pouzijte NO. Pfi MX pouzijte MO.
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TNM-7
SOUHRN
Sarkomy mékkych tkani
T1 <5cm
Tla povrchovy
T1b hluboky
T2 >5 cm
T2a povrchovy
T2b hluboky
N1 regiondlni
,»low grade*
,high grade®
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NADORY KUZE

UVODNIi POZNAMKY

Klasifikace se pouziva pro karcinomy kiize (mimo karcinomy vulvy a penisu),

pro maligni melanomy kize v¢etné o¢niho vicka a pro karcinom z Merkelovych
bunék.

ANATOMICKE LOKALIZACE

Nasledujici lokalizace jsou oznaceny podle topogratie MKN-O:
Ret (mimo retni Cerven) (C44.0)

Oc¢ni vicko (C44.1)

Zevni ucho (C44.2)

Jiné a nespecifikované Casti obliceje (C44.3)

Vlasaté ¢ast hlavy a krk (C44.4)

Trup v€etné analniho okraje a perianalni klize (C44.5)
Horni koncetina a rameno (C44.6)

Dolni kongetina a kycel (C44.7)

Skrotum (C63.2)

Kazdy typ nadoru je popsan podle nasledujiciho schématu:

ARSI U e

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

TNM Kklinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky grading (je-li pouzitelny)

Rozdéleni do stadii

Souhrn
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TNM-7 Nadory kiize

REGIONALNI MiZNi UZLINY

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

Jednostranné nadory

hlava, krk stejnostranné preaurikularni, submandibularni,
kréni a supraklavikularni mizni uzliny

hrudnik stejnostranné axilarni mizni uzliny

horni koncetina stejnostranné epitrochledrni a axilarni mizni
uzliny

biicho, bedra a hyzdé stejnostranné tfiselné mizni uzliny

dolni koncetina stejnostranné poplitedlni a tiiselné mizni
uzliny

analni okraj a perianalni kiize  stejnostranné tfiselné mizni uzliny

Nadory v hrani¢nich zonach mezi shora uvedenymi lokalizacemi

Mizni uzliny naleZejici k oblastem po obou strandch hranicni zény se povazuji
za mizni uzliny regionalni.

Za hrani¢ni zOny se povazuji pruhy Siroké 4 cm:

mezi podél

vpravo / vlevo sttedni linie

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

hrudnik / horni koncetina rameno - axila - rameno

hrudnik / bficho, bedra, hyzdé vpredu: stted mezi pupkem a Zebernim
obloukem

vzadu: dolni hranice hrudni patete
(stfedni pfi¢nd osa)

bticho, bedra, hyzd¢ / dolni tiislo - trochanter - glutealni ryha
koncetina

Jakakoliv metastdza do jinych nez uvedenych regiondlnich miznich uzlin se
povazuje za M1.
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Ndadory kiize

VZDALENE METASTAZY

Kategorie M1 a pM1 mohou byt blize specifikovany ozna¢enim:

plicni
kostni
jaterni
mozkové
uzlinové

PUL
OSS
HEP
BRA
LYM

R - KLASIFIKACE

viz Uvod strana 26.
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kostni dfen¢
pleuralni
peritonealni
nadledvinové
kozni

jiné

MAR
PLE
PER
ADR
SKI
OTH
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TNM-7 Karcinom kiize
KARCINOM KUZE

(mimo o€ni viéko, vulvu a penis)
(MKN-O: C44.0, C44.2-7,C63.2)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy kromé karcinomu z Merkelovych bunék.
Onemocnéni by meélo byt histologicky ovéfeno a piipady rozdéleny podle
histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M.

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

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

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

Tl nador do 2 cm v nejvétSim rozméru

T2 nador vEtsi nez 2 cm v nejvet§im rozmeéru

T3 nador s invazi do hlubokych struktur, napt. svalu, kosti, chrupavky,
Celisti a orbity

T4 nador s pfimou ¢i perineuralni invazi do baze lebni nebo osového
skeletu

Poznamka: V ptipadé soucasné se vyskytujicich viceCetnych nadora se

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

N - Regionalni mizni uzliny
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
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Karcinom kiize TNM-7

N1 metastaza v jediné mizni uzlin€ o velikosti do 3 cm v nejvétSim
rozmeru
N2 metastdza v jediné mizni uzlin€ vétsi nez 3 cm, ne vSak vétsi nez 6

cm v nejveétsim rozmeéru, nebo metastdzy ve vicero miznich uzlinach,
kde z4dna neni vétsi nez 6 cm
N3 metastaza v mizni uzlin€ vétsi nez 6 cm v nejvétSim rozméru

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO

Histologické vySetfeni vzorkli z regionalni lymfadenektomie méa standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfte diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 nizce diferencovany

G4 nediferencovany

RIZIKOVE FAKTORY

hloubka / invaze tloustka > 4 mm
Clark IV
perineuralni invaze
invaze do miznich cév

anatomicka lokalizace primarni loZisko na uchu
primarni lozisko na ochlupené ¢asti rtu
diferenciace nizce diferencovany nebo nediferencovany
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TNM-7

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis
Stadium I T1
Stadium II T2
Stadium III T3
T1, T2, T3
Stadium IV T1, T2, T3
T4
jakékoliv T
Poznamka:

SOUHRN

NO

NO

NO

NO

N1

N2, N3
jakékoliv N
jakékoliv N

faktorem povazuji za stadium II.

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

Karcinom kiize

Podle AJCC se nadory stadia I s vice nez jednim rizikovym

Karcinom kuze

Tl
T2
T3
T4

N1
N2

N3

<2cm

>2cm

hluboké¢ struktury

baze lebni, osovy skelet

jedind, <3 cm
jeding, >3 a<6 cm
vicecetné, < 6 cm
>6cm
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Karcinom kiize ocniho vicka TNM-7

KARCINOM KUZE OCNIiIHO ViCKA
(MKN-O: C44.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno a ptipady rozdéleny podle
histologického typu - napf. karcinom bazocelularni, dlazdicobunéény ¢i
z mazovych zlaz. Melanom o¢niho vicka je klasifikovan spolu s nadory ktize -
viz kapitola Maligni melanom kuiZe.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vySetieni
Kategorie N:  Klinické vySetieni
Kategorie M: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikuldrni, submandibulérni
a mizni uzliny kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek priméarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador do 5 mm v nejvét§im rozméru, bez postizeni tarzalni ploténky
nebo okraje vicka

T2a nador vEtsi nez 5 mm, ne vSak vice nez 10 mm v nejvétSim rozmeéru,
nebo jakykoliv nador postihujici tarzalni ploténku nebo okraj vicka

T2b nador vétsi nez 10 mm, ne vSak vice nez 20 mm v nejvetSim
rozméru, nebo postihuje celou tloust’ku oéniho vicka

T3a nador vétsi nez 20 mm v nejveétsim rozméru, nebo jakykoliv nador,

ktery porusuje pfilehlé struktury oka nebo ocnice, nebo jakykoliv
nador s perineuralni invazi

T3b nador, jehoZ kompletni resekce vyzaduje enukleaci bulbu, exenteraci
oc¢nice Ci resekci kosti
T4 nador neni resekabilni vzhledem k rozsahlé invazi do oka, o¢nice,

kraniofacialnich struktur ¢i mozku
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TNM-7 Karcinom kiize océniho vicka

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium 1A T1 NO MO
Stadium IB T2a NO MO
Stadium IC T2b NO MO
Stadium II T3a NO MO
Stadium IITA T3b NO MO
Stadium I11B jakékoliv T N1 MO
Stadium IIC T4 jakékoliv N MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N MI1
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Karcinom kiize ocniho vicka

SOUHRN

TNM-7

Karcinom o¢niho vi¢ka

T1
T2a
T2b
T3a
T3b

T4

N1

<5 mm, ne do tarzalni ploténky ¢i okraje vicka

> 5 a <10 mm nebo tarzalni ploténka ¢i okraj vicka

> 10 a <20 mm nebo cela tloust’ka vicka

> 20 mm nebo pftilehlé struktury oka / o¢nice, perineurdlné
potieba enukleace, exenterace nebo resekce kosti
extenzivni invaze

regiondlni
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TNM-7 Maligni melanom kiize

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

PRAVIDLA KLASIFIKACE
Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno.
Postupy ke stanoveni kategorii N a M:

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni uzliny jsou ty, které odpovidaji lokalizaci primarniho nadoru
(viz definice v tivodu této kapitoly).

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
Rozsah nadoru se klasifikuje po excizi - viz definice pT.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastdza v jedné regiondlni mizni uzliné
Nla pouze mikroskopicka metastaza (klinicky nezjistitelnd)
N1b makroskopickd metastaza (klinicky zfejma)

N2 metastazy ve dvou nebo tfech regionalnich miznich uzlinach, nebo
satelit(y) nebo metastazy v pritbc¢hu lymfatické drenaze

N2a pouze mikroskopické uzlinové metastazy

N2b makroskopické uzlinové metastazy

N2¢ satelit(y) nebo metastazy v pribéhu lymfatické drenaze, bez

regiondlnich uzlinovych metastaz
N3 metastdzy ve Ctyfech ¢i vice regionalnich miznich uzlindch, nebo

splyvajici metastaticky postiZzené mizni uzliny, nebo satelity nebo
metastdzy v pribéhu lymfatické drendze s metastazami v regiondlni
mizni uzliné(uzlinach)
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Maligni melanom kuze

Poznamka:

INM-7

Satelity jsou tumordzni loziska nebo uzly (makro- nebo
mikroskopickd) do 2 cm od primarniho nadoru. Metastaza
v pribchu lymfatické drenaze postihuje kiizi nebo podkozni
tkan ve vzdalenosti vice nez 2 cm od primarniho nadoru, ne
v8ak za regionalnimi miznimi uzlinami.

M - Vzdalené metastazy

MX
MO
M1
Mla

Ml1b
Mlc

vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)

bez vzdalenych metastdz

vzdéalené metastazy
ktze, podkozi nebo mizni uzlina (uzliny) mimo regionalni mizni
uzliny
plice
jiné lokalizace nebo jakékoliv lokalizace se zvySenou hladinou
sérové laktatdehydrogenazy (LDH)

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador

pTX
pTO
pTis

Poznamka:

pT1
IpTla
Iple
pT2
pT2a
pT2b
pT3
pT3a
pT3b
pT4
pT4a
pT4b
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primarni nador nelze hodnotit "

bez znadmek primarniho nadoru

melanom in situ (Clark I) (atypickd melanocytarni hyperplazie, tézka
melanocytarni dysplazie, maligni invazivni 1éze neptitomna)

D pTX zahrnuje probatorni excize a regredované melanomy

nador o tloustce do 1 mm
Clark II nebo I1I, bez ulcerace a podet mit6z < 1/mm?>
Clark IV nebo V, nebo s ulceraci, nebo pocet mitoz > 1/mm?
nador o tloust’ce v€tsi nez 1 mm, ne vSak vétsi nez 2 mm
bez ulcerace
s ulceraci
nador o tloust’ce vétsi nez 2 mm, ne vSak vétsi nez 4 mm
bez ulcerace
s ulceraci
nador o tloust’ce vétsi nez 4 mm
bez ulcerace
s ulceraci



TNM-7

pN - Regionalni mizni uzliny

Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pNO

Maligni melanom kiize

Histologické vySetteni vzorkli z regionalni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

Jsou-1i mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vySetfovaného
poctu, klasifikuje se jako pNO.

Klasifikace zalozend pouze na vySetfeni sentinelové uzliny, bez nasledné
disekce miznich uzlin, je oznacena (sn) pro sentinelovou uzlinu, napt. pN1(sn).
(viz pravidla v avodu publikace).

pM - Vzdalené metastazy

Kategorie pM odpovidaji kategoriim M. Kategorie pM viz Uvod strana 23.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0
Stadium I
Stadium IA
Stadium IB

Stadium ITA
Stadium 1B
Stadium IIC
Stadium III
Stadium IITA
Stadium I1IB

Stadium IIC

Stadium IV

Tis

pTl1

pTla

pTlb

pT2a

pT2b

pT3a

pT3b

pT4a

pT4b
jakékoliv pT
pTla—4a
pTla—4a
pT1b—4b
pT1b—4b
jakékoliv pT
jakékoliv pT

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NI, N2, N3
Nla, N2a
N1b, N2b, N2¢
Nla, N2a, N2¢c
N1b, N2b

N3

jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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Maligni melanom kuze TNM-7

SOUHRN
Maligni melanom kiiZe
pTla <1 mm Clark IT nebo 111 bez ulcerace
a pocet mitéz < 1/mm®
pT1b <1 mm Clark IV nebo V nebo ulcerace,
nebo pocet
mit6z > 1/mm’
pT2a >1la<2mm bez ulcerace
pT2b >1la<2mm s ulceraci
pT3a >2a<4mm bez ulcerace
pT3b >2a<4mm s ulceraci
pT4a >4 mm bez ulcerace
pT4b >4 mm s ulceraci
N1 1 uzlina
Nla mikroskopicky
Nl1b makroskopicky
N2 2-3 uzliny nebo satelity/ metastdza(y) v pribéhu lymfaticke
drenédZe bez postizeni uzlin
N2a 2-3 uzliny mikroskopicky
N2b 2-3 uzliny makroskopicky
N2¢ satelity nebo metastaza(y) v prib&hu lymfatické drenaze bez
postizeni uzlin
N3 > 4 uzliny; paket; satelity nebo
metastazy v prubéhu lymfatické
drenéze s postizenymi uzlinami
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TNM-7 Karcinom kiize z Merkelovych bunék

KARCINOM KUZE Z MERKELOVYCH BUNEK
(MKN-O: C44.0-9, C63.2)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy z Merkelovych buné€k. Onemocnéni by
mélo byt histologicky ovéteno.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M.

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou ty, které odpovidaji lokalizaci primarniho nddoru
(viz definice v tivodu této kapitoly).

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nddoru

Tis karcinom in situ

Tl nador do 2 cm v nejvEét§im rozméru

T2 nador vetsi nez 2 cm, ne vSak vétsi nez 5 cm v nejvétSim rozméru
T3 nador vetsi nez 5 cm v nejvetsim rozmeéru

T4 nador invaduje hluboké struktury mimo kiZi, napt. chrupavku,

kosterni sval, fascii nebo kost

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

Nla mikroskopické metastazy (klinicky nezjistitelné: cNO + pN1)
N1b makroskopické metastazy (klinicky ziejmé: cN1 + pN1)
N2 metastazy v prabéhu lymfatické drenaze

r 1 4 o W . 4 7~ J4
Poznamka: ) Metastazy v prabéhu  lymfatické  drenaZe:  nador
nesouvisejici s primarni lezi a lokalizovany mezi primarnim
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Karcinom kiize z Merkelovych bunék TNM-7

nadorem a spadovymi miznimi uzlinami nebo distalné od
primarniho nadoru.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)

MO bez vzdalenych metastaz

M1 vzdalené metastazy
Mla ktze, podkozi, nebo mizni uzlina(uzliny) jiné nez regionalni
M1b plice
Milc jina(jiné) lokalizace

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod.

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

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Neni pouzitelny.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium 1A T1 pNO MO
Stadium IB T1 cNO MO
Stadium ITA T2, T3 pNO MO
Stadium IIB T2, T3 cNO MO
Stadium I1C T4 NO MO
Stadium I1IA jakékoliv T Nla MO
Stadium I11B jakékoliv T N1b, N2 MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N MI
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TNM-7 Karcinom kiize z Merkelovych bunék

SOUHRN
Karcinom z Merkelovych bunék
T1 <2cm
T2 >2a<5cm
T3 >5cm
T4 hluboké struktury mimo kazi (chrupavka, kosterni sval, fascie, kost)
N1 regiondlni

Nla mikroskopicky
Nl1b makroskopicky

N2 metastdzy v prub&hu lymfatické drenadze

MIl vzdalené metastazy
Mla ktze, podkozi nebo mizni uzliny jiné nez regiondlni
MI1b plice
Milc Jina(jin€) lokalizace
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Nddory prsu TNM-7

NADORY PRSU

(MKN-O: C50)

UVODNIi POZNAMKY

Lokalizace je popsana podle nasledujiciho schématu:

e Pravidla klasifikace s uvedenim postupli pro stanoveni kategorii T, N
a M; pro zpiesnéni hodnoceni pfed 1écbou je mozno pouzit dopliujici
vysetiovaci metody

Anatomické sublokalizace

Definice regionalnich miznich uzlin

TNM klinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupei diferenciace (grading)

R - klasifikace

Rozdéleni do stadii

Souhrn

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pro karcinomy a tykd se jak muzZského, tak zenského

prsu. Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno. Méla by byt uvedena

1 anatomicka sublokalizace plivodu, 1 kdyZ se na ni pii klasifikaci nebere ohled.

V ptipad€ vicecetnych sou€asné se vyskytujicich priméarnich nadortt v jednom

prsu by se pro klasifikaci mél pouzit nador s nejvyssi kategorii T. SouCasné se

vyskytujici oboustranné nadory prsu by mély byt klasifikovany samostatné, aby

bylo mozno ptipady rozdélit podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetiovaci metody, napf.
mammografie

Kategorie N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Bradavka (C50.0)
2. Centralni cast (C50.1)
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TNM-7 Nadory prsu

NS kW

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou:

Pozn. prekl.: Definice regiondnich miznich uzlin je pfevzata z AJCC Cancer

4.

Staging Manual, 7. vyd., 2009.

. Axilarni (stejnostranné): interpektoralni (Rotterovy) uzliny a mizni uzliny

podél vena axillaris a jejich pftitokli, které mohou byt rozdéleny do

nasledujicich etazi:

a) 1. etdz (dolni axila): mizni uzliny lateraln¢ od zevniho okraje m. pectoralis
minor

b) II. etaZ (stfedni axila): mizni uzliny mezi vnitfnim a zevnim okrajem m.
pectoralis minor a mizni uzliny interpektoralni (Rotterovy),

c) IlIl. etaz (vrchol axily): mizni uzliny medialné¢ od wvnitiniho okraje m.
pectoralis minor a uzliny pod kli¢ni kosti, které byvaji rovnéZ oznaCovany
jako apikalni nebo infraklavikularni. Metastazy do téchto uzlin ptredstavuji
hor$i prognozu. Oznaceni infraklavikuldrni je proto pouZzito k odliSeni od
zbyvajicich axilarnich miznich uzlin.

. Vnitini mammarni (stejnostranné): mizni uzliny v mezizebernim prostoru

podél okraje sterna v nitrohrudni fascii.

. Supraklavikuldrni (stejnostranné): mizni uzliny ve fossa supraclavicularis,

v trojuhelniku vymezeném svalovinou a §lachou m. omohyoideus (lateralni
a horni hranice), v. jugularis int. (mediélni hranice), kli¢ni kosti a v. subclavia
(dolni hranice). Okolni uzliny mimo tento trojihelnik jsou povazovany za
dolni kréni mizni uzliny (M1).

Intramammdrni: mizni uzliny uvnitt prsu; pro Ucely klasifikace N a staging
jsou povazovany za mizni uzliny axilarni (I. etaz).

Poznamka: Jakékoliv jiné metastdzy v miznich uzlinidch se klasifikuji

jako metastazy vzdalené (M1), v€etné miznich uzlin krénich
nebo druhostrannych vnitinich mammarnich.
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TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek priméarniho naddoru
Tis karcinom in situ

Tis (DCIS) duktalni karcinom in situ
Tis (LCIS) lobularni karcinom in situ

Tis (Paget) Pagetova choroba bradavky bez spojeni s invazivnim
karcinomem a/nebo s karcinomem in situ (DCIS a/nebo LCIS)
nachézejicim se v prsnim parenchymu. Karcinomy prsniho
parenchymu spojené s Pagetovou chorobou jsou klasifikovany
na zéklad¢ velikosti a vlastnosti onemocnéni prsniho
parenchymu, 1 kdyz pfitomnost Pagetovy choroby by méla byt

uvedena.
T1 nador do 2 cm v nejveét§im rozmeéru
. . . . W v W 1
Tlmi mikroinvaze do 0,1 cm v nejvét§im rozméru )
r 1 . M A . W rw 14 /4 4 W A
Poznamka: ) Mikroinvaze predstavuje $ifeni nadorovych bundk pies

bazalni membranu do okolnich tkani s loziskem do 0,1 cm
v nejveétsim rozméru. Je-li vice lozisek mikroinvaze, pouzije
se ke Kklasifikaci pouze velikost nejvétsiho loziska
mikroinvaze. (Nepouzivd se soucet vSech jednotlivych
lozisek.) Piitomnost vice lozisek mikroinvaze by méla byt
zaznamendna, obdobné¢ jako u viceCetnych vétSich
invazivnich karcinomi.

Tla vetsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm v nejvétsim rozmeéru
T1lb vetsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm v nejvetSim rozméru
Tlc vetsinez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm v nejvét§im rozmeéru

T2 nador vEtsi neZ 2 cm, ne vsak vice nez 5 cm nejvétSim rozméru

T3 nador vétsi nez 5 cm v nejvet§im rozmeéru

T4 nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni a/nebo

do kiize (ulcerace nebo kozni uzly)?

, 2 X, . . ,
Poznamka: ) Sifeni pouze do dermis se jako T4 nehodnoti.
Hrudni sténa zahrnuje zebra, interkostalni svaly a musculus
serratus anterior, ne vSak m. pectoralis.

T4a Sifeni do stény hrudni (nezahrnuje invazi pouze do m. pectoralis)
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T4b stejnostranné ulcerace, satelitni koZni uzly, nebo edém ktize
(v€etné peau d'orange)
T4c soucasné ob¢ vySe uvedena kritéria 4a a 4b
T4d inflamatorni karcinom”
Poznamka:  Inflamatorni karcinom prsu je charakterizovan difuzni

vyraznou induraci kiize s erysipeloidnim okrajem, obvykle
bez nadorove masy pod kiazi. Klinicky inflamatorni
karcinom (T4d), u n&Z je biopsie negativni a neni Zadny
méfitelny lokalizovany primérni karcinom, se histopatolo-
gicky klasifikuje jako pTX. Vtazeni ktlize, retrakce bradavky
nebo jiné kozni zmény - kromé zmén uvedenych u T4b
a T4d - se mohou objevit u T1, T2 nebo T3, aniz ovliviiuji
klasifikaci.

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1

N2

N2a

N2b

N3

N3a
N3b
N3c

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit (napt. dfive odstranén¢)
regionalni mizni uzliny bez metastaz
metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzlin€ (uzlinach)
I. a II. etaze.
metastdzy ve stejnostranné axildrni mizni uzlin€ (uzlinach) I. a I1.
etaze, které jsou klinicky fixované; nebo metastazy klinicky ziejmé*
v stejnostranné vnitini mamarni uzlin€ (uzlinach), bez ptitomnosti
klinicky evidentnich metastdz v axildrnich miznich uzlinadch
metastazy v axilarnich miznich uzlinach, fixovanych mezi sebou
navzajem nebo k jinym strukturdm
metastazy pouze klinicky ziejmé” ve vnitini mamarni mizni uzling
(uzlinach), bez ptitomnosti klinicky evidentnich metastaz
v axilarnich miznich uzlinach
metastdzy ve stejnostranné infraklavikularni mizni uzling€ (uzlinach)
(ITI. etdz) s nebo bez postizeni 1. a II. etaZe axilarnich miznich uzlin;
nebo metastazy klinicky ziejmé” ve stejnostranné vnitini mamarni
mizni uzling (uzlinach) s klinicky evidentnimi metastazami v I. a II.
etdzi axilarnich miznich uzlin; nebo metastazy ve stejnostranné
supraklavikuldrni mizni uzlin€ (uzlinach), s nebo bez postizeni
axilarnich ¢i vnitfnich mamarnich miznich uzlin
metastazy v infraklavikularni mizni uzlin€ (uzlinach)
metastadzy ve vnitinich mamarnich a axilarnich miznich uzlinach
metastazy v supraklavikuldrni mizni uzlin€ (uzlinach)

)
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Poznamka:

TNM-7

Y Postizeni klinicky zfejmé je definovano jako postizeni

zjisténé klinickym vySetfenim nebo zobrazovacimi vySetto-
vacimi metodami (vyjma lymfoscintigrafie) a majici
charakter vysokého podezieni na malignitu nebo piedpo-
kladané¢ makroskopické metastazy patologicky, podlozené
tenkojehlovou aspiracni biopsii s cytologickym vySetfenim.
Potvrzeni klinicky zjisténého metastatického onemocnéni
tenkojehlovou aspiracni biopsii bez biopsie zexcise je
oznacovano piifazenim pismene (f), napt. cN3a(f).

Neni-li stanoveno pT, pak se samotnd biopsie excidované
mizni uzliny nebo biopsie sentinelové mizni uzliny
klasifikuje v klinické kategorii N, napt. cN1. Klasifikace
v histopatologické kategorii pN se u biopsie excidované
mizni uzliny nebo biopsie sentinelové mizni uzliny pouziva
pouze v kombinaci se stanovenim pT.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

Kategorie M1 a pM1 mohou byt blize specifikovany oznacenim:

plicni
kostni
jaterni
mozkové
uzlinové

PUL kostni diené MAR
OSS pleuralni PLE
HEP peritonealni PER
BRA nadledvinové ADR
LYM kozni SKI
jiné OTH

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador”

Patologicka

klasifikace vyZaduje vySetfeni primarniho karcinomu bez

makroskopické pfitomnosti nadoru v okrajich resekatu. Piipad mize byt
klasifikovan pT, je-li nador v okrajich resekatu pouze mikroskopicky.

Kategorie pT odpovidaji kategoriim T.

Poznamka: ° Pii klasifikaci pT se velikost nadoru tidi méfenim invazivni

154

slozky nadoru. Je-li sloZka in situ rozsahla (napt. 4 cm) a slozka
invazivni mala (napft. 0,5 cm), nador se klasifikuje jako pTla.
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pN - Regionalni mizni uzliny
Patologickéd klasifikace vyzaduje resekci a histologické vySetfeni alespoil
dolnich axilarnich miznich uzlin (I. etdze). Takovato resekce ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

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

pNX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit (byly odstranény diive nebo
nebyly k vySetfeni odstranény)

pNO regionalni mizni uzliny bez metastaz ©

Poznamka: ® Shluky izolovanych nadorovych bungk (ITC), oznatované

také jako submikrometastizy, jsou jednotlivé nadorové
buitkky nebo mal¢ shluky bunék, ne vétsi nez 0,2 mm
v nejveétsim rozméru, které mohou byt detekovany béznym
HE barvenim nebo imunohistochemicky. Jako dopliujici
kritérium bylo navrZzeno zahrnout shluky méné nez 200
bunék vjednom histopatologickém ftezu. Pro Ucely
klasifikace N se uzliny obsahujici pouze ITC do poctu
pozitivnich uzlin nezapocitdvaji a mély by byt zahrnuty jen
do celkového poctu vySetienych uzlin (viz avod).

pN1 mikrometastazy; nebo metastazy v 1-3 stejnostrannych axildrnich
miznich uzlinach; a/nebo v stejnostrannych vnitinich mamarnich
miznich uzlinach s mikroskopickymi metastazami detekovanymi
z biopsie sentinelové mizni uzliny, avsak klinicky neprokazatelné”
pNImi  mikrometastdzy (vétsi nez 0,2 mm, a/nebo vice nez 200 bungk,
ne vSak vétsi nez 2,0 mm v nejveétSim rozmeru)
pNla metastazy v 1-3 axilarni mizni uzlin€ (uzlinach), z nichz alespon
jedna metastaza je vétsi nez 2 mm v nejveétSim rozmeéru
pNI1b vnitini mamarni mizni uzliny s mikro- nebo makrometastazami
detekovanymi z biopsie sentinelové mizni uzliny, avSak klinicky
neprokazatelnymi”
pNlc metastazy v 1-3 axilarnich miznich uzlindch a vnitinich
mamarnich miznich uzlinach, s mikro nebo makrometastazami
detekovanymi z biopsie sentinelové mizni uzliny, klinicky
neprokazatelnymi”

pN2 metastazy v 4-9 stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach, nebo
v klinicky zjevnych” stejnostrannych vnitinich mammarnich miznich
uzlindch (uzlin€) bez metastdz v axildrnich miznich uzlinach
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pN2a metastazy v 4-9 axilarnich miznich uzlinach, z nichz alespont

pN2b metastazy v klinicky zjevné’

pN3

jedna metastaza je vétsi nez 2 mm

) vnitini mamarni mizni uzling (uzli-
nach), pfi nepfitomnosti metastdz v axilarnich miznich uzlinadch
metastazy dle nize uvedeného popisu:

pN3a metastazy v 10 a vice axilarnich miznich uzlinéch (alespoi jedna

pN3b metastazy v klinicky zjevné’

metastdza je vétsi neZ 2 mm), nebo metastazy v infraklavikular-

nich miznich uzlindch

) vnitini mamarni uzling (uzlinach)

s pfitomnosti pozitivni axilarni mizni uzliny (uzlin); nebo meta-
stazy ve vice nez 3 axilarnich miznich uzlinach a s mikro nebo
makrometastazami ve vnitinich mamarnich uzlinach zjisténych pii
biopsii sentinelové uzliny, klinicky neprokazatelnych”

pN3c metastazy v stejnostranné supraklavikularni mizni uzlin€ (uzlinach)

Poznamka: " Jako klinicky zjevné je definovano postizeni zjisténé

klinickym vySetfenim nebo zobrazovacimi vySetfovacimi
metodami (vyjma lymfoscintigrafie), a majici charakter
vysokého podezieni z malignity nebo piredpokladané
makroskopické metastazy patologicky, podlozené tenko-
jehlovou aspiracni biopsii s cytologickym vySetfenim

Jako klinicky neprokazatelné je definovano postizeni, které
nebylo zjiSténo zobrazovacimi vySetfovacimi metodami
(vyjma lymfoscintigrafie) nebo klinickym vySetienim.

Polécebna klasifikace ypN:
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Polécebnd klasifikace ypN by méla byt hodnocena podle stejnych vyse
uvedenych pravidel jako klinicka (pfedléCebnd) klasifikace N.

Ptidatné oznaceni sn se pouzivd pouze tehdy, bylo-li hodnoceni
sentinelové mizni uzliny provedeno po 1é¢bé. Pokud neni ptidatné
oznaceni sn uvedeno, predpokladd se, ze hodnoceni axilarnich miznich
uzlin bylo provedeno na zéklad¢ axilarni dissekce.

Klasifikace X (ypNX) bude pouzita tehdy, nebylo-li polécebné
histopatologické vySetfeni sentinelové mizni uzliny nebo uzlin z axilarni
dissekce provedeno.

Kategorie ypN jsou totozné s kategoriemi pN.
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pM - Vzdalené metastazy

Kategorie pM odpovidaji kategoriim M. Kategorie pM viz Uvod strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

K urceni histopatologického gradingu invazivnich karcinomu viz:

Nadory prsu

Elston, CW., Ellis, 10., Pathological prognostic factors in breast cancer. I.
The value of histological grade in breast cancer: experience from a large study

with long-term follow—up. Histopathology 1991; vol. 19: p. 403—410.

R - KLASIFIKACE

viz Uvod strana 26.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA T1® NO MO
Stadium IB TO, T1 Y N1mi MO
Stadium ITA TO, T1 Y N1 MO
T2 NO MO
Stadium I1B T2 N1 MO
T3 NO MO
Stadium IITA TO, T1Y, T2 N2 MO
T3 NI, N2 MO
Stadium IIIB T4 NO, N1, N2 MO
Stadium I1IC jakékoliv T N3 MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1
Poznamka: ® T1 véetné Tlmi.
SOUHRN
Prs
Tis 1n situ
Tl <2cm
T1mi <0,1 cm
Tla >0,1a<0,5cm
T1b >0,5a<1,0cm
Tlc >1,0a<2,0cm
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T2 >2a<5cm
T3 >5cm
T4 sténa hrudni / ulcerace kiize, kozni uzly, inflamatorni
T4a sténa hrudni
T4b ulcerace ktize, satelitni kozni uzly, edém klize
T4c ob¢ 4a a 4b
T4d inflamatorni karcinom
N1 pohyblivé axilarni | pNI1mi| mikrometastizy > 0,2 a <2 mm
pNla | 1-3 axilarni uzliny
pN1b | vnitini mamarni uzliny s mikro /
makro metastdzami v biopsii
v sentinelové uzling, avSak klinicky
neprokazatelne
pNlc | 1-3 axilarni uzliny a vnitini mamarni
uzliny a vnitfni mamarni uzliny
s mikro / makro metastazami v
biopsii v sentinelové uzling, avSak
klinicky neprokazatelné
N2a fixované axilarni pN2a | 4-9 axilarnich uzlin
N2b vnitini mamarni, pN2b | vnitini mamdarni uzliny, klinicky
klinicky zjevné zjevné, bez axilarnich uzlin
N3a infraklavikularni pN3a | > 10 axilarnich uzlin nebo
infraklavikuldrni
N3b vnitini mamarni a | pN3b | vnitfni mamarni uzliny, klinicky
axilarni zjevng, s axilarni uzlinou (uzlinami),
nebo > 3 axilarni uzliny a vnitini
mamarni uzliny s mikroskopickymi
metastdzami v biopsii sentinelové
uzliny, avSak klinicky neprokazatelné
N3c supraklavikuldrni | pN3c | supraklaviklarni
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NADORY GYNEKOLOGICKE

UVODNIi POZNAMKY

Klasifikuji se nasledujici anatomické lokalizace:

Vulva

Pochva

Hrdlo délozni

T¢lo délozni

¢ endometrium
e sarkomy délohy
e VajeCnik

e Vejcovod

e Nadory trofoblastu

Hrdlo délozni a télo délozni byly mezi prvnimi lokalizacemi klasifikovanymi
podle TNM systému. Karcinom hrdla délozniho byl piivodné rozdélen do stadii
podle pravidel navrzenych Radiological Sub-Commission of the Cancer
Commission of the Health Organization of the ,, League of Nations *.

Tato pravidla byla poté s menSimi modifikacemi pfijata pravé utvoienou

Mezinarodni federaci pro gynekologii a porodnictvi (Fédération Internationale

de Gynécologie et d'Obstétrique - FIGO). UICC ptenesla tato pravidla do TNM,

aby odpovidala stadiim FIGO. Pii zavadéni revizi FIGO, UICC a AJCC uzce

spolupracuji.

Odkaz: Pecotelli S. Revised FIGO staging for carcinoma of the vulva, cervix
and endometrium. Int J Gynecol Obstet 2009, 105: 103—104

Kazda lokalizace je popsana podle néasledujiciho schématu:

e Pravidla klasifikace s uvedenim postupti pro stanoveni kategorii T, N
a M; pro zpiesnéni hodnoceni pfed 1écbou je moZzno pouzit dopliujici
vySetfovaci metody

Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potieby sublokalizace

Definice regionalnich miznich uzlin

TNM Kklinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

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

Souhrn
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VZDALENE METASTAZY

Kategorie M1 a pM1 mohou byt blize specifikovany ozna¢enim:

plicni PUL kostni dien¢ MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonedlni PER
mozkove BRA nadledvinové ADR
uzlinové LYM kozZni SKI
jiné OTH

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Definice kategorii G pouzivanych pro vSechny karcinomy:

G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobfte diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 nizce diferencovany nebo nediferencovany

R - KLASIFIKACE

viz Uvod strana 26.
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VULVA

(MKN-O: C51)

Definice kategorii T, N a M se shoduji se stadii FIGO. Pro porovnani jsou
uvedeny ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro primarni karcinomy vulvy. Onemocnéni by mélo byt
histologicky ovétfeno.

Karcinom vulvy, ktery se rozs$itil na pochvu, se klasifikuje 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 vySetieni a zobrazovaci vySetfovaci metody

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny inguinofemoralni (tfiselné).

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nddoru
Tis karcinom in situ (preinvazivni karcinom), intraepitelidlni neoplasie
grade III (VIN III)
T1 nador je omezen na vulvu nebo na vulvu a perineum
Tla nador do 2 cm v nejveétsim rozmeéru a se stromalni invazi ne veétsi
nez 1,0 mm "
T1lb nador v&t3i neZ 2 cm nebo se stromélni invazi vétsi nez 1 mm "
T2 nador jakékoliv velikosti s rozsitenim do ptilehlych perinedlnich
struktur: dolni tfetiny uretry, dolni tfetiny pochvy, anu
T3 ? nador jakékoliv velikosti se Sifenim do nasledujicich struktur: horni

2/3 uretry, horni 2/3 pochvy, sliznice mo¢ového méchyte, sliznice
rekta; nebo je fixovan ke kosti panve
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Poznamka: D Hloubka invaze je definovana jako vzdalenost od
epitelo-stromdlni junkce (sousedni nejpovrchovéji uloZené
dermadlni papily) k nejhlubsimu bodu invaze nadoru.

2 Kategorii T3 FIGO neuziva. Oznaduje ji jako T4.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach s nasledujicimi
charakteristikami:
Nla 1-2 metastazy v miznich uzlinach, kazda mensi nez 5 mm
N1b 1 metastaza v miznich uzlinadch 5 mm nebo vétsi
‘ N2 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach s nasledujicimi
charakteristikami:
N2a 3 a vice metastaz v uzlinach, kazda mensi nez 5 mm
N2b 2 a vice metastdz v miznich uzlinadch 5 mm a vétsi
N2c metastazy v miznich uzlinach s extrakapsuldrnim Sifenim
N3 metastazy ve fixovanych nebo ulcerovanych regionalnich miznich
‘ uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
Ml vzdalené metastazy (v€etné metastaz v panevnich miznich uzlinach)

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO
Histologické vySetfeni vzorki zinguinofemoralni lymfadenektomie ma
standardné€ zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

Jsou- 1i mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vySetfovaného
poctu, klasifikuje se jako pNO. (FIGO povazuje tyto piipady za pNX.)

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v iivodu této kapitoly.
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ROZDELENIi DO STADIi

Vulva

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | Tl NO MO
Stadium TA Tla NO MO
Stadium IB TIlb NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium IITA T1, T2 Nla, N1b MO
Stadium I1IB T1, T2 N2a, N2b MO
Stadium IIIC T1, T2 N2c¢ MO
Stadium IVA T1, T2 N3 MO
T3 jakékoliv N MO
Stadium IVB jakékoliv T jakékoliv N Ml
Poznamka: 3 FIGO jiz déle nezahrnuje stadium 0 (Tis).
SOUHRN
TNM | Vulva FIGO
T1 omezen na vulvu / perineum I
Tla <2 cm se stromalni invazi < 1,0 mm IA
T1b > 2 c¢m nebo stromalni invaze > 1,0 mm IB
T2 dolni uretra / pochva / anus II
T3 horni uretra / pochva, sliznice méchyte / rekta, | IVA
fixace ke kosti panve
Nla 1-2 metastazy < 5 mm IITA
Nl1b I metastaza > 5 mm IITA
N2a 3 a vice metastaz < 5 mm I11B
N2b 2 a vice metastaz > 5 mm I11B
N2c extrakapsularni $ifeni IIcC
N3 fixované IVA
Ml vzdalené IVB
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POCHVA

(MKN-O: C52)

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

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro primarni karcinomy. Nadory nachazejici se v pochvé
na zaklad¢ sekundarniho riistu zjiné genitdlni nebo extragenitalni lokalizace
jsou vylouceny. Nador rozsifeny na hrdlo déloZzni a dosahujici k zevni brance
d€lozni (orificium externum uteri) se klasifikuje jako karcinom hrdla délozniho.
Karcinom vaginy, ktery se objevi 5 let po uspésné 1écbé (kompletni remisi)
karcinomu hrdla d€loZniho, je povazovan za primarni karcinom vaginy. Nador
postihujici vulvu se klasifikuje jako karcinom vulvy. Onemocnéni by mélo byt
histologicky ovéfeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetteni, endoskopie a zobrazovaci vysettovaci metody
Kategorie N: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Horni dve tretiny pochvy: uzliny panevni vcetné obturatornich, vnitinich
ilickych (hypogastrickych), zevnich ilickych a panevnich uzlin, NS.
Dolni tretina pochvy: uzliny inguinalni a femoralni.
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TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TNM FIGO
kategorie |stadia
X primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nddoru
Tis D karcinom in situ (preinvazivni karcinom)
T1 I nador omezen na pochvu
T2 II nador postihuje paravaginalni tkané (paracolpium)
T3 III nador se §ifi ke sténé panevni
T4 IVA nador postihuje sliznici mocového mechyte nebo rekta,
nebo se §ifi mimo malou panev

Poznamky: Y FIGO jiz dale nezahrnuje stadium 0 (Tis).

2 Pfitomnost bulézniho edému neni dostateénym znakem pro
klasifikaci nadoru jako T4.

M1 ‘ IVB ‘ vzdalené metastazy

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastadzy v regiondlnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO

Histologické vySetfeni vzorkili z inguindlni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin. Histologické vySetfeni vzorkii z panevni
lymfadenektomie ma standardné zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.
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Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vySetfovaného
poctu, klasifikuje se jako pNO. (FIGO povaZzuje tyto ptipady za pNX.)

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v iivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T3 NO MO
T1, T2, T3 N1 MO

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

SOUHRN

TNM  |[Pochva FIGO
Tl sténa poSevni I
T2 paravaginalni tkan II
T3 sténa panevni III
T4 sliznice méchyfte / rekta, mimo panev IVA
N1 regionalni -
M1 vzdalené metastazy IVB
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TNM-7 Hrdlo délozni

HRDLO DELOZNI

(MKN-O: C53)

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

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt
histologicky ovéfeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vysetieni a zobrazovaci vy3etfovaci metody "
Kategorie N: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Poznamka: D Pouziti diagnostickych zobrazovacich technik k uréeni
velikosti primarniho nddoru je vhodné, neni vSak povinné.
Jin4 vySetfeni, jako napft. vySetfeni v anestezii, cystoskopie,
sigmoideoskopie a intravendzni urografie, jsou fakultativni
a nadale jiz nepovinna.

Stadia podle FIGO jsou zaloZena na klinickém stagingu. Nékteré podskupiny

stadia I vyzaduji histologické vySetieni ¢ipku. (Stadia TNM jsou zaloZena na

klinické a/nebo patologické klasifikaci.)

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni uzliny jsou uzliny paracervikalni, parametridlni, hypogastrické
(vnitfni 1lické, obturatorni), spole¢né a zevni ilické, presakrdlni a sakralni
lateralni. Uzliny paraaortalni nejsou regionalni.
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TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TNM FIGO
kategorie |stadia
X primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nddoru
Tis D karcinom in situ (preinvazivni karcinom)
T1 I nador omezeny na hrdlo (Sifeni na té€lo d€lozni by
nemélo byt zohlednéno)
Tla>” IA invazivni karcinom diagnostikovany pouze

mikroskopicky. Stromdlni invaze s maximalni
hloubkou 5,0 mm, méfena od baze epitelu a
horizontalni rozsah 7,0 mm nebo méné& ¥

Tlal IA1 meéfena stromalni invaze

3,0 mm nebo méné do hloubky

7,0 mm nebo mén¢ v horizontalnim rozsahu
T1a2 1A2 meéfena stromalni invaze

vice nez 3,0 mm, ne vSak vice nez 5,0 mm

s horizontalnim rozsahem 7,0 mm nebo méné

Poznamky: Y FIGO jiz dale nezahrnuje stadium 0 (Tis).

? Hloubka invaze by méla byt méfena od baze epitelu
(povrchového ¢i zlazového), ze kterého vznikla. Hloubka
invaze se definuje jako vzdalenost nadoru od epitelo-
stromalni  junkce pfilehlé, nejpovrchovéji ulozené
epitelidlni papily, k nejhlubSimu bodu invaze nadoru.
Postizeni ven6zniho nebo lymfatického vaskularniho
prostoru klasifikaci neovliviuje.

T1b IB klinicky zfeteln4 1éze omezena na hrdlo nebo
mikroskopicka 1éze vétSi nez T1a2/IA2
T1bl IB1 klinicky zfetelna léze 4,0 cm nebo méné
v nejvetsim rozmeéru
T1b2 IB2 klinicky zfetelna léze vétsi nez 4,0 cm
v nejvetsim rozméru
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TNM FIGO
kategorie |stadia
T2 II nador se §ifi mimo délohu, ne vSak do stény panevni ¢i
dolni tfetiny pochvy
T2a ITA bez Sifeni do parametria
T2al | IIAI klinicky zietelna 1éze 4,0 cm nebo méné v nejveétSim
rozméru
T2a2 | IIA2 klinicky zfetelna 1éze vetsi nez 4,0 cm v nejveétSim
rozmeéru
T2b I1B nador se Sifenim do parametria
T3 III nador se §ifi ke sténé panevni, postihuje dolni tfetinu
pochvy, zptisobuje hydronefrézu nebo afunkci ledviny
T3a [ITA nador postihuje dolni tfetinu pochvy
T3b I11B nador se §ifi ke stén¢ panevni, zplisobuje
hydronefrézu nebo afunkci ledviny
T4 IVA nador postihuje sliznici mocového méchyte ¢i rekta
nebo se §ifi mimo malou panev >
Poznamky: ? Viechny makroskopicky viditelné 1éze, byt jen

s povrchovou invazi, jsou T1b/IB.

? Postizeni vendzniho nebo lymfatického vaskularniho
prostoru klasifikaci neovliviiuje.

> Bulézni edém sliznice mo&ového méchyte nepostatuje ke
klasifikaci nadoru jako T4.

% Podle FIGO by mé&lo byt postizeni sliznice mo&ového
méchyte ¢i rekta biopticky ovéfeno.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy
MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
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M1 vzdalené metastazy (zahrnuji inguinélni uzliny a intraperitonealni
postiZzeni kromé panevni serozy).
Vylouceny jsou metastazy pochvy, panevni ser6zy a adnex.

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO
Histologické vySetteni vzorkli z péanevni lymfadenektomie ma standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.
ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0" Tis NO MO
Stadium 1 T1 NO MO
Stadium IA Tla NO MO
Stadium IA1 Tlal NO MO
Stadium I1A2 T1a2 NO MO
Stadium IB T1b NO MO
Stadium IB1 T1bl NO MO
Stadium IB2 T1b2 NO MO
Stadium I T2 NO MO
Stadium IIA T2a NO MO
Stadium IIA1 T2al NO MO
Stadium IIA2 T2a2 NO MO
Stadium IIB T2b NO MO
Stadium III T3 NO MO
Stadium IIIA T3a NO MO
Stadium I1IB T3b jakékoliv N MO

T1, T2, T3 N1 MO
Stadium IVA T4 jakékoliv N MO
Stadium IVB jakékoliv T jakékoliv N Ml
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SOUHRN
TNM Hrdlo délozni FIGO
Tis in situ -
T1 omezen na délohu I
Tla diagnostikovany pouze mikroskopicky IA
Tlal hloubka < 3 mm, horizontalni Sifeni <7 mm IA1
T1a2 hloubka > 3 a <5 mm, horizontalni Sifeni <7 mm 1A2
T1b klinicky zjevna nebo mikroskopicka Iéze, IB
vetsi nez Tla2
T1bl <4 cm IB1
T1b2 >4 cm IB2
T2 mimo délohu, ne ke sténé panevni nebo do dolni tietiny | II
pochvy
T2a bez parametria ITA
T2al <4 cm ITA1
T2a2 >4 cm ITA2
T2b parametrium 1B
T3 dolni tfetina pochvy / sténa panevni / hydronefroza 11T
T3a dolni tietina pochvy [ITA
T3b sténa panevni / hydronefroza I11B
T4 sliznice mo¢ového méchyte / rekta; mimo malou panev | IVA
N1 regionalni -
M1 vzdalené metastazy IVB
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DELOHA —- ENDOMETRIUM

(MKN-O: C54.1, C55)

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

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro endometrialni karcinomy a karcinosarkomy (maligni
smiSené¢ mezodermalni nadory).

Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno s rozdélenim karcinomt do
podskupin podle histologického typu a gradingu. Diagnéza by méla byt zaloZzena
na vySetfeni vzorktl ziskanych biopsii endometria.

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 vySetieni a zobrazovaci vySetfovaci metody

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

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Isthmus uteri /dolni segment délozni/ (C54.0)
2. Fundus uteri (C54.3)
3. Endometrium (C54.1)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny panevni (hypogastrické [obturatorni a
vnitini 1lické], spoleéné a zevni ilické, parametridlni a sakrdlni) a uzliny
paraaortalni.
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Déloha — endometrium

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TNM FIGO
kategorie stadia
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nddoru
Tis karcinom in situ (preinvazivni karcinom)
Tl 1 nador omezen na télo délohy "
Tla A" nador omezen na endometrium nebo postihuje
méné nez 1/2 myometria
T1b 1B nador postihuje 1/2 ¢i vice myometria
T2 II nador postihuje cervikalni stroma, nesifi se vSak
mimo délohu
T3 a/nebo N1 | III lokalni a/nebo regiondlni Sifeni specifikované nize:
T3a IITA nador postihuje serdzu téla délozniho nebo
adnexa (pfimym Sifenim ¢1 metastazami)
T3b I11B postizeni pochvy nebo parametrii (pfimym
Sifenim nebo metastazami)
N1 IC metastdzy do panevnich nebo paraaortalnich
miznich uzlin *
IICI metastazy do panevnich miznich uzlin
IIC2 metastazy do paraaortalnich miznich uzlin s
metastdzami nebo bez metastaz do panevnich
miznich uzlin
T4 IVA nador postihuje sliznici mocového méchyte /
sliznici stieva >
M1 IVB Vzdélené metastazy
Poznamky: D Samotné postizeni endocervikdlnich Zlazek je nyni

povazovano za stadium I.

2 .. , . , , ;1w v v
) Pozitivni cytologie musi byt uvadéna samostatné,bez zmény

stadia.

%) Pitomnost bulozniho edému sliznice m.m neni dostate¢nym
dikazem pro klasifikaci T4. Léze by méla byt biopticky
potvrzena.

173



Deéloha — endometrium TNM-7

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
MI vzdéalené metastazy (v€etné metastaz miznich uzlin inguinalnich,

nitrobfi$nich miznich uzlin jinych nez paraaortalnich nebo uzlin
panevnich; mimo metastazy do pochvy, panevni serdzy nebo adnex)

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pTa pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO

Histologické vySetfeni vzorkii z péanevni lymfadenektomie mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vySetfovaného
poctu, klasifikuje se jako pNO. (FIGO povaZzuje tyto ptipady za pNX.)

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Histopatologicky grading pouziva G1, G2 a G3. Podrobnosti viz:

Creasman WT, Odicino F, Maisoneuve P, et al. FIGO Annual Report on the

results of treatment in gynaecological cancer. Vol. 26. Carcinoma of the corpus
uteri. Int J Gynecol Obstet 2006; 95, Suppl 1:105-143.
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Déloha — endometrium

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium IA Tla NO MO
Stadium B T1b NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium IIIA T3a NO MO
Stadium I1IB T3b NO MO
Stadium IIIC T1, T2, T3 N1 MO
Stadium IVA T4 jakékoliv N MO
Stadium IVB jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
TNM Télo délozni FIGO
Tl omezen na délohu (véetné endocervikalnich I
zlazek)
Tla omezen na endometrium nebo méné nez Ya IA
myometria
TIb Y2 a vice myometria IB
T2 postihuje hrdlo déloZni II
T3 a/nebo N1 | lokdlni nebo regionalni, jak specifikovano nize I
T3a seroza / adnexa IITA
T3b pochva / parametrialng I11B
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach IcC
T4 sliznice moCového méchyie / stieva IVA
M1 vzdalené metastazy IVB
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Déloha — sarkomy délohy TNM-7

DELOHA — SARKOMY DELOHY

(leiomyosarkom, endometrialni stromalni sarkom, adenosarkom)

(MKN-O: C53, C54 /mimo C54.1/)

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

Odkazy:

Prat J. FIGO staging for uterine sarcomas. Int J Gynaecol Obstet 2009;
104:177-178.

FIGO Committee on Gyn Onc Report. FIGO staging for uterine sarcomas. Int J
Gynaecol Obstet 2009; 104:179.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pro sarkomy s vyjimkou karcinosarkomu, ktery je
klasifikovan spolu s karcinomy endometria.

Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéifeno a ptipady rozd€leny podle
histologického typu.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie N: Klinické vySetieni a zobrazovaci vysetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody

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

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

1. Cervix uteri (C53)
2. Isthmus uteri /dolni segment délozni/ (C54.0)
3. Fundus uteri (C54.3)

HISTOLOGICKE TYPY NADORU

leiomyosarkom 8890/3
endometrialni stromalni sarkom  8930/3
adenosarkom 8933/3
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REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni uzliny jsou uzliny péanevni (hypogastrické [obturatorni
a vnitini ilické], spolecné a zevni ilické, parametridlni a sakralni) a uzliny
paraaortalni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

Leiomyosarkom, endometrialni stromalni sarkom

T - Primarni nador
TNM FIGO definice
kategorie |stadia
T1 I nador omezen na délohu
Tla IA nador 5 cm nebo méné v nejvetsim rozméru
T1b IB nador vétsi nez 5 cm v nejveétSim rozmeéru
T2 II nador se §ifi mimo délohu, uvnitt panve
T2a ITA nador postihuje adnexa
T2b 1B nador postihuje jiné panevni tkané
T3 I nador postihuje btfisni tkdné
T3a IIIA jednu lokalizaci
T3b I11B vice nez jednu lokalizaci
N1 IIcC metastazy do regiondlnich miznich uzlin
T4 IVA nador postihuje sliznici mocového méchyte nebo
sliznici rekta
M1 IVB vzdalené metastazy
Poznamka: Synchronni nadory délozniho téla a vajecniku / panve ve

spojeni s ovaridlni / panevni endometridzou by se mély
klasifikovat jako samostatné primarni nadory.
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TNM-7

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

Adenosarkom
T - Primarni nador
TNM FIGO definice
kategorie |stadia
T1 I nador omezen na délohu
Tla IA nador omezen na endometrium / endocervix
Tlb IB nador postihuje méné nez polovinu endometria
Tlc IC nador postihuje polovinu nebo vice endometria
T2 II nador se §ifi mimo d€lohu, uvnitt panve
T2a ITA nador postihuje adnexa
T2b 1B nador postihuje jiné panevni tkané
T3 I nador postihuje bfi$ni tkané
T3a IITA jednu lokalizaci
T3b [11B vice nez jednu lokalizaci
N1 IC metastdzy do regionalnich miznich uzlin
T4 IVA nador postihuje sliznici moCového méchyte nebo
sliznici rekta
Ml IVB vzdalené metastazy
Poznamka: Synchronni nadory délozniho téla a vajeniku / panve ve

spojeni s ovaridlni / panevni endometriézou by se mély

klasifikovat jako samostatné primarni nadory.

N - Regionalni mizni uzliny

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
regionalni mizni uzliny bez metastaz
metastazy v regionalnich uzlinach

NX
NO
N1

M - Vzdalené metastazy

vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
bez vzdalenych metastaz

vzdalené metastazy (mimo adnex a tkani panve a bticha)

MX
MO
MI
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TNM-7 Deéloha — sarkomy délohy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pTa pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium TA Tla NO MO
Stadium 1B T1lb NO MO
Stadium IC " Tlc NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium IIA T2a NO MO
Stadium [1B T2b NO MO
Stadium IIIA T3a NO MO
Stadium I1IB T3b NO MO
Stadium IIIC T1,T2, T3 N1 MO
Stadium IVA T4 jakékoliv N MO
Stadium IVB jakékoliv T jakékoliv N M1
Poznamka: D" Stadium IC se nepouziva pro leiomyosarkom a endometrial-

ni stromalni sarkom

SOUHRN

Déloha - sarkomy

T1 déloha

T2 uvnitf panve

T3 tkan¢ bticha

T4 sliznice méchyfte / rekta
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Vajecnik TNM-7
VAJECNIK

(MKN-O: C56)

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

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouZziva pro zhoubné nadory epitelidlniho 1 stromalniho plivodu,
vcetné nador hrani¢ni malignity (borderline malignancy) ¢i nador s nizkym
malignim potencidlem (WHO Classification of Tumours. Patology and Genetics.
Tumours of the Breast and Female Genital Organs. Tavassoli FA, Devilee P
epithelial tumours®. Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno a piipady
rozdéleny podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetteni, zobrazovaci vySetfovaci metody, chirurgicka
explorace (laparoskopie / laparotomie)

Kategorie N: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfovaci metody, chirurgicka
explorace (laparoskopie / laparotomie)

Kategorie M: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, chirurgicka
explorace (laparoskopie / laparotomie)

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni uzliny jsou uzliny hypogastrické (vcetné obturatornich),
spole¢né ilické, zevni ilické, sakralni lateralni, paraaortalni a inguinalni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TNM FIGO

kategorie stadia

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez znadmek primarniho nadoru

T1 I nador omezen na vajecnik (jeden nebo oba)
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TNM-7

Vajecnik

TNM

kategorie

FIGO
stadia

Tla

T1b

Tlc

T2

T2a

T2b

T2c¢

T3a
T3b

N1

M1

T3 a/nebo N1

T3¢ a/nebo

Poznamka:

IA

IB

IC

II

ITA

11B

IIC

III

IIIA
I11B

IIC

1Y%

Metastaza v pouzdru jater je T3/stadium III, metastaza
v jaternim parenchymu M1/stadium IV. Pleuralni vypotek
musi mit pro M1/stadium IV pozitivni cytologii.

nador omezen na jeden vaje€nik; pouzdro intaktni,
zadny nador na povrchu vajecniku; v ascitu nebo
peritonedlnim vyplachu nejsou maligni buniky
nador omezen na oba vaje¢niky; pouzdro intaktni,
zadné znamky nadoru na povrchu vajecnikii;

v ascitu nebo peritonealnim vyplachu nejsou
maligni bunky

nador omezen na jeden nebo oba vaje¢niky

s ¢imkoliv nésledujicim: ruptura pouzdra, nador na
povrchu ovaria, maligni buiiky v ascitu ¢i
peritonealnim vyplachu

nador postihuje jeden ¢i oba vajecniky, se Sifenim

V panvi
Sifeni a/nebo implantace na délohu a/nebo
vejcovod(y); v ascitu nebo peritonealnim vyplachu
nejsou maligni buiiky
Sifeni na jiné panevni tkan¢; v ascitu nebo
peritonealnim vyplachu nejsou maligni bunky
Sifeni v panvi (2a nebo 2b) s malignimi buiikami
v ascitu nebo peritonedlnim vyplachu

nador postihuje jeden nebo oba vajecniky,

s mikroskopicky potvrzenymi peritonedlnimi

metastdzami mimo panev a/nebo metastazy

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

vzdalené metastazy (mimo peritonealni metastazy)
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Vajecnik

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
regionalni mizni uzliny bez metastaz

metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX
MO
Ml

vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
bez vzdalenych metastaz

vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod

strana 23.

pNO

INM-7

Histologické vySetfeni vzorkli z panevni lymfadenektomie maé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vySetfovaného

poctu, klasifikuje se jako pNO. (FIGO povazuje tyto ptipady za pNX.)

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definici v ivodu kapitoly

ROZDELENi DO STADII

Stadium
Stadium
Stadium
Stadium
Stadium
Stadium
Stadium
Stadium
Stadium

Stadium
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IA

Tla
T1b
Tlc
T2a
T2b
T2c
T3a
T3b
T3¢
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
Ml



TNM-7 Vajecnik
SOUHRN
TNM Vajeénik FIGO
Tl omezen na vajecnik(y) I
Tla jeden vajecnik, pouzdro intaktni IA
TIb oba vaje¢niky, pouzdro intaktni IB
Tlc ruptura pouzdra, nddor na povrchu, maligni bunky IC
v ascitu nebo peritonealnim vyplachu
T2 Sifeni v panvi II
T2a dé€loha, vejcovod(y) ITA
T2b jiné panevni tkané 1B
T2c 2a nebo 2b, maligni buiiky v ascitu nebo IC
peritonealnim vyplachu
T3 a/nebo N1 | peritonedlni metastdzy mimo panev a/nebo metastazy | III
v regiondlnich miznich uzlinach
T3a mikroskopické peritonedlni metastazy IITA
T3b makroskopické peritonealni metastazy <2 cm I11B
T3c a/nebo peritonedlni metastaza(y) > 2 cm IcC
NI metastazy v regionalnich miznich uzlinach
Ml vzdalené metastazy (mimo peritonedlnich metastdz) | IV

183



Vejcovod TNM-7

VEJCOVOD
(MKN-O: C57.0)

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

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt
histologicky ovéfeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetteni, zobrazovaci vySetfovaci metody, chirurgicka
explorace (laparoskopie/laparotomie)

Kategorie N: Klinické vySetteni, zobrazovaci vySetfovaci metody, chirurgicka
explorace (laparoskopie/laparotomie)

Kategorie M: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, chirurgicka
explorace (laparoskopie/laparotomie)

Stadia FIGO jsou zaloZena na chirurgicko-patologickém vysSetfeni. (Stadia TNM
jsou zaloZena na klinickém a/nebo patologickém stagingu.)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni uzliny jsou uzliny hypogastrické (vnitini ilické, obturatorni),
spole¢né ilické, zevni ilické, sakralni lateralni, paraaortalni a inguinalni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni tumor

TNM FIGO

kategorie stadia

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez znadmek primarniho nadoru

Tis D karcinom in situ (preinvazivni karcinom)

Tl I nador je omezen na vejcovod(y)

Tla IA nador je omezen na jeden vejcovod, bez

penetrace povrchu serdzy
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TNM-7 Vejcovod

TNM FIGO
kategorie stadia
TIb IB nador je omezen na oba vejcovody, bez penetrace
povrchu serozy
Tlc IC nador je omezen na jeden ¢i oba vejcovody, se
Sitenim k nebo skrz ser6zu vejcovodu, nebo
s malignimi buitkami v ascitu ¢i peritonedlnim
vyplachu
T2 II nador postihuje jeden nebo oba vejcovod(y) se
Sitenim do panve
T2a ITA rozSiteni a/nebo metastazy do délohy a/nebo
vajecnikli
T2b IIB rozsifeni na jiné panevni struktury
T2c IC rozsifeni do panve (2a nebo 2b) s malignimi

bunkami v ascitu ¢i v peritonedlnim vyplachu

T3 a/nebo N1 | III nador postihuje jeden nebo oba vejcovod(y),
s peritonealnimi implantaty mimo panev a/nebo
pozitivni regionalni mizni uzliny

T3a A mikroskopické peritonedlni metastdzy mimo panev
T3b I11B makroskopické peritonedlni metastazy mimo
panev 2 cm nebo méné v nejvetsim rozmeéru
T3c a/nebo IIC peritonedlni metastazy vétsi nez 2 cm v nejvetSim
N1 rozmeéru a/nebo pozitivni regionalni mizni uzliny
M1 v vzdalené metastazy (vyjma peritonealnich metastaz)
Poznamka: Metastaza v pouzdru jater je T3/stadium III, metastaza

v jaternim parenchymu M1/stadium I'V. Pleuralni vypotek
musi mit pro M1/stadium IV pozitivni cytologii.

Y FIGO jiz nezahrnuje stadium 0 (Tis).

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastdzy v regionalnich lymfatickych uzlinach
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Vejcovod TNM-7

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastdz
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

pNO
Histologické vySetfeni vzork(i z panevni lymfadenektomie mé standardné
zahrnovat 6 a vice miznich uzlin.

Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vysetfovaného
poctu, klasifikuje se jako pNO. (FIGO povaZzuje tyto ptipady za pNX.)

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA Tla NO MO
Stadium IB T1b NO MO
Stadium IC Tlc NO MO
Stadium IIA T2a NO MO
Stadium IIB T2b NO MO
Stadium IIC T2c NO MO
Stadium IIIA T3a NO MO
Stadium IIIB T3b NO MO
Stadium IIIC T3c NO MO

jakékoliv T NI MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1
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TNM-7 Vejcovod
SOUHRN
TNM Vejcovod FIGO
Tis carcinoma in situ
T1 omezen na vejcovod(y) I
Tla jeden vejcovod; serdza intaktni IA
Tlb oba vejcovody; seroza intaktni IB
Tlc seroza postizena; maligni buniky v ascitu nebo IC
peritonealnim vyplachu
T2 Siteni do panve II
T2a déloha a/nebo vajecniky ITA
T2b jiné panevni struktury 1B
T2c maligni buiiky v ascitu nebo peritonealnim vyplachu | 1IC
T3 a/nebo N1 | peritonedlni metastdzy mimo panev a/nebo metastazy | III
v regionalnich miznich uzlinach
T3a mikroskopické peritonealni metastazy [ITA
T3b makroskopické peritonedlni metastdzy <2 cm I11B
T3c a/nebo peritonealni metastazy > 2 cm a/nebo metastazy IIcC
N1 v regionalnich miznich uzlinach
M1 vzdalené metastazy (vyjma peritonealnich metastaz) v
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Nddory trofoblastu TNM-7

NADORY TROFOBLASTU

(MKN-O: C58)

Nasledujici klasifikace pro gestacni (t€¢hotenské) nadory trofoblastu je zalozena
na klasifikaci FIGO, pftijaté v roce 1992 a aktualizované v roce 2002 (Ngan
HYS, Bender H, Benedet JL, et al. [FIGO Committee on Gynecologic
Oncology]. Gestational trophoblastic neoplasia. Int J Gynecol Obstet 2002;
77:285-287).

Definice kategorii T a M odpovidaji stadiim FIGO. Pro porovnani jsou uvedeny
ob¢ klasifikace. Na rozdil od jinych lokalizaci neni kategorie N (regionalni
mizni uzliny) pro tyto nddory pouZitelna. Index prognostického skore, jez je
zalozen na jinych faktorech neZz anatomicky rozsah onemocnéni, je vyuzit
k zatazeni piipadii do kategorii s vysokym rizikem a nizkym rizikem, a tyto
kategorie jsou pouzity pii rozdéleni do stadii.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro choriokarcinom (9100/3), invazivni mola hydatidosa
(9100/1) a placental site trophoblastic tumour (9104/1)". Nadory s kédem
9104/1 by mély byt uvadény oddélen€. Histologické ovefeni se nevyzaduje, je-li
hladina humanniho choriogonadotropinu (B-hCG) abnormalné¢ zvySena.
V anamnéze by méla byt uvedena ptfedchozi chemoterapie aplikovana pro toto
onemocnéni.

Pozn. pfekl.: " Pro placental site trophoblastic tumour (9104/1) existuji
v ¢eStiné mj. synonyma: nador z intermediarniho trofobla-
stu, trofoblasticky nddor v misté placentace.

Postupy ke stanoveni kategorii T a M:

Kategorie T: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfovaci metody vcetné
endoskopie a hladina B-hCG v séru/moci

Kategorie M: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfovaci metody a stanoveni
hladiny B-hCG v séru/moci

Rizikové faktory: Vek, typ predchoziho téhotenstvi, interval (mésice) od
predchozi gravidity, B-hCG v séru/moci pied 1écbou, rozmér
nejvétStho nadoru, lokalizace metastdz, pocet metastaz
a pfedchozi nelspéSnd chemoterapie. Tyto faktory jsou
zahrnuty do stanoveni prognostického skore, které rozdéluje
ptipady do kategorii s nizkym a s vysokym rizikem.
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TNM-7 Nadory trofoblastu

TM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
™ FIGO
kategorie |stadia
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znadmek primarniho nadoru
T1 I nador je omezen na délohu
T2 II nador se §ifi do jinych genitalnich struktur: pochvy,

''''''

vajecnikl, Sirokého vazu, vejcovodu metastazovanim
nebo pfimym Sifenim

Mila I metastdzy do plic (plice)
MIl1b v jiné vzdalené metastazy
Poznamka: ? Stadia I az IV jsou rozd&lena na A a B podle

prognostického skore.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdéalené metastazy
Mla metastazy do plic (plice)
M1b jiné vzdalené metastazy
Poznamka: Metastazy do genitalu (pochva, vaje¢nik, Siroky vaz, vejco-

vod) jsou klasifikovany T2. Jakékoliv postizeni struktur
mimo genital pfimou invazi nebo metastazovanim se
popisuje za pouziti klasifikace M.

pTM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pM odpovidaji kategoriim T a M. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.
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Nddory trofoblastu

PROGNOSTICKE SKORE

TNM-7

Prognosticky
faktor

0

Vek

<40

=240

Predchozi
téhotenstvi

mola
hydatidosa

potrat

téhotenstvi
ukonceno
v terminu

Meésice od
ukonceni
t€hotenstvi

<4

4-6

7-12

> 12

Predlécebna
sérova hlad.
B-hCG(IU/ml)

<10°

>10°a<10*

>10*a<10°

>10°

Nejvetsi
rozmer
nadoru véetné
délohy

<3cm

>3 a<S5cm

>5cm

Lokalizace
metastaz

plice

slezina,
ledvina

gastrointest.
trakt

jatra,
mozek

Pocet
metastaz

1-4

5-8

> 8

Ptedchozi
neuspeéSna
chemoterapie

jeden 1€k

dva ¢i vice
léka

Rizikové kategorie:

Celkoveé prognostické skore 6 nebo méné = nizké riziko

Celkové prognostické skore 7 a vice = vysoké riziko
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TNM-7

ROZDELENIi DO STADIi

Nadory trofoblastu

Stadium T M Rizikova
kategorie

I T1 MO neznama

IA Tl MO nizka

IB T1 MO vysoka

II T2 MO neznama

ITA T2 MO nizka

1B T2 MO vysoka

III jakékoliv T Mla neznama

[ITA jakékoliv T Mla nizka

I11B jakékoliv T Mla vysoka

v jakékoliv T MI1b neznama

IVA jakékoliv T M1b nizka

IVB jakékoliv T Mlb vysoka

SOUHRN

™ Nadory trofoblastu Stadium

a riziko

T1 omezen na délohu I

T2 jiné genitalni struktury II

Mila metastdzy do plic (plice) 111

MIl1b jiné vzdalené metastazy v

nizké prognostické skore 6 a méné [A-IVA

riziko

vysoké | prognostické skore 7 a vice IB-IVB

riziko
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Ndadory urologicke TNM-7

NADORY UROLOGICKE

UVODNIi POZNAMKY

Klasifikuji se nasledujici anatomické lokalizace:

Penis

Prostata

Varle

Ledvina

Panvicka ledvinna a moc¢ovod
Mocovy méchyt

Mocova trubice

Kazda lokalizace je popsana podle nasledujiciho schématu:

Pravidla klasifikace s uvedenim postupll pro stanoveni kategorii T, N
a M; pro zptesnéni hodnoceni pied 1écbou je moZzno pouzit dopliujici
vySetfovaci metody

Anatomické lokalizace, v pfipadé potieby sublokalizace

Definice regionalnich miznich uzlin

Vzdalené metastazy

TNM klinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

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

Souhrn

VZDALENE METASTAZY

Kategorie M1 a pM1 mohou byt blize specifikovany oznac¢enim:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonealni PER
mozkové BRA nadledvinové ADR
uzlinove LYM kozZni SKI
jiné OTH

R - KLASIFIKACE

viz Uvod strana 26.
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TNM-7 Penis

PENIS
(MKN-O: C60)
PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt histologicky
overeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T:  Klinické vySetieni a endoskopie
Kategorie N: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody
Kategorie M: Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetfovaci metody

ANATOMICKE SUBLOKALIZACE

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou povrchové a hluboké inguinalni uzliny a panevni
uzliny.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
Ta neinvazivni verukézni karcinom "
T1 nador postihuje subepitelialni pojivovou tkan
Tla nador postihuje subepitelidlni pojivovou tkan bez invaze miznich
cév a neni nizce diferencovany ¢i nediferencovany
TIlb nador se §ifi do subepitelidlni pojivové tkané s invazi miznich cév,
nebo je nizce diferencovany ¢i nediferencovany
T2 nador postihuje corpus cavernosum nebo corpus spongiosum
I T3 nador postihuje uretru
I T4 nador postihuje jiné ptilehlé struktury
Poznamka: D Verukdzni karcinom neni spojen s destruktivni invazi.
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Penis TNM-7

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO pohmatem nebo pohledem nejsou zvétsené inguindlni mizni uzliny

N1 hmatna pohyblivé inguinalni mizni uzlina

N2 hmatné pohyblivé vicecetné nebo oboustranné inguindlni mizni
uzliny

N3 fixovany paket inguinalnich uzlin nebo panevni lymfadenopatie

jednostranné ¢i oboustranné

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pN jsou zalozeny na
biopsii nebo chirurgické excisi. Kategorie pM viz Uvod strana 23.

pNX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

pNO regionalni mizni uzliny bez metastaz

pN1 metastdza v jediné inguinalni mizni uzliné

pN2 metastazy ve vice jednostrannych nebo oboustrannych inguinalnich
miznich uzlinach

pN3 metastdza v panevni mizni uzlin€ (uzlinach) jednostranné ¢i

oboustrann¢ nebo extranodalni Sifeni metastaz v regionalnich
miznich uzlinach

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfte diferencovany

G2 sttedn¢ diferencovany

G3+4 nizce diferencovany/nediferencovany
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ROZDELENIi DO STADIi

Penis

Stadium 0 Tis NO MO
Ta NO MO
Stadium I Tla NO MO
Stadium 1I T1b NO MO
T2 NO, N1 MO
T3 NO MO
Stadium IIIA T1, T2, T3 N1 MO
Stadium IIIB T1, T2, T3 N2 MO
Stadium 1V T4 jakékoliv N MO
jakékoliv T N3 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Penis
Tis karcinom in situ
Ta neinvazivni verukédzni karcinom
T1 subepitelialni pojivova tkan
T2 corpus spongiosum, cavernosum
T3 uretra
T4 jiné ptilehlé struktury
N1 jedina hmatna mobilni pN1 jedina inguinalni
jednostranné inguinalni
N2 hmatné mobilni vicecetné pN2 viceCetné/oboustranné
nebo oboustranné inguinalni inguinalni
N3 fixované inguindlni nebo pN3 panevni nebo extranodalni
panevni Sifeni
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Prostata TNM-7

PROSTATA
(MKN-O: C61)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pouze pro adenokarcinomy. Urotelidlni karcinom
v prostaté se klasifikuje jako nador uretry (viz ptisluSna kapitola). Onemocnéni
by mélo byt histologicky ovéfeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, endoskopie,
biopsie a biochemicka vySetfeni

Kategorie N: Klinické vySetteni, zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie M: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, vySetieni
skeletu a biochemicka vySetteni

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny v malé panvi, coZ jsou v podstaté¢ panevni
uzliny pod bifurkaci aa. iliacae communes. Lateralita klasifikaci N neovliviuje.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tl klinicky nezjistitelny nador, ani palpacné, ani zobrazovacimi
vySetfovacimi metodami
Tla nador zjistén nahodné histologicky v 5% nebo mén¢ resekované
tkané
T1b nador zji§tén ndhodné histologicky ve vice nez 5 % resekované
tkané
Tlc nador zjiStén pii punkcéni biopsii (napft. pi1 zvySené séroveé hlading
prostatického specifického antigenu /PSA/)
T2 nador omezen na prostatu !
T2a nador postihuje polovinu jednoho laloku nebo méné
T2b nador postihuje vice nez jednu polovinu jednoho laloku, ne vSak
oba laloky

T2c nador postihuje oba laloky
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TNM-7 Prostata

I T3 nador se §ifi pfes pouzdro prostaty
| T3a extrakapsularni §ifeni (jednostranné nebo oboustranné) vcéetné
mikroskopického postizeni hrdla mocového méchyie
‘ T3b nador infiltruje semenny vacek (vacky)
‘ T4 nador je fixovan nebo postihuje okolni struktury jiné nez semenné
vacky: zevni sfinkter, rektum, mm. levatores a/nebo sténu panve

Poznamka: D Nador nalezeny v jednom ¢i obou lalocich punkéni biopsii,
avSak nezjistitelny palpacn€, ani spolehlivé patrny
zobrazovacimi vySetfovacimi metodami, je klasifikovan
jako Tlc.

? Invaze do apexu prostaty nebo do pouzdra prostaty (ne viak
pies pouzdro) se neklasifikuje jako T3, nybrz jako T2.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdilené metastiazy "

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
Ml vzdalené metastazy
Mila jiné nez regiondlni mizni uzlina (uzliny)
MIl1b kost(i)
Milc Jina (jin€) lokalizace
Poznamka: D Je-li ptitomna vice neZ jedna metastaticka lokalizace,

pouziva se kategorie nejpokrocilejsi (pM1c).

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

Kategorie pT1 neni zavedena, protoze ke stanoveni nejvyssi kategorie pT neni
dostatecné mnozZstvi tkané.

Poznamka: D Metastdza ne v&t$i nez 0,2 cm mize byt oznatena pNlmi
(viz Uvod, pN).
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Prostata

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobte diferencovany (lehka anaplazie) (Gleason 2—4)

G2 sttedné diferencovany (stfedni anaplazie) (Gleason 5—-6)
G34 nizce diferencovany/nediferencovany (vyrazna anaplazie)

(Gleason 7-10)

ROZDELENi DO STADII

I Stadium 1
| Stadium I1
Stadium IIT

Stadium IV

198

T1, T2a
T2b, T2¢
T3

T4
jakékoliv T
jakékoliv T

NO
NO
NO
NO
N1
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
Ml
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PROGNOSTICKE SKUPINY

Skupina I

Skupina ITA

Skupina 1B

Skupina III

Skupina IV

Poznamka:

Tla—c
T2a
Tla—c
Tla—c
T2a
T2a
T2b
T2c

T1-2

T1-2

T3a,T3b

T4

jakékoliv T

jakeékoliv T

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

N1

jakékoliv N

MO PSA <10
MO PSA <10
MO PSA <20

MO PSA>10<20
MO PSA>10<20

MO PSA < 20
MO PSA < 20
MO

jakékoliv PSA
MO PSA >20

MO
jakékoliv PSA
MO
jakékoliv PSA
MO
jakékoliv PSA
MO
jakékoliv PSA
M1
jakékoliv PSA

Prostata

Gleason <6
Gleason <6
Gleason 7
Gleason <6
Gleason <6
Gleason 7
Gleason <7
Gleason
jakékoliv
Gleason
jakékoliv
Gleason > 8

Gleason
jakékoliv
Gleason
jakékoliv
Gleason
jakékoliv
Gleason
jakékoliv

Neni-li PSA nebo Gleason skore k dispozici, zafazeni do
prognostické skupiny by se mélo urcit podle kategorie T
a z dostupného bud’ PSA nebo Gleason skore. Pokud neni
ani PSA ani Gleason skore k dispozici, zafazeni do
progno;stické skupiny neni mozné; pouzije se rozdéleni do

stadii.
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Prostata TNM-7

SOUHRN
Prostata
T1 nehmatny, nezobrazitelny
Tla | <5%
Tib | >5%
Tlc | punkéni biopsie
T2 omezen na prostatu
T2a < polovina jednoho laloku
T2b > polovina jednoho laloku
T2c oba laloky
T3 Sifeni pfes pouzdro prostaty
T3a extrakapsularng
T3b semenny vacek (vacky)
T4 fixace nebo postizeni okolnich struktur: zevni svérac, rektum,
levatory, panevni sténa
NI regionalni mizni uzlina(y)
Mla mizni uzlina(y) jind neZ regiondlni
M1b kost(1)
Mlc jina(¢é) lokalizace
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TNM-7 Varle

VARLE
(MKN-O: C62)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro nadory z germinalnich bun€k varlete. Onemocnéni
by mélo byt histologicky ovéfeno a piipady rozdéleny podle histologického
typu. Histopatologicky grading neni pouZzitelny.

U tohoto onemocnéni je Casto pfitomno zvySeni serovych nadorovych markert,
véetn¢ alfafetoproteinu (AFP), lidského choriogonadotropinu (hCG) a laktat-
dehydrogendzy (LDH). Rozdéleni do stadii je zaloZeno na ur€eni anatomického
rozsahu onemocnéni a na stanoveni sérovych hladin nadorovych markerd.

Postupy ke stanoveni kategorii N, M a S:

Kategorie N: Klinické vySetieni a zobrazovaci vysetfovaci metody

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

Kategorie S:  Sérové nadorové markery

Sérové nadorové markery se odebiraji ithned po orchiektomii. Jsou-li naddorové

markery zvysene, vySetieni k posouzeni zvysené hodnoty po orchiektomii by se

mélo provést opakovang, a to v zavislosti na normalnim odbouravani AFP

(polocas je 7 dni) a hCG (poloc¢as je 3 dny). S -klasifikace je zalozena na

nejnizsich hodnotach hCG a AFP po orchiektomii. Sérova hladina LDH (ne vSak

hladiny v dob¢ jejiho polocasu) mé prognosticky vyznam u pacientll s metasta-

tickym onemocnénim a je zahrnuta pii rozdéleni do stadii.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlni mizni wuzliny jsou wuzliny bfiSni paraaortalni (periaortalni),
preaortalni, interaortokavalni, prekavalni, parakavalni, retrokavalni a retro-
aortalni. Uzliny podél spermatickych vén by mély byt povazovéany za regionélni.
Lateralita klasifikaci N neovlivitiuje. Po chirurgickém zakroku skrotalni nebo
inguinalni cestou se za uzliny regionalni povazuji uzliny tfiselné a panevni.
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Varle TNM-7

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
Rozsah primarniho nadoru se klasifikuje po radikélni orchiektomii s vyjimkou
pT4, kde radikalni orchiektomie pro ucely klasifikace neni vzdy nutna; viz pT.

Za jinych okolnosti, kdy nebyla provedena radikdlni orchiektomie, se pouzije
TX.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastdz
N1 mizni uzlina s metastatickym loZiskem do 2 cm v nejvétSim rozméru

nebo metastazy ve viceCetnych miznich uzlindch, z nichZ Zadné
loZisko neni vétsi nez 2 cm v nejvetsim rozméru

N2 mizni uzliny s metastatickym loziskem vétSim nez 2 cm, ne vSak vice
nez 5 cm v nejvetsim rozméru nebo metastazy ve viceCetnych
miznich uzlinach, z nichz kterakoliv ma vice nez 2 cm, ne vSak vice
nez 5 cm v nejveétsim rozméru

N3 mizni uzliny s metastatickym loZiskem vétSim nez 5 cm v nejvétSim
rozméru

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdéalené metastazy
Mla metastazy v jiné neZ regionalni mizni uzliné (uzlinach) nebo
v plici
MI1b vzdéalené metastazy jinde nez v miznich uzlindch ¢i plici

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador

pTX primarni nador nelze hodnotit (viz kategorie T - priméarni nador)
pTO bez zndmek primarniho naddoru (napft. histologicky jizva ve varleti)
pTis intratubularni germindlni neoplazie (karcinom in situ)

pTl nador omezen na varle a nadvarle bez invaze do

krevnich/lymfatickych cév; nddor mize postihovat tunica albuginea,
ne vSak tunica vaginalis
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pT2

pT3

pT4

Varle

nador je omezen na varle a nadvarle s invazi do

krevnich/lymfatickych cév, nebo nador Sifici se pies tunica albuginea

s postiZenim tunica vaginalis
nador postihuje funiculus spermaticus s nebo bez invaze do
krevnich/lymfatickych cév

nador postihuje skrotum s nebo bez invaze do krevnich/lymfatickych
cév

pN - Regionalni mizni uzliny

pNX
pNO
pN1

pN2

pN3

regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
regionalni mizni uzliny bez metastaz

mizni uzlina s metastatickym loziskem do 2 cm v nejvétSim rozméru,

nebo 5 nebo méné pozitivnich uzlin, Zddné lozisko neni vétsi nez
2 cm v nejvetsim rozméru

mizni uzliny s metastatickym loZiskem vét§Sim nez 2 cm, ne vsak vice

nez 5 cm v nejvétSim rozméru; nebo vice nez 5 pozitivnich uzlin,
zadné loZisko neni vétsi neZ 5 cm; nebo znadmky extranodalniho
Sifeni nadoru

mizni uzliny s metastatickym loziskem vétSim nez 5 cm v nejvétSim
rozméru

pM - Vzdalené metastazy
Kategorie pM viz Uvod strana 23.

S - Sérové nadorové markery
SX hladiny sérovych nddorovych markeri nejsou k dispozici
SO hladiny sérovych nadorovych markerti jsou v mezich normalnich
hodnot
LDH B-hCG (mIU/ml) AFP (ng/ml)
S1 <L,S5xN a <5000 a <1000
S2 1,5-10x N nebo 5 000-50 000 nebo 1 000-10 000
S3 >10x N nebo > 50000 nebo > 10000
Poznamka: N oznacuje horni hranici normélu pro LDH
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Varle

ROZDELENIi DO STADII

Stadium
Stadium
Stadium
Stadium
Stadium

Stadium
Stadium

Stadium

Stadium

Stadium
Stadium

Stadium

Stadium
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0
I
IA
IB
IS

II
ITA

11B

I1C

III
[ITA

ITIB

IIC

pTis

pT1-T4

pT1

pT2-T4
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

NI1-N3
N1
N1
N2
N2
N3
N3

jakékoliv N
jakékoliv N
jakékoliv N
N1-N3

jakékoliv N
NI-N3

jakékoliv N
jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO

Mla
Mla
Mla
MO

Mla
MO

Mla
Ml1b

TNM-7

S0, SX
SX
SO
SO
S1-S3

SX
SO
Sl
SO
Sl
SO
Sl

SX
SO
S1
S2
S2
S3
S3
jakékoliv S



TNM-7 Varle

SOUHRN

Varle

pTis intratubularni

pTl varle a nadvarle, bez invaze krevnich/miznich cév

pT2 varle a nadvarle s invazi krevnich/miznich cév nebo tunica vaginalis
pT3 funiculus spermaticus

pT4 skrotum

N1 <2cm pN1 <2cma <5 uzlin

N2 >2a<5cm pN2 > 2 a <5 cm nebo >5 uzlin nebo
extranodalni Sifeni

N3 >5cm pN3>5cm

Mila mizni uzliny jiné nez regionalni nebo plice

MIl1b jiné lokalizace

205



Ledvina TNM-7

LEDVINA
(MKN-O: C64)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinom z renalnich buné€k. Onemocnéni by m¢élo
byt histologicky ovéteno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny hiloveé, bfiSni paraaortilni a parakavalni.
Lateralita klasifikaci N neovliviiuje.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znadmek primarniho nadoru
T1 nador do 7 cm v nejveétSim rozméru, omezen na ledvinu
Tla nador do 4 cm
T1b nador v€tsi nez 4 cm, ne vSak vice nez 7 cm
T2 nador vétsi nez 7 cm v nejveétSim rozmeéru, omezen na ledvinu
T2a nador vétsi nez 7 cm, ne vSak vice nez 10 cm
T2b nador vétsi nez 10 cm, omezen na ledvinu
T3 nador se §iti do velkych Zil nebo perirenalnich tkani, ne vSak do
stejnostranné nadledviny, ne ptes Gerotovu fascii
T3a nador se makroskopicky §ifi do v. renalis v¢etné jejich

subsegmentalnich vétvi (obsahujicich svalovinu), nebo nador
postihuje perirenalni tuk a/nebo tuk rendlniho sinu (peripelvicky),
nepresahuje vSak Gerotovu fascii

T3b nador se makroskopicky §ifi do duté Zily pod branici

T3c nador se makroskopicky §ifi do duté zily nad branici nebo
postihuje sténu duté zily
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Ledvina

T4 nador se ptimo §ifi pfes Gerotovu fascii (v€etné€ souvislého Sifeni do

stejnostranné nadledviny)

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
I N1 metastdza v jedné regiondlni mizni uzling€ (uzlinach)

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
MI vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T aN. Kategorie pM viz Uvod

strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobie diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G34 nizce diferencovany/nediferencovany

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium 1 T1 NO
Stadium 11 T2 NO
Stadium 111 T3 jakékoliv N
T1, T2, T3 N1
Stadium 1V T4 jakékoliv N
jakékoliv T jakékoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MI
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Ledvina TNM-7
SOUHRN
Ledvina
T1 <7 cm; omezen na ledvinu
Tla <4cm
TIb > 4cm
T2 > 7 cm; omezen na ledvinu
T2a >7a<10cm
T2b > 10 cm
T3 velké Zily, perirenélni tuk

T3a | rendlni zila, perirenalni tuk
T3b | duté Zila pod branici
T3c | duté zila nad branici

T4 ptes Gerotovu fascii, stejnostranna nadledvina
N1 jedind uzlina
N2 vice nez jedna uzlina
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TNM-7 Panvicka ledvinna a mocovod

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

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy. Papilom se vyluc¢uje. Onemocnéni by
mélo byt histologicky nebo cytologicky ovéfeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

ANATOMICKE LOKALIZACE

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny hilové, bfiSni paraaortalni a parakavalni
a (pro mocovod) uzliny nitropanevni. Lateralita klasifikaci N neovliviiuje.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nddoru

Ta neinvazivni papilarni karcinom

Tis karcinom in situ

Tl nador postihuje subepitelialni vazivo

T2 nador postihuje svalovinu

T3 ledvinna panvicka: nador se §ifi pres svalovinu do peripelvického

vIrwvr

T4 nador postihuje okolni organy nebo se §ifi ledvinou do perirendlniho
tuku
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Panvicka ledvinna a mocovod TNM-7

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastaza v jediné mizni uzliné do 2 cm v nejvétSim rozméru
N2 metastaza v jediné mizni uzlin€ vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez

5 cm v nejveétSim rozméru nebo metastazy ve vice miznich uzlinach,
zadna neni vEétsi nez 5 cm v nejvetsim rozmeéru
N3 metastdza v mizni uzlin€ vétsi nez 5 cm v nejvetsim rozméru

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastdz
M1 vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupeni diferenciace nelze hodnotit
Gl dobie diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3+4 nizce diferencovany/nediferencovany

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium Oa Ta NO MO
Stadium Ois Tis NO MO
Stadium 1 T1 NO MO
Stadium 11 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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SOUHRN

Panvicka ledvinna a mocovod

Panvicka

ledvinna, mocovod

Ta
Tis
T1
T2
T3
T4

N1
N2
N3

neinvazivni papilarni

in situ

subepitelidlni vazivo
svalovina

pies svalovinu

okolni organy, perirenalni tuk

jedind <2 cm

jedind > 2 a <5 cm, viceCetné <5 cm
>S5 cm
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Mocovy méchyr TNM-7
MOCOVY MECHYR
(MKN-O: C67)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy. Papilom se vyluc¢uje. Onemocnéni by
mélo byt histologicky nebo cytologicky ovéfeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny v malé panvi, v podstaté panevni uzliny pod
bifurkaci aa. iliacae communes, zahrnuji vSak 1 uzliny podé¢l a. iliaca communis.
Lateralita klasifikaci N neovliviiuje.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

Ptidatné oznaceni (m) je mozné ptipojit k odpovidajici kategorii T pro oznaceni
mnohocetnych néadorii. Pfidatné oznaCeni (is) lze pfipojit k jakémukoliv T,
k oznaceni pritomnosti piidruzeného 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 postihuje subepitelialni vazivo
T2 nador postihuje svalovinu
T2a nador postihuje povrchovou svalovinu (vnitini polovinu tloustky)
T2b nador postihuje hlubokou svalovinu (zevni polovinu tloustky)
T3 nador postihuje perivezikalni tkan¢:
T3a mikroskopicky
T3b makroskopicky (extravezikalni masy)
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T4 nador postihuje nékterou z nasledujicich struktur: stroma prostaty,
semenné vacky, délohu, pochvu, sténu panevni, sténu biisni
T4a nador postihuje stroma prostaty, semenné vacky, délohu nebo
pochvu
T4b nador postihuje panevni st€énu nebo bfisni sténu

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastdza v jediné mizni uzlin¢ malé panve (hypogastricke,
obturatorové, zevni ilické nebo presakralni)

N2 metastaza ve viceCetnych miznich uzlindch malé panve
(hypogastrickych, obturatorovych, zevnich ilickych nebo
presakralnich)

N3 metastdza ve spole¢né ilické mizni uzlin€ (uzlinach)

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastdz
M1 vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfte diferencovany

G2 sttedn¢ diferencovany

G3-4 nizce diferencovany/nediferencovany
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Mocovy méchyr

ROZDELENIi DO STADIi

TNM-7

Stadium Oa Ta NO MO
Stadium Ois Tis NO MO
Stadium [ T1 NO MO
Stadium I T2a, T2b NO MO
Stadium III T3a, T3b NO MO
T4a NO MO
Stadium IV T4b NO MO
jakékoliv T N1, N2, N3 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Mocovy méchyr
Ta papilarni neinvazivni
Tis in situ: ,,plochy nador*
T1 subepitelialni vazivo
T2 svalovina
T2a vnitini polovina
T2b zevni polovina
T3 pies svalovinu
T3a mikroskopicky
T3b extravezikalni masa
T4 prostata, déloha, pochva, sténa panevni, sténa bfisni
T4a prostata, déloha, pochva
T4b sténa panevni, sténa bfisni
N1 jedind uzlina
N2 vicecetné uzliny
N3 spole¢né ilické uzliny
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TNM-7 Mocova trubice

MOCOVA TRUBICE
(MKN-O: C68.0, C61.9)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy mocove trubice (MKN-O C68.0),
urotelidlni karcinomy prostaty (MKN-O C61.9) a prostatické casti mocCové
trubice. Onemocnéni by mélo byt histologicky nebo cytologicky ovéteno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny inguinalni a panevni. Lateralita klasifikaci
N neovliviyje.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru

Mocova trubice (muzi a Zeny)

Ta neinvazivni papilarni, polypoidni nebo veruk6zni karcinom

Tis karcinom in situ

T1 nador postihuje subepitelialni vazivo

T2 nador postihuje nékterou z nasledujicich struktur: corpus
spongiosum, prostatu, periuretralni svalovinu

T3 nador postihuje nékterou z nasledujicich struktur: corpus

cavernosum, prorusta pres pouzdro prostaty, hrdlo moc¢ového
méchyfte (Sifeni mimo prostatu)
T4 nador postihuje jiné okolni organy (invaze do mo€ového méchyie)

Urotelialni karcinom prostaty (prostaticka uretra)

Tis pu karcinom in situ, postiZeni prostatické uretry
Tis pd karcinom in situ, postiZeni prostatickych vyvodi
Tl nador postihuje subepitelialni pojivovou tkan
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T2 nador postihuje nékterou z nasledujicich struktur: stroma prostaty,
corpus spongiosum, periuretralni svalovinu
T3 nador postihuje nékterou z nasledujicich struktur: corpus

cavernosum, prorustd pres pouzdro prostaty, hrdlo méchyte (Sifeni
mimo prostatu)

T4 nador postihuje jiné okolni organy (invaze do méchyie)

N - Regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastdza v jediné mizni uzlin€ do 2 cm v nejvets§im rozméru

N2 metastaza v jediné mizni uzlin€ vétsi nez 2 cm v nejveétSim rozméru

nebo metastazy ve vicecetnych miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
MIl vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfte diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G34 nizce diferencovany/nediferencovany
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Mocova trubice

ROZDELENIi 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 I T2 NO MO
Stadium III T1, 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

Ta neinvazivni papildrni, polypoidni nebo verukdzni

Tis in situ

T1 subepitelialni vazivo

T2 corpus spongiosum, prostata, periuretralni svalovina

T3 corpus cavernosum, pres pouzdro prostaty, hrdlo méchyie

T4 jiné okolni organy

Urotelialni karcinom prostaty (prostaticka uretra)

Tis pu | in situ, prostatickd uretra

Tis pd | in situ, prostatické vyvody

T1 subepitelialni vazivo

T2 stroma prostaty, corpus spongiosum, periuretralni svalovina

T3 corpus cavernosum, pres pouzdro prostaty, hrdlo méchyfte (Sifeni
mimo prostatu)

T4 jiné okolni organy (méchyt)

N1 jedind <2 cm

N2 > 2 cm nebo vicecetné
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Ndadory kiiry nadledvin TNM-7

NADORY KORY NADLEDVIN

(MKN-O: C74.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro karcinomy kiiry nadledvin. Nepouziva se pro nadory
dfené nadledvin a sarkomy.

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 vySetieni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny hilové, bfiSni paraaortdlni a parakavalni.
Lateralita kategorie N neovliviiyje.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
T1 nador do 5 cm v nejvétsim rozméru, neni invaze mimo nadledvinu
T2 nador vEtsi nez 5 cm, neni invaze mimo nadledvinu
T3 nador jakékoliv velikosti s lokalni invazi, bez postizeni okolnich
14 O 1
organt
, . , . . . e ’ ’ roo 1
T4 nador jakékoliv velikosti s postizenim okolnich organt ”
Poznamka: ) Okolni organy zahrnuji ledvinu, brénici, velké cévy,

pankreas a jatra.

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalni mizni uzlin€ (uzlinach)

218



TNM-7 Nadory kiiry nadledvin

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastdz
MIl vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

ROZDELENIi DO STADII

Stadium I T1 NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium III T1, T2 N1 MO
T3 NO MO
Stadium IV T3 N1 MO
T4 jakékoliv N MO
jakékoliv T jakékoliv N M1
SOUHRN
Karcinom kiiry nadledvin
T1 <5 cm, neni invaze mimo nadledvinu
T2 > 5 c¢m, neni invaze mimo nadledvinu
T3 lokalni invaze
T4 okolni organy
N1 regionalni
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Nddory oka TNM-7

NADORY OKA

UVODNIi POZNAMKY

Nédory oka a ocnich adnex jsou nehomogenni skupinou zahrnujici karcinom,
maligni melanom, sarkomy a retinoblastom. Z klinickych divodi jsou
klasifikovany v jedné kapitole.

Zahrnuty jsou nasledujici anatomické lokalizace:

e Spojivka

e Zivnatka

e Sitnice

e Ocnice

e Slzna 7laza

e Oc¢ni vicko (naddory o¢niho vicka se klasifikuji spolu s nadory ktize)

Pro histologickou nomenklaturu a diagnosticka kritéria se doporucuje
histologicka klasifikace SZO (Campbell RJ: Histological typing of tumours of
the eye and its adnexa. 2" ed. Springer, Berlin, 1998).

Kazdy typ nadoru je popsan podle nasledujiciho schématu:

Pravidla klasifikace s uvedenim postuptli pro stanoveni kategorii T, N a M
Anatomické lokalizace, kde je to vhodné

Definice regionalnich miznich uzlin

TNM klinicka klasifikace

pTNM patologicka klasifikace

G - histopatologicky stupeii diferenciace (grading), je-1i pouZzitelny
Rozdéleni do stadii, jsou-li pouZzitelna

Souhrn

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Definice kategorii N pro nadory oka jsou:
N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regiondlnich miznich uzlinach
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VZDALENE METASTAZY

Definice M kategorii pro nddory oka jsou:

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

Kategorie M1 a pM1 mohou byt dale specifikovany oznacenim :

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pleuralni PLE
jaterni HEP peritonedlni PER
mozkové BRA nadledvinové ADR
uzlinové LYM kozni SKI
jiné OTH

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Nasledujici definice kategorie G se pouzivaji pro karcinomy spojivky a pro
sarkomy oc¢nice.

G - Histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfte diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 nizce diferencovany

G4 nediferencovany

R - KLASIFIKACE

viz Uvod strana 26.
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Karcinom spojivky TNM-7
KARCINOM SPOJIVKY
(MKN-O: C69.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno a ptipady rozdéleny podle
histologického typu, napt. mukoepidermoidni a dlazdicobunéény karcinom.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou mizni uzliny preaurikularni, submandibularni
a kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znadmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
Tl nador do 5 mm v nejvEétSim rozméru
T2 nador vice nez 5 mm v nejvétsim rozmeéru, bez postizeni okolnich
struktur
T3 nador postihuje okolni struktury "
T4 nador postihuje ocnici nebo se Siti dale
T4a nador postihuje mekké tkané ocnice, bez postizeni kosti
T4b nador postihuje kost
T4c nador postihuje paranazalni dutiny
T4d nador postihuje mozek
Poznamka: D Okolni struktury zahrnuji: rohovku (postizeni kvadrantd

v rozsahu 3, 6, 9 nebo 12 hodin ciferniku), nitroo¢ni oddily,
spojivkovy fornix (dolni a/nebo horni), palpebralni spojivku
(dolni a/nebo horni), tarsalni spojivku (dolni a/nebo horni),
slzny bod a slzné kanalky (dolni a/nebo horni), plica
semilunaris, karunkulu, ptfedni (kozni) segment vicka
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a zadni (spojivkovy) segment vicka, a/nebo okraj vicka
(horniho a/nebo dolniho).

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastdza(y) v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
MI vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v iivodu této kapitoly.

ROZDELENIi DO STADIi

Rozd¢leni do stadii se v souc¢asnosti nedoporucuje.

SOUHRN

Karcinom spojivky
T1 <5 mm
T2 >S5 mm
T3 okolni struktury
T4 ocnice a dale
N1 regionalni
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Maligni melanom spojivky TNM-7

MALIGNi MELANOM SPOJIVKY

(MKN-O: C69.0)
PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouzivd pro maligni melanom. Onemocnéni by mélo byt
histologicky ovéfeno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou mizni uzliny preaurikularni, submandibuldrni
a kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T
TX
TO
Tis
| T1

T2

224

- Primarni nador

Tla
T1b
Tlc
T1d

T2a
T2b
T2c
T2d

primarni nador nelze hodnotit
bez znamek primarniho nadoru
melanom omezen na epitel spojivky (in situ) "
melanom bulbarni spojivky
nador postihuje pouze jeden kvadrant »
nador postihuje dva kvadranty
nador postihuje tii kvadranty
nador postihuje vice nez tii kvadranty
maligni melanom ne-bulbarni spojivky, postihujici spojivku vicka,
fornixu a/nebo karunkuly
ne-karunkularni nador, postihuje jeden kvadrant
ne-karunkularni naddor, postihuje vice neZ jeden kvadrant
nador karunkuly, postihuje jeden kvadrant spojivky
nador karunkuly, postihuje vice nez jeden kvadrant spojivky



TNM-7 Maligni melanom spojivky

I T3 nador s lokdlnim $ifenim do:
T3a bulbu
T3b vicka
T3c ocnice
T3d dutin
T4 nador postihuje centralni nervovy systém (CNS)
Poznamky: D Melanoma in situ (zahrnuje primarni ziskanou melanézu)

postihujici vice nez 75% normalni tloustky epitelu, s epite-
loidnimi rysy nadorovych buné€k (zahrnujicimi abundantni
cytoplasmu, vesikularni jddra nebo prominentni jadérka)

a/nebo s pfitomnosti intraepitelidlnich hnizd atypickych
bunék.

? Kvadranty jsou definovany pomoci hodin ciferniku.
Vychazeji od limbu (napt. na €. 6, 9, 12, 3) sahaji sttredem
rohovky k okraji o¢niho vicka a dale (karunkulu protinaji).

N - Regionalni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regiondlni mizni uzliny bez metastdz
N1 metastazy v regiondlnich miznich uzlinach.

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador

pTX primarni nador nelze hodnotit

pTO bez znamek priméarniho nadoru

pTis melanom omezen na epitel spojivky (in situ) 3

I pTl melanom bulbarni spojivky
pTla nador tloustky do 0,5 mm, s postizenim substantia propria
pTlb nador tloustky vice nez 0,5 mm, ne vSak vice nez 1,5 mm,
s postiZzenim substantia propria

pTlc nador tloustky vice nez 1,5 mm, s postizenim substantia propria
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Maligni melanom spojivky TNM-7

I pT2 melanom palpebralni, fornicedlni nebo karunkuldrni spojivky
pT2a nador tloustky do 0,5 mm, s postizenim substantia propria
pT2b nador tloustky vice nez 0,5 mm, ne vSak vice nez 1,5 mm,
s postizenim substantia propria

pT2c nador tloustky vice nez 1,5 mm, s postizenim substantia propria

pT3 melanom postihuje oko, o¢ni vicko, nazolakrimalni systém, dutiny
nebo o¢nici

pT4 melanom postihuje centralni nervovy systém
Poznamka: ) pTis melanoma in situ (zahrnuje primarni ziskanou

melandzu) postihujici vice nez 75% normalni tloustky
epitelu, s epiteloidnimi rysy nadorovych bunék (zahrnuji-
cimi abundantni cytoplasmu, vesikuldrni jadra nebo
prominentni jadérka) a/nebo s ptitomnosti intraepitelialnich
hnizd atypickych bunék.

pN - Regionalni mizni uzliny
Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pM - Vzdalené metastazy
Kategorie pM viz Uvod strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Histopatologicky grading oznacuje ptivod primarniho nadoru:

GX
GO
Gl
G2

G3

G4

ptvod nelze hodotit

primarni ziskana melan6za bez bunéénych atypii

névus spojivky

primarni ziskand melan6za s bunéénymi atypiemi (vyhradné
intraepitelidlni onemocnéni)

primarni ziskana melan6za s bunécnymi atypiemi a invazivnim
melanomem

maligni melanom vznikajici de novo

ROZDELENI DO STADIi

Rozdéleni do stadii se v soucasnosti nedoporucuje.
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SOUHRN

Maligni melanom spojivky

Maligni melanom spojivky

T1

T2

T3

T4

bulbarni spojivka

ne-bulbarni spojivka

vicko, bulbus, oc¢nice,
dutiny

CNS

pT1
pTla
pTlb

pTlc
pT2

pT2a
pT2b

pT2c
pT3

pT4

bulbarni spojivka

< 0,5 mm, substantia propria
> (0,5 a < 1,5 mm, substantia
propria

> 1,5 mm, substantia propria
palpebralni, fornikalni,
karunkularni spojivka

< 0,5 mm, substantia propria
> (0,5 a < 1,5 mm, substantia
propria

> 1,5 mm, substantia propria

oko, vicko, nazolakrimalni
systém

CNS
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Maligni melanom zivnatky TNM-7

MALIGNi MELANOM ZIVNATKY
(MKN-O: C69.3, C69.4)

PRAVIDLA KLASIFIKACE
Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetfeni; dopliujici metody jako fluorescencni
angiografie a izotopova vysetieni mohou zptesnit hodnoceni

Kategorie N:  Klinické vySetfeni

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny preaurikularni, submandibularni a kréni.

ANATOMICKE LOKALIZACE

1. Duhovka (C69.4)
2. Rasnaté téleso (C69.4)
3. Cévnatka (C69.3)

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
X primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Duhovka "
T1 nador omezen na duhovku
Tla omezen na 1 kvadrant
TIlb piesahujici 1 kvadrant
Tlc se sekundarnim glaukomem
T2 nador splyvajici s nebo S§ifici se do fasnatého télesa, cévnatky nebo
obou struktur
T2a se sekundarnim glaukomem
T3 nador splyvajici s nebo S§ifici se do fasnatého télesa, cévnatky nebo
obojiho, se Sifenim do skléry
T3a se sekundarnim glaukomem
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Maligni melanom Zivnatky

I T4 nador se Sifenim mimo skléru
T4a o pruméru do 5 mm
T4b o pruméru veétsim nez 5 mm
Poznamka: D Melanomy duhovky vznikaji a jsou prevazné lokalizovany

v této ¢asti zivnatky. Pokud je v duhovce lokalizovana méné
neZz polovina objemu nadoru, nador mize mit plvod
v fasnatém télese, a podle toho lze uvaZovat o prislusné

Rasnaté téleso a cévnatka ™’
Primarni maligni melanomy fasnatého télesa a cévnatky se klasifikuji podle
nasledujicich ¢tyt velikostnich kategorii:

klasifikaci.
)

T1 nador velikosti kategorie 1
Tla bez postizeni fasnatého télesa a bez extraokularniho Sifeni
T1b s postizenim fasnatého télesa
Tlc bez postizeni fasnatého télesa, avSak s extraokularnim Sifenim
o pruméru do 5 mm
Tld s postizenim fasnatého télesa a s extraokularnim Sifenim
o pruméru do 5 mm
I T2 nador velikosti kategorie 2
T2a bez postizeni fasnatého télesa a bez extraokularniho Sifeni
T2b s postiZzenim fasnatého télesa
T2c bez postizeni fasnatého télesa, avsak s extraokularnim Sifenim
o pruméru do 5 mm
T2d s postizenim fasnatého télesa a s extraokularnim §ifenim mimo
oko o priméru do 5 mm
I T3 nador velikosti kategorie 3
T3a bez postizeni fasnatého télesa a bez extraokularniho Sifeni
T3b s postizenim fasnatého télesa
T3¢ bez postizeni fasnatého télesa, avSak s extraokuldrnim Sifenim
o pruméru do 5 mm
T3d s postizenim fasnatého télesa a s extraokularnim Sifenim
o pruméru do 5 mm
I T4 nador velikosti kategorie 4
T4a bez postizeni fasnatého télesa a bez extraokularniho Sifeni
T4b s postizenim fasnatého télesa
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Poznamky: 2

3)

T4c bez postizeni fasnatého télesa, avSak s extraokularnim Sifenim
o priuméru do 5 mm

T4d s postizenim fasnatého télesa a s extraokularnim Sifenim
o pruméru do 5 mm

T4e nador jakékoliv velikostni kategorie s extraokularnim Sifenim
o pruméru vétSim nez 5 mm

V klinické praxi lze nejvétsi priomér baze nadoru odhadnout
podle priméru disku n. optici (1 DD /disc diameter/ =
prumémé 1,5 mm). TlouStku néadoru Ize odhadnout
v dioptriich (2,5 dioptrii = primémé 1 mm). K zajisténi
piesnéjSiho méfeni se pouziva ultrasonografie a snimkovani
ocniho pozadi. Postizeni fasnatého télesa lze hodnotit
pomoci Stérbinové lampy, oftalmoskopie, gonioskopie
a transiluminace. K pfesngjSimu stanoveni se pouziva
vysokofrekvencni ultrasonografie (ultrazvukova biomikro-
skopie). Sifeni sklérou je hodnoceno predoperaéné a bdhem
operace vizualng, a ultrasonografii, pocitacovou tomografii
nebo magnetickou rezonanci.

Pokud je histopatologické meéfeni provadéno po fixaci,
prumér a tloustka nadoru mohou byt podhodnoceny, nebot’
dochazi ke smr$t'ovani tkane.

Klasifikace maligniho melanomu fasnatého télesa a cévnatky zalozend na

tloust'’ce a priméru

Tloustka (mm)

> 15 4 4 4
12,1-15,0 3 3 4 4
9,1-12,0 2 3 3 3 3 4
6,1-9,0 2 2 2 2 3 3 4
3,1-6,0 1 1 1 2 2 3 4
<3 1 1 1 1 2 2 4

<3,0 3,1-6,0 6,1-9,0 9,1-12,0 12,1-15,0 15,1-18,0 >18

Nejvétsi bazalni praméer (mm)
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N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdéalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

ROZDELENIi DO STADIi

Stadium [ Tla NO MO
Stadium ITA T1b—-d, T2a NO MO
Stadium IIB T2b, T3a NO MO
Stadium IITA T2c—d NO MO
T3b—c NO MO
T4a NO MO
Stadium I1IB T3d NO MO
T4b— NO MO
Stadium I1IC T4d—e NO MO
Stadium IV jakékoliv T N1 MO
jakékoliv T jakékoliv N MIl
SOUHRN
Maligni melanom Zivnatky
Maligni melanom duhovky
T1 omezen na duhovku
Tla <1kvadrant
Tlb > | kvadrant
Tlc glaukom
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TNM-7

T2

T3

T4

T1

T2

T3

T4

N1

T2a

T3a

T4a
T4b

Tla
T1b
Tlc
T1d

T2a
T2b
T2c
T2d

T3a
T3b
T3c
T3d

T4a
T4b
T4c
T4d
T4e

do tfasnatého télesa / cévnatky
s glaukomem
Sitfeni do skléry
s glaukomem
extraokularni Sifeni
<5 mm
> 5 mm
Maligni melanom rasnatého télesa a cévnatky
kategorie 1
bez rasnatého télesa, bez extraokularniho Sifeni
rasnaté téleso
bez rasnatého t€lesa, extraokularni Sifeni
rasnaté téleso, extraokularni Sifeni
kategorie 2
bez rasnatého télesa, bez extraokularniho Sifeni
rasnaté téleso
bez rasnatého té€lesa, extraokularni Sifeni < 5 mm
rasnaté t€leso, extraokularni Sifeni > 5 mm
kategorie 3
bez rasnatého télesa, bez extraokularniho Sifeni
rasnaté téleso
bez rasnatého télesa, extraokularni Sifeni < 5 mm
fasnaté t€leso, extraokularni Sifeni > 5 mm
kategorie 4
bez rasnatého télesa, bez extraokularniho Sifeni
fasnaté téleso
bez rasnatého té€lesa, extraokularni Sifeni < 5 mm
fasnaté t€leso, extraokularni Sifeni > 5 mm
jakykoliv, extraokularni §ifeni > 5 mm
VSechny lokalizace
regiondlni
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RETINOBLASTOM
(MKN-O: C69.2)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

U oboustrannych ptipadli se klasifikuje kazdé oko zvlast. Klasifikace se
nepouziva u kompletni spontanni regrese nadoru. Onemocnéni v enukleovaném
oku by mélo byt histologicky ovéteno

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

Kategorie T: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfovaci metody

Kategorie N: Klinické vySetieni

Kategorie M: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfovaci metody; vySetfeni
kostni dfené¢ a mozkomiSniho moku muize zvySit presnost
hodnoceni

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou mizni uzliny preaurikuldrni, submandibularni
a kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

X primdrni nador nelze hodnotit
TO bez znamek priméarniho nadoru
T1 nador postihuje ne vice nez dv¢ tfetiny objemu oka, bez rozsevu do
sklivce nebo subretindlné
Tla nador v kterémkoliv z obou oc¢i je velky do 3 mm v nejvétSim

rozmeéru a neni lokalizovan blize nez 1,5 mm od n. opticus ¢i
fovea centralis

T1b alespon jeden nador je vétsi nez 3 mm v nejvetSim rozmeéru nebo
lokalizovén blize nez 1,5 mm od n. opticus ¢i fovea centralis. Neni
odchlipeni sitnice nebo subretindlni tekutina dale nez 5 mm od
baze nadoru

Tlc alespon jeden nador vétsi nez 3 mm v nejveétSim rozmeéru nebo
lokalizovan blize nez 1,5 mm od n. opticus ¢i fovea centralis,

s odchlipenim sitnice nebo subretinalni tekutinou déale nez 5 mm
od baze nadoru
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T2 nadory postihujici ne vice nez dvé tretiny objemu oka, nebo nadory
s rozsevem do sklivce nebo subretinalné, s odchlipenim sitnice
T2a nador s fokalnim rozsevem drobnych shlukt nddorovych bunék do
sklivce a/nebo subretinalné, av§ak ne v podobé€ rozsahlych shlukt
¢1 ,,sn¢hovych kouli“ nddorovych bunck

T2b nador s masivnim rozsevem do sklivce a/nebo subretinalné,
definovany jako diftizni shluky nebo ,,sné¢hové koule* nddorovych
bun¢k

I T3 zavazné nitroo¢ni onemocnéni
T3a nador vypliiuje vice nez dvé tfetiny oka
T3b pritomna jedna ¢i vice komplikaci, které mohou zahrnovat:

s nadorem spojeny glaukom s uzavienym thlem nebo
neovaskularni glaukom, §ifeni nddoru do ptedniho o¢niho
segmentu, hyfému, hemoragii do sklivce nebo celulitidu o¢nice

I T4 nador mimo oko
T4a invaze do n. opticus
T4b invaze do o¢nice
T4c intrakranialni Sifeni, ale ne za chiasma opticum
T4d intrakranialni Sifeni za chiasma opticum

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regiondlni mizni uzliny bez metastdz
N1 metastazy v regiondlnich miznich uzlinadch

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT - Primarni nador

pTX primarni nador nelze hodnotit

pTO bez znamek priméarniho nadoru

pTl nador je omezen na oko, bez postiZzeni n. opticus nebo cévnatky
pT2 nador s minimalnim postiZzenim n. opticus a/nebo cévnatky
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p12a

pT2b

pT3a

pT3b

pT4
pT4a

pT4b

Retinoblastom

nador postihuje povrchové ter¢ zrakového nervu, nesifi se za
lamina cribrosa nebo vykazuje fokalni invazi cévnatky
nador postihuje povrchové ter¢ zrakového nervu, nesifi se za
lamina cribrosa a vykazuje fokalni invazi cévnatky
nador s podstatnym postizenim n.opticus a/nebo cévnatky
nador postihuje n. opticus za lamina cribrosa, nedosahuje vSak
k chirurgické resekéni linii nebo nddor vykazuje masivni postizeni
cévnatky
nador postihuje n. opticus za lamina cribrosa, nedosahuje v§ak
k chirurgické resekéni linii a vykazuje masivni postizeni cévnatky
nador postihuje n. opticus k chirurgické resek¢ni linii nebo vykazuje
extraokularni Sifeni
nador postihuje n. opticus k chirurgické resekéni linii, neni vSak
zjisténo extraokularni Siteni
nador postihuje n. opticus k chirurgické resek¢ni linii a je zjiSténo
extraokularni Sifeni

pN - Regionalni mizni uzliny

pNX
pNO
pN1
pN2

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

regionalni mizni uzliny nejsou postizeny

postiZeni regionalnich miznich uzlin (uzliny preaurikularni, kréni)
postizeni vzdalenych miznich uzlin

pM - Vzdalené metastazy

pMX
pMO
pM1
pMla
pM1b
pMlc
pMI1d

pMle

vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 23)
bez vzdalenych metastaz

vzdalené metastazy

jedind metastaza jinych lokalizaci nez CNS

vice€etné metastazy jinych lokalizaci nez CNS
metastazy CNS

diskrétni loZisko(a) bez postizeni mékkych plen a/nebo
mozkomiSniho moku

postizeni mékkych plen a/nebo mozkomisniho moku

ROZDELENIi DO STADIi

Rozdéleni do stadii se v soucasnosti nedoporucuje.

235



Retinoblastom TNM-7
SOUHRN
Retinoblastom
T1 ne vice nez 2/3 objemu oka, pTl omezen na oko
ne rozsev do sklivce /
subretinalné
Tla | <3 mm, >1,5 mm od n.
opticus / fovea centralis
T1b | jeden >3 mm nebo <1,5 mm
od n. opticus / fovea centralis
Tlc | jeden> 3 mm nebo < 1,5 mm
od n. opticus / fovea centralis,
odchlipeni sitnice/
subretinalni tekutina dale nez
5 mm od baze nadoru
T2 >2/3 objemu oka, s rozsevem | pT2 minimalni invaze do n.
do sklivce / subretinalné, opticus a/nebo cévnatky
s odchlipenim sitnice
T2a | fokalni rozsev do sklivce pT2a | povrchova invaze n. opticus
a/nebo subretindlné
T2b | masivni rozsev do sklivce pT2b | povrchova invaze n. opticus,
a/nebo subretindlné fokalni invaze cévnatky
T3 zavazné nitroo¢ni pT3 podstatna invaze do n.
onemocnéni opticus a/nebo cévnatky
T3a | >2/3 oka pT3a | postizeni n. opticus za
lamina cribrosa, ne vSak
k chirurgické resekéni linii
nebo masivni postizeni
cévnatky
T3b | > jedna komplikace pT3b | postizeni n. opticus za

lamina cribrosa (ne vSak
k chirurgické resekéni linii,
masivni postiZeni cévnatky)
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Retinoblastom

T4 extraokularni nador pT4 postizeni n.opticus
k chirurgické resekéni linii
nebo extraokularni Sifeni
T4a | n. opticus pT4a | postizeni n. opticus
k chirurgické resekénti linii,
bez extraokularniho $ifeni
ocnice pT4b | postizeni n. opticus
T4b k chirurgické resekéni linii,
extraokuldrni Sifeni
T4c | intrakranialné, ne za chiasma
T4d | intrakranialné, za chiasma
N1 regiondlni
pM1 vzdalené metastazy
pMla | jedina metastaza jinych
lokalizaci nez CNS
pMI1b | viceCetné metastazy jinych
lokalizaci nez CNS
pMlc | metastazy CNS
pMI1d | diskrétni lozisko(a) bez
postizeni mékkych plen
a/nebo mozkomisniho moku
pMle | postizeni mékkych plen

a/nebo mozkomisniho moku
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SARKOM OCNICE
(MKN-O: C69.6)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se pouziva pro sarkomy mckkych tkani a kosti. Onemocnéni by
mélo byt histologicky ovéteno a ptipady rozdéleny podle histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou mizni uzliny preaurikuldrni, submandibularni
a kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

T1 nador do 15 mm v nejvétSim rozmeéru

T2 nador vEtsi nez 15 mm v nejvetsim rozméru bez invaze do bulbu
nebo kostni stény

T3 nador jakékoliv velikosti se Sifenim do tkdni o¢nice a/nebo kostnich
stén

T4 nador postihuje bulbus nebo periorbitalni struktury, jako o¢ni vicka,
fossa temporalis, nosni a paranazalni dutiny a/nebo centralni nervovy
systém

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regiondlnich miznich uzlinach
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M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastdz
MIl vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.
Histopatologicky grading nadoru by mél byt uveden.

ROZDELENIi DO STADIi

Rozdéleni do stadii se v soucasnosti nedoporucuje.

SOUHRN
Sarkom ocnice
T1 <15 mm
T2 > 15 mm
T3 postihuje tkdné ocnice / kostni stény
T4 postihuje bulbus nebo periorbitalni struktury
N1 regiondlni
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KARCINOM SLZNE ZLAZY
(MKN-O: C69.5)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Onemocnéni by mélo byt histologicky ovéfeno a ptipady rozdéleny podle
histologického typu.

Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:

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

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou mizni uzliny preaurikuldrni, submandibularni a
kréni.

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znadmek primarniho nadoru
T1 nador do 2 cm v nejvetsim rozméru, omezen na slznou zldzu
T2 nador vEtsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejvétSim rozmeéru,
omezen na slznou Zlazu
T3 nador vetsi nez 4 cm nebo se Sifenim mimo zlazu do mékkych tkani
oc¢nice, véetné n. opticus nebo bulbu
T4 nador postihuje periost ¢i kost o€nice nebo piilehlé struktury
T4a nador postihuje periost
T4b nador postihuje kost o¢nice
T4c nador postihuje ptilehlé struktury (mozek, dutiny, fossa

pterygopalatina, fossa temporalis)

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach.
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M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
MO bez vzdalenych metastdz
MIl vzdalené metastazy

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N. Kategorie pM viz Uvod
strana 23.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobfte diferencovany

G2 sttedné diferencovany; véetné adenoidné cystického karcinomu bez
bazaloidni (solidni) slozky

G3 nizce diferencovany; v¢etné adenoidné cystického karcinomu
s bazaloidni (solidni) slozkou

G4 nediferencovany

ROZDELENIi DO STADII

Rozdéleni do stadii se v soucasnosti nedoporucuje.

SOUHRN
Karcinom slzné zlazy
Tl < 2,0 cm, omezen na zlazu
T2 > 2,0 a <4 c¢cm, omezen na zlazu
T3 > 4 cm, Sifeni mimo Zlazu do mekkych tkani o€nice, véetné
n.opticus a bulbu
T4 periost, kost orbity, pfilehlé struktury
T4a periost
T4b kost orbity
T4c ptilehlé struktury
NI regionalni
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Hodgkinitv lymfom TNM-7

HODGKINUV LYMFOM

UVODNIi POZNAMKY

V souCasn¢ dob& se nepovazuje za ucelné pouzivat TNM klasifikaci
u nemocnych s Hodgkinovym lymfomem.

Zavedeni Ann Arbor klasifikace pro Hodgkiniiv lymfom v roce 1971 vedlo ke
zjisténi dvou dualezitych skutecnosti, které maji zdsadni vliv na urceni klinického
stadia (stagingu). Za prvé: Lokalizované extralymfatické onemocnéni spojené
s postizenim sousednich miznich uzlin neovlivituje negativné preziti
nemocnych. Za druhé: Zavedeni laparotomie se splenektomii umoziuje ziskat
vice informaci o rozsahu choroby v duting bti$ni.

Klasifikaci stadia, zalozenou na informaci z histopatologického vySetieni
sleziny a miznich uzlin ziskanych laparotomii, nelze srovnavat s klasifikaci
stanovenou bez takového vySetteni. Proto jsou uvedeny dva systémy klasifikace
- klinicka (cS) a patologicka (pS).

Klinické stadium (cS)

Klinické stadium popisuje anatomicky rozsah Hodgkinova lymfomu, ktery vede
k navrhu terapie. Klinické stadium je stanoveno na =zakladé anamnézy,
klinického vySettfeni, zobrazovacich vySetfeni a vySetfeni krve. Biopsie kostni
dien¢ je indikovéna ve vybranych pfipadech a musi byt provedena z klinicky
nebo rentgenologicky nepostizené oblasti kosti.

PostiZeni jater

Jaterni postizeni je definovano bud’ zvétSenim jater a zaroven zvySenou
hodnotou alkalické fosfatazy a dalSich dvou jaternich testl, anebo patologickym
nalezem pii1 zobrazovacich metodach zaroven s jednim abnormélnim jaternim
testem.

PostiZeni sleziny
Za klinicky dikaz postizeni sleziny se povazuje hmatné zvétSeni sleziny,
potvrzené zobrazovacimi vySetifovacimi metodami.

Lymfatické a extralymfatické onemocnéni
Lymfatické tkané jsou:

¢ mizni uzliny

e Waldeyertv okruh

242



TNM-7 Hodgkinitv lymfom

slezina

apendix
thymus
Peyerovy plaky

Mizni uzliny jsou seskupeny do skupin, pficemz muze byt postizena jedna nebo
vice (2,3,atd.) skupin souCasng. Slezina se oznacuje symbolem S,
extralymfatické orgdny nebo lokalizace symbolem E.

Postizeni plic

Postizeni plice omezené na jeden lalok nebo Sifeni v hilu spojené se
stejnostrannou lymfadenopatii, nebo jednostranny pleuralni vypotek s nebo bez
postizeni plic, avSak s hilovou lymfadenopatii, se povazuje za lokalizované
extralymfatické onemocnéni.

PostiZeni jater
Postizenti jater se vzdy povazuje za difizni extralymfatické onemocnéni.

Patologické stadium (pS)

Patologické stadium se uvadi po klinickém stadiu, které dopliuje o udaje
ziskané ze stagingové laparotomie a splenektomie. Vzhledem k tomu, Ze
soucasny piistup kl1écbé témét vzdy =zahrnuje systémovou 1écbu, neni
stagingova laparotomie v soucasné¢ dobé provadéna a patologicky staging neni
obvykle k dispozici.

Histopatologicky udaj

VySetfena tkan je popisovdna pomoci symbolii. Néasledujici oznaceni jsou
spole¢na pro vzdalené metastazy (resp. kategorie MI1) vSech oblasti
klasifikovanych pomoci TNM systému. Aby byla shoda s klasifikaci Ann Arbor,
uvadi se také pocatecni pismena pouzivana u tohoto systému klasifikace.

plicni PUL nebo L kostni dfen¢ =~ MAR nebo M
kostni OSS nebo O pleuralni PLE nebo P
jaterni HEP nebo H peritonealni PER
mozkoveé BRA koZni SKI nebo D
miznichuzlin  LYM nebo N nadledvinové ADR

jiné OTH
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Hodgkinitv lymfom TNM-7

Klinicka stadia (cS)

Stadium I PostiZeni jedné skupiny miznich uzlin (I), nebo lokalizované
postiZeni jednoho extralymfatického orgdnu nebo tkané (Iy).

Stadium II Postizeni dvou nebo vice skupin miznich uzlin na téze strané
branice (II), nebo lokalizované postizeni jednoho extralymfa-
tického organu nebo tkané a jeho regionalni(ch) mizni(ch)
uzliny (uzlin) s / nebo bez postiZeni jinych skupin miznich
uzlin na téze stran¢ branice (I1y).

Poznamka: Pocet postizenych skupin miznich uzlin se muze uvést
piipojenim Cislice v dolnim indexu (napft. II).

Stadium III  Postizeni skupin miznich uzlin na obou strandch branice (III),
jez muze byt doprovazeno lokalizovanym postizenim jednoho
extralymfatického organu nebo tkané¢ (I11;) nebo s postizenim
sleziny (Illg) nebo obou (Illg,g).

Stadium IV~ Diseminované (mnohocetné) postizeni jednoho nebo vice
extralymfatickych organi, s / nebo bez soucasného postizeni
miznich uzlin; nebo izolované postizeni extralymfatického
orgéanu s postizenim vzdalenych (jinych nez regionalnich)
miznich uzlin.

Poznamka: Lokalizace stadia IV se blize specifikuje pomoci symboli
uvedenych vyse.

A a B Kklasifikace (symptomy)

Kazdé stadium by mélo byt rozdéleno na A a B podle pfitomnosti c¢i
nepiitomnosti jednoho z nésledujicich celkovych ptiznakii:

1. Nevysvétlitelnd ztrata obvyklé télesné hmotnosti o vice nez 10 % béhem
6 mé&sicu pfed stanovenim diagnozy.

2. Nevysvétlitelna horecka s teplotou nad 38°C.

3. Nocni poty.

Poznamka: Samotny pruritus neopraviiuje ke klasifikaci B, stejné jako
kratkodobé horeCnaté onemocnéni spojené se znamou
infekci.
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TNM-7

Patologicka stadia (pS)

Hodgkinitv lymfom

Definice &tyt patologickych stadii se fidi shodnymi kritérii jako stanoveni
klinického stadia, navic jsou zde dopliujici informace, které jsou ziskany pii
laparotomii. Splenektomie, jaterni biopsie, biopsie miznich uzlin a biopsie
kostni dfené€ jsou pro stanoveni patologického stadia nezbytné.

SOUHRN

Stadium

Hodgkinova choroba

Upresnéni

stadia

Stadium [

jedna skupina miznich uzlin
jeden extralymfaticky
organ/tkan

Ig

Stadium 11

dvé nebo vice skupin uzlin na stejné strané
branice

jeden extralymfaticky

organ/tkan s regionalnimi uzlinami,

+ jiné skupiny uzlin, stejnd strana brénice

10,

Stadium 111

skupiny uzlin na obou stranach branice,
+ lokalizovany jeden extralymfaticky
organ/tkan

slezina

oboji

ne
111,
Mg,

Stadium IV

difuzni nebo mnohocetné postizeni
extralymfatického organu(lt) nebo tkané

+ regiondlni uzliny;

1zolované¢ postizeni extralymfatického organu
a ne-regionalnich uzlin

Vsechna stadia
rozdélena

bez ztraty hmotnosti/horecky/poceni
se ztratou hmotnosti/horeckou/pocenim

oo}
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Non-Hodgkinské lymfomy TNM-7

NON-HODGKINSKE LYMFOMY

Klasifikace klinického stadia pro non-Hodgkinské lymfomy je stejna jako pro
Hodgkinovy lymfomy.
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