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Clenové TNM komisi UICC

CLENOVE KOMISI UICC SPOJENYCH S TNM SYSTEMEM

Vroce 1950 byla pifi UICC ustavena Komise pro nomenklaturu néadora
a statistiku. V roce 1954 se tato komise stala znamou jako Komise pro klasifikaci
klinickych stadii a aplikovanou statistiku a od roku 1966 se zménila na Komisi pro

TNM klasifikaci.
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UVoOoD

HISTORIE TNM SYSTEMU

TNM systém pro klasifikaci zhoubnych nddorti vypracoval Pierre Denoix
(Francie) v letech 1943 az 1952.

V roce 1950 jmenoval UICC "Vybor pro nadorovou nomenklaturu a statistiku"
a ptijal, jakoZto podklad pro svou praci o klasifikaci klinickych studii, obecné definice
pro lokdlni Sifeni zhoubnych nadorl, jak je navrhla subkomise WHO k registraci
nadorovych onemocnéni a jejich statistické zpracovani.

V roce 1953 uspotadal vybor pracovni schizku s "Mezindrodnim vyborem pro
rozdéleni do stadii a prezentaci léCebnych vysledkli unadord", jmenovanou
"Mezindrodnim radiologickym kongresem". Dosdhlo se jednoty v obecné metodé
klasifikace podle anatomického rozsahu choroby za pouziti systému TNM.

V roce 1954 vyzkumna komise pii UICC zalozila specialni "Vybor pro klasifikaci
klinickych stadii a uzitou statistiku", aby ... pokracovala ve studiich v této oblasti a aby
roz§itila obecnou metodu klasifikace na zhoubné nadory vSech lokalizaci.

V roce 1958 zvetejnil vybor sva prva doporuceni pro klasifikaci klinickych stadii
u rakoviny prsu a hrtanu, a pro zpracovani léCebnych vysledki. Druhd publikace
v roce 1959 obsahuje revidovany navrh klasifikace nadort prsu, jeji klinické pouziti
a vyhodnoceni v pétiletém obdobi (1960-1964).

V letech 1960-1967 publikoval vybor 9 brozurek popisujicich navrhy pro
klasifikaci 23 rlznych lokalizaci nadord. Doporucilo se, aby navrhy klasifikace pro
kazdou lokalizaci byly pfedmétem pétiletych prospektivnich nebo retrospektivnich
studii.

V roce 1968 byly tyto brozirky spojené v knizku "Kapesni knizni vydani" a o rok
pozdgji se objevil doplikkovy svazek s doporucenim ustanovit oblastni studie,
s doporu¢enim pro prezentaci léCebnych vysledkli jakoz ipro urCeni piezivani
nemocnych. Byla postupné pielozena do 11 jazykd.

Vroce 1974 a 1978 vysSlo 2.a3. vydani, obsahujici klasifikace dalSich
anatomickych lokalizaci a zlepSeni diive uvetejnénych klasifikaci. Tteti vydani bylo
roz8ifeno a prepracovano v roce 1982. Obsahovalo pfitom nové klasifikace vybranych
nadortt détského veéku. To se provedlo ve spolupraci se "Société Internationale
d’Oncologie Pédiatrique" (SIOP). Samostatné pak byla publikovana klasifikace o¢nich
nadord.

Nekteti uzivatelé zavedli v pribéhu let odchylky v pravidlech klasifikace
u ur¢itych anatomickych lokalizaci. K zajisténi dal$iho vyzkumu a aby se zabranilo
porusovani kazdé standardizace, dohodly se nadrodni vybory TNM v roce 1982, aby se
formulovala jednotnd TNM Kklasifikace. Usporadala se cela fada schizek, kde se
piedlozené klasifikace sjednotily a uvedly do nejnovéjSiho stavu; navic mély byt
vypracovany dal$i nové klasifikace. Vysledkem téchto snah je ctvrté vydani TNM
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klasifikace. Pravidla klasifikace arozdéleni do stadii odpovidaji presné oném
uvedenym ve 3. vydani AJCC Manual for Staging of Cancer (1987); byly schvaleny
vSemi narodnimi vybory.

UICC wuznava nezbytnost stalosti TNM Kklasifikace, aby se udaje mohly
shromazd’'ovat jednotné a ve vymezeném case. S ohledem na tyto cile.by klasifikace,
uvetejnéné v této prirucce, mély zlstat nezménéné tak dlouho, dokud novéjsi poznatky
v diagnostice nebo 1é¢eni u dané lokalizace nddoru nebudou vyzadovat prezkoumani
stavajici klasifikace.

Vybudovani a dal$i vyvoj obecné uzndvaného klasifikacniho systému se miize
podafit na zakladé¢ nejuzsi spoluprace vSech narodnich a mezindrodnich vybori. Jediné
tak se domluvi vSichni onkologové pii porovnavani svych klinickych tudaja
o nemocnych apfi hodnoceni vysledki 1éeni. Tak jako diive se UICC snazi
o vSeobecné uznani klasifikaci anatomického rozsahu onemocnéni.

ZASADY TNM SYSTEMU

Praxe ttidit onemocnéni zhoubnym nadorem do skupin podle tzv. stadia vznikla ze
zkuSenosti, ze pieziti bylo vys$i unemocnych, kde byla choroba lokalizovand, nez
u téch, kde se choroba §ifila mimo orgén plivodniho vzniku. Tyto skupiny byly ¢asto
oznacovany jako "Casné" nebo "pozdni" a mely v sobé urcitou pravidelnost progrese
onemocnéni v ¢ase. Ve skute€nosti vSak miZe stadium onemocnéni v dobé stanoveni
diagndézy byt nejen odrazem rychlosti ristu a rozsahu nadoru, ale téz 1 typu nadoru
a vztahu mezi nadorem a hostitelem.

Ttidéni do stadii je dnes jiz tradici apro uCely analyzy néckterych skupin
nemocnych se tomu nemtizeme vyhnout. UICC vé&fi, Ze je Zadouci dosahnout dohody
0 zaznamu presné informace o rozsahu onemocnéni pro kazdou lokalitu, protoze
piesny klinicky popis a histopatologickd klasifikace (kde je moznd) zhoubného
novotvaru miize slouzit pro fadu tceld, zejména:

1. pomaha klinikovi pfi planovani 1é€by,

2. dava urcité informace o prognoze,

3. poméha vyhodnocovat 1écebné vysledky,

4. usnadiuje vyménu informaci mezi jednotlivymi centry,

5. pfispiva ke stalému vyzkumu lidskych zhoubnych nadort.

Zékladnim smyslem mezindrodni dohody o klasifikaci zhoubnych novotvari
podle jejich rozsahu je poskytnout metodu, jak sdélit vlastni klinické zkuSenosti
jednoznacné jinym.

Existuje mnoho podkladii nebo smérti v klasifikaci, napt. anatomicka lokalizace,
klinicky a patologickoanatomicky rozsah onemocnéni, anamnéza, trvani potizi
a znamek choroby, pohlavi a vék nemocného, histologicky typ a stupent diferenciace
atd.. VSechny tyto parametry ptedstavuji promeénné faktory, které, jak zndmo,
ovliviiuji pritbéh onemocnéni. TNM systém umoziuje ur€it anatomicky rozsah
onemocnéni klinicky, ale také histopatologicky.
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Klinik musi pfedné zhodnotit prognézu arozhodnout o neju¢innéjSim léCeni.
Oboje vyZzaduje kromé jiného pifesné zjiSténi anatomického rozsahu onemocnéni.
Heslem je: odstupme od stanoveni stddia, vénujme se pfesnému popisu nalezu a az
pozdé€ji je miizeme shrnout a rozdélit do patfiCnych skupin. Ke splnéni zminénych
pozadavki pottebujeme klasifikacni systém, ktery:

1. ve svych zékladnich zdsadach je pouzitelny pro vSechny anatomické okrsky bez

ohledu na léceni, a
2. ptipousti pozdé&jsi doplnéni informaci, které se =ziskaji histopatologickym

vySetfenim nebo klinickym zakrokem.

TNM systém vyhovuje vSem témto pozadavkim

VSEOBECNA PRAVIDLA TNM SYSTEMU

TNM systém popisujici anatomicky rozsah choroby je zaloZen na urceni tti slozek:

T rozsah primarniho nadoru

N nepfitomnost ¢i ptitomnost a rozsah metastaz v regindlnich miznich uzlinach

M nepfitomnost €1 pfitomnost vzdalenych metastaz.

Ptidani Cisel k témto tfem slozkdm ukazuje rozsah zhoubného onemocnéni, napf.:

TO, T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2, N3; MO, M1

Ve svém zaklad¢ je tento systém "tésnopisnym zapisem" popisu rozsahu daného

maligniho nadoru.

Zékladni pravidla pouzitelnd pro v§echny anatomické oblasti jsou nasledujici:

1. VSechny nadory musi byt ovéteny histologicky. Neovéfend onemocnéni musi byt
uvadéna oddéleng.

2. Pro kazdou lokalizaci existuji dvé klasifikace, a to:

a) klinickd klasifikace (piedlécebnd klinicka klasifikace) oznacend jako TNM
(nebo cTNM). Ta se zaklada na ndlezech ziskanych pfed 1écenim. Tyto nalezy
se ziskdvaji na podkladé klinického vySetfeni, zobrazovacich technik,
endoskopie, biopsie, chirurgické explorace a jinych pomocnych vySetteni;

b) patologickd klasifikace (pooperacni histopatologicka klasifikace) oznacCena
jako pTNM. Ta je zalozena na nélezech ziskanych pied 1é¢enim, doplnénych
¢i pozménénych dal§imi nalezy, jak byly ziskany pii operaci nebo vySettenim
patologickym. Patologické ohodnoceni primarniho nadoru (pT) vyzaduje
resekci primarniho nddoru anebo bioptickou excizi, ktera je adekvatni pro
stanoveni nejvyssi pT kategorie. Patologické ohodnoceni miznich uzlin (pN)
znamend odstranéni uzlin v rozsahu postacujicim k potvrzeni, Ze nejsou
metastazy v regionalnich miznich uzlinach (pNO) ana druhé strané
dostate¢ném k vyhodnoceni nejvy$si pN kategorie. Patologické zjiSténi
vzdalenych metastdz (pM) vyzaduje mikroskopické vySetieni.

3. Po stanoveni kategorii T-, N-, a M- anebo pT-, pN- a pM- mohou byt rozdéleny do
skupin podle stadii. Jednou stanovend klasifikace TNM a stadium musi ztlstat

v I€katfskych zdznamech nezménény. Klinické stadium je podstatné pro vybér
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Uvod TNM
a hodnoceni 1é¢eni, patologické stadium poskytuje nejpiesnéjsi udaje pro urceni
progndzy a vypoctu lécebnych vysledkd.

4. Jsou-li pochyby o spravnosti TNM kategorie, do které byl dany naddor zafazen, pak
se ma zvolit niZsi (tj. meéné pokrocild) kategorie. Totéz plati o tfidéni do stadii.

5. V ptipad¢, Ze v jednom organu je vice soucasné se vyskytujicich nadord, pak se
ma urcit nador s nejvyssi T kategorii a multiplicita nebo pocet nadort se vykaze
v zavorce, napt. T2(m) nebo T2(5). U simultdnné se vyskytujicich bilateralnich
nadortt parovych organt se kazdy nddor klasifikuje nezavisle. U nadora Stitné
7lazy, jater, nefroblastomu a neuroblastomu je multiplicita kriteriem T-klasifikace

ANATOMICKE OBLASTI A MISTA

V této klasifikaci jsou lokalizace uvedeny podle koédového ¢Cisla mezinarodni
klasifikace nemoci pro onkologii (ICD-O-II).

Kazda oblast nebo misto jsou popsany nasledujicim zptisobem:

- pravidla pro klasifikaci s uvedenim pozadavki pro stanoveni kategorii T, N a M,
- anatomické lokality ev. sublokality, je-1i to nutné,

- regiondlni mizni uzliny,

- TNM: klinicka klasifikace,

- pTNM: patologicka klasifikace,

- G : histopatologicky stupen,

- rozdéleni do stadii,

- souhrn.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

Priibézné se pouZzivaji nasledujici vSeobecné definice:

T Primarni nador

TX  Primérni nador nelze posoudit

TO  Bez znamek primarniho nadoru

Tis  Preinvazivni karcinom (carcinoma in situ)

T1, T2, T3, T4 Narustajici velikost a/nebo lokalni rozsah primarniho nadoru

14
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N Regionalni mizni uzliny

NX  Nalez na regiondlnich miznich uzlindch nelze posoudit

NO  Metastazy regionalnich miznich uzlin nejsou pfitomny

N1, N2, N3 Nartustajici postiZzeni regionalnich miznich uzlin

Poznamka: Pfimé Sifeni primarniho nadoru do miznich uzlin se klasifikuje jako
uzlinovéa metastdza. Metastazy v jinych miznich uzlinach nez regionalnich
se klasifikuji jako metastazy vzdalené.

M  Vzdailené metastazy

MX Ptitomnost vzdalenych metastdz nelze stanovit
MO  Vzdilené metastdzy nejsou piitomny
M1  Vzdilené metastazy prokazany

Kategorie M1 mulze byt specifikovana naslednovné:

plicni PUL kostni dfené¢ MAR
kostni OSS pohrudniéni PLE
jaterni HEP pobfisnicni PER
mozkové BRA nadledvinkové ADR
uzlinové LYM kozni SKI

jiné OTH
Podskupiny TNM

Kde je nutna vétsi specifita, je vhodné rozdélit hlavni kategorie do podskupin (napf.
Tla, T1b nebo N2a, N2b).

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Pribézné se pouzivaji nasledujici vSeobecné definice:

pT  Primarni nador

pTX Primarni nador nelze histologicky posoudit

pTO Pro primarni nador nejsou histologické dikazy

pTis Carcinoma in situ

pT1, pT2, pT3, pT4 Histologicky ovéfeny vzristajici rozsah primarniho nadoru

pN  Regionalni mizni uzliny

pNX Regionalni mizni uzliny nelze histologicky posoudit

pNO V regionalnich miznich uzlindch nejsou histologicky Zadné metastazy

pN1, pN2, pN3 Pti histologickém vySetifeni ptibyvajici postizeni regiondlnich

miznich uzlin

Poznamka: Pfimé Siteni primarniho nadoru do miznich uzlin se klasifikuje jako
metastazy v mizni uzlin€. Je-li velikost kriteriem pro pN klasifikaci (napf.
u rakoviny prsu), pak se zméii jen metastaza, nikoliv cela mizni uzlina.

15



Uvod TNM

pM Vzdailené metastazy

pMX Ptitomnost vzdalenych metastdz nelze mikroskopicky stanovit

pMO Mikroskopicky nejsou Zadné vzdalené metastazy ptitomny

pM1 Vzdalené metastazy jsou mikroskopicky ptitomny

Kategorie pM1 muze byt dale specifikovana stejnym zptsobem jako kategorie M1.

Podskupiny pTNM

Kde je nezbytna vétsi specifita u nékterych hlavnich kategorii, je vhodné pouzit
podskupiny (jako napt. pTla, pT1b nebo pN2a, pN2b)

HISTOPATOLOGICKY GRADING

U vétSiny anatomickych lokalizaci mohou byt uvedeny dalsi informace o primarnim
nadoru dle nasledujici rubriky

G Histopatologicky grading

GX  Stupen diferenciace nelze stanovit
Gl  Dobfe diferencovany

G2  Stredné diferencovany

G3  Malo diferencovany

G4  Nediferencovany

PRIDATNA OZNACENI

Mohou se pouzit nezdvazné i nasledujici oznaceni:

y symbol

U téch nddort, kdy se klasifikace provede v pribéhu nebo po pocate¢ni multimodalni

terapii, oznaci se kategorie TNM nebo pTNM piedponou "y" (napi. yT2 N1 MO nebo
ypT2 pN2 pMO).

r symbol
Recidivujici nadory se oznaci ptedponou "r" (napt. rT2NOMO nebo rpT3pN1pMX).

a symbol
Tento symbol se pouziva, bylo-li onemocnéni poprvé klasifikovano pii autopsii.

m symbol
Tato pfipona m v zavorce se uziva, je-li zjist€én mnohocetny nador na téZe stran¢.
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TNM Uvod

NEZAVAZNE DESKRIPTORY

L Lymfaticka invaze

LX Invazi do lymfatickych cest nelze posoudit
LO  Bezinvaze do lymfatickych cest
L1  Invaze do lymfatickych cest

\Y Venozni invaze

VX Invazi do zZil nelze posoudit

VO  Bez venozni invaze

V1  Mikroskopicka vendzni invaze

V2  Makroskopické vendzni invaze

Poznamka: Makroskopické postizeni stény cévni (bez tumoru v céveé) se
klasifikuje V2.

C faktor

C-faktor ("certainty", jistota diagnozy) vyjadiuje spolehlivost klasifikace podle

pouzitych diagnostickych metod.

Definice C-faktoru jsou nasledujici:

Cl1  Vysledky dosazené standardnimi diagnostickymi metodami (napf. inspekce,
palpace nebo standardni radiografie, intralumindlni endoskopie u urcitych
organa).

C2  Vysledky byly ziskany specidlnimi diagnostickymi metodami (napft. radiografie
ve specialnich projekcich, tomografie, vypocetni tomografie, ultrasonografie,
lymfografie, angiografie, nukledrn¢ medicinskd vySetfeni, magneticka
rezonance, endoskopie s biopsii a cytologit).

C3  Vysledky byly ziskany pii chirurgické exploraci v€etné biopsie a cytologie

C4  Vysledky urcujici rozsah choroby byly ziskdny pti definitivnim chirurgickém
zékroku a po patologickém vySetfeni resekovaného nadoru.

C5  Vysledky ziskané pfi pitve.

Priklad: C-faktor se uvede za kategoriemi T, N a M. Rozsah miiZze byt popsan T3C2,

N2C1, MOC2

Klinickd klasifikace TNM tedy odpovidd riiznym stupnim jistoty C1, C2 a C3,

patologicka klasifikace pTNM C4.

17




Uvod TNM

KLASIFIKACE REZIDUALNIHO NADORU

Ptitomnost nebo nepiitomnost rezidudlniho nadoru po 1é¢eni se vyznacéi symbolem R.
RX  Nejsou podminky pro zjisténi rezidualniho nadoru.

RO  Zadny rezidulni nador.

R1  Mikroskopicky rezidudlni nador.

R2  Makroskopicky rezidualni nador.

TRIDENI NA STADIA

Klasifikace TNM dovoluje pomérné piesné popsat a zaznamenat anatomicky rozsah
onemocnéni. Pfi Ctyfech kategoriich T, tfech kategoriich N a dvou kategoriich M je
k dispozici 24 TNM kategorii. Pro ucely tabelizace a analyzy, nejde-li o velké pocty,
je nutné sloucit tyto kategorie do ptihodného poctu TNM stadii.

Carcinoma in situ je oznacen jako stadium 0. Onemocnéni se vzdalenymi metastazami
jako stadium IV.

Tridéni dle stadii je zajisténo tak, aby kazda skupina byla vice ¢i méné¢ homogenni
predevsim s ohledem na dobu piezivani a tato byla v riznych skupinach pro kazdou
nadorovou lokalizaci odli$na.

SOUHRN U KAZDE LOKALIZACE

Na konci kazdé anatomické lokalizace je pifidan jednoduchy souhrn hlavnich
rozliSovacich kriterii jako pomicka paméti nebo moznost vyhledani. Tyto zkracené
definice nejsou a ani nechtéji byt vycerpavajici a vZdy se musi brat ohled na plnou
definici.

PRIBUZNE KLASIFIKACE

Od roku 1958 se WHO zabyva programem, ktery by pfipravil mezindrodné ptijatelna
kriteria pro histologickou diagnozu nadori.

Vysledkem je "Mezinarodni histologicka klasifikace nadorti", kde jsou - v ilustrované
25 svazkové tad¢ - uvedeny definice nadorovych typil a navrhovand nomenklatura.
Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii (ICD-O WHO) vznikla jako kodovy
systtm pro nadory dle topografie a morfologie atéz podle chovani nadori (napft.
maligni, benigni). Tato kdédovand nomenklatura je identicka s morfologickou ¢asti
v "Systematické nomenklatuie v I¢kaistvi" (SNOMED) publikované americkymi
patology v roce 1976.

V zijmu podpory néarodni a mezinarodni spoluprace v onkologickém vyzkumu
a obzvlasté usnadnéni spoluprace v klinickém badani se doporucuje, aby se pouzivala
"Mezinarodni histologickd klasifikace nadorG" pro klasifikaci a definici nddorovych
typt a ICD-O se pouzivala pro zpracovavani udaju.
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TNM Uvod

Podstatné zmény ve 4. vydani jsou oproti predchozimu 3. vydani vyznaceny silnou
Carou na strané textu. TotéZ plati pro nové klasifikace dosud neklasifikovanych
nadord.

Poznamka: Kazdd lokalizace nadoru je doplnéna kdédem jeji topografie z ICD-O
podrobnosti v publikaci MKN-O-2 Ceska verze.
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TNM Nadory hlavy a krku

NADORY HLAVY A KRKU

UVODNI POZNAMKY

Jsou zahrnuty nésledujici lokality:

Rty a dutina tstni Celistni dutina
Hltan Slinné zlazy
Hrtan Stitna zlaza

Kazda lokalita je popsana podle nasledujiciho schématu:

- Pravidla klasifikace s pokyny pro stanoveni kategorii T, N a M. Mohou se pouZit
1 dalsi vySetteni ke zvySeni piesnosti pred zah4jenim l1éceni.

- Anatomické lokality a, je-li tfeba, i sublokality.

- Regionalni mizni uzliny.

- TNM: klinicka klasifikace.
pTNM: patologicka klasifikace.

- G - histopatologicky grading.

- Ttidéni na stadia.

- Souhrn.

PRIDATNA OZNACENI

Kde je to vhodné, mlze se ptidat y - symbol, r - symbol a C - faktor (viz ivod obecné
casti).

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Definice kategorii N pro vSechny lokality na hlavé a krku s vyjimkou S§titné zlazy je

nasledujici:

NX  Regiondlni mizni uzliny nelze posoudit.

NO  Metastazy do regionalnich miznich uzlin neprokazany.

N1  Metastaza v jediné stejnostranné mizni uzlin€ 3 cm nebo méné v nejveétsim
rozmeéru.

N2  Metastiza v jedné stejnostranné mizni uzlin€ v nejvetsim rozméru vice nez
3 cm, avSak ne vice nez 6 cm, nebo ve vice stejnostrannych miznich uzlinach
do 6 cm v nejvétSim rozméru, nebo oboustranné nebo druhostranné postiZeni
uzlin do 6 cm v nejvetsim rozméru.

N2a metastdza v jediné stejnostranné uzlin€ vice nez 3 cm, avSak ne vice nez
6 cm v nejveétSim rozméru.

N2b metastadzy ve vice stejnostrannych miznich uzlinach do 6 cm v nejvétsim
rozméru.
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Nédory hlavy a krku TNM

N2c¢ metastazy v oboustrannych nebo druhostrannych miznich uzlindch do
6 cm v nejveétsim rozméru.

N3  Metastaza v mizni uzlin€ vétsi nez 6 cm v nejveétSim rozméru.
Poznamka: Mizni uzliny ulozené ve stiedni ¢are se povazuji za stejnostranné.

VZDALENE METASTAZY

Definice kategorii M jsou pro vSechny lokality na hlavé a krku nésledujici:
MX Ptitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit .

MO Bez vzdalenych metastaz.

M1  Vzdélené metastazy

Kategorie M1 a pM1 muZe dale byt specifikovana nasledovne¢:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pohrudnicni PLE
jaterni HEP pobftisnicni PER
mozkové BRA nadledvinkové ADR
uzlinové LYM kozZni SKI
jiné OTH

HISTOPATOLOGICKY GRADING

Definice G - kategorii plati pro vSechny lokalizace na hlavé a krku kromé stitné zlazy.

G-  Histopatologicky grading

GX  Stupen diferenciace nelze stanovit .
G1  Dobfe diferencovany.

G2  Stfedné diferencovany.

G3  Malo diferencovany.

G4  Nediferencovany.

R - KLASIFIKACE

Pritomnost nebo nepiitomnost rezidualniho nadoru po 1écbé lze popsat pomoci
symbolu R:

RX  Pfitomnost rezidualniho nadoru nelze zjistit.
RO  Zadny rezidualni nador.

R1  Mikroskopicky reziduélni nador.

R2  Makroskopicky rezidualni nador.
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TNM Rty a dutina astni

RTY A DUTINA USTNI
(ICD-O C00, C02, C03, C04, C05.0, CO6)

PRAVIDLA PRO KLASIFIKACI

Klasifikace plati jen pro spinocelularni karcinom cervené rtu a pro karcinom ustni
dutiny. Diagndza musi byt ovétena histologicky.

Pro stanoveni kategorii T, N, a M jsou nutna nésledujici vySetieni:

T- kategorie  Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetteni.

N- kategorie ~ Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetieni.

M- kategorie ~ Klinické vySetteni a zobrazovaci vySetieni.

ANATOMICKE LOKALITY A SUBLOKALITY

Ret

1. Horni ret, Cerven rtu (C00.0)

2. Dolni ret, ¢erven rtu (C00.1)

3. Ustni koutek (C00.6)

Dutina ustni

1. Sliznice dutiny Ustni

a) sliznice horniho a dolniho rtu (C00.3, C00.4)
b) sliznice tvaii (C06.0)

c) retromolarni oblast (C06.2)

d) zladbek mezi tvaii a dolni a horni ¢elisti (C06.1)
Horni alveolus a dasen (C03.0)

Dolni alveolus a dasen (C03.1)

Tvrdé patro (C05.0)

Jazyk

nkh v

a) hibet jazyka a zevni hrany pfed papillae vallatae (pfedni 2 tfetiny) (C02.0,
C02.1)

b) spodni strana (C02.2)
6. Ustni spodina (C04)

REGIONALNI MIZNI UZLINY

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny kréni.

23



Rty a dutina astni TNM

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-
TX
TO
Tis
T1
T2
T3
T4

N-

Primarni nador

Primérni nador nelze posoudit

Z4dné znamky priméarniho nadoru

Carcinoma in situ

Nador do 2 cm v nejvétsim rozméru

Nador vice nez 2 cm, avSak ne vice nez 4 cm v nejvet§im rozméru

Nador vétsi nez 4 cm v nejveétSim rozmeéru

Ret: nador postihuje okolni struktury, napft. kost, jazyk, kazi krku

Dutina ustni: nddor se §ifi do okolnich struktur, napt. do kosti, hlubokych
svalil jazyka, maxilarni dutiny nebo kize

Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tivodu této kapitoly.

M-

Vzdailené metastazy

Viz definice v Givodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v ivodu této publikace.

TRIDENI DO STADII

Stadium 0 Tis NO MO

Stadium [ T1 NO MO

StadiumII T2 NO MO

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

Stadium IV~ T4 NO, N1 MO
kazdé T N2, N3 MO
kazdé T kazdé N M1
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TNM

SOUHRN

Rty a dutina astni

RET, DUTINA USTNI

T1
T2
T3
T4

N1
N2

N3

<2cm
>2cm< 4cm
>4 cm

Postizeni okolnich struktur

Jedna stejnostranna < 3 cm

Jedna stejnostrannad > 3 cm < 6 cm
Mnohocetné stejnostranné < 6 cm
Oboustranné, druhostranné < 6 cm
>6cm
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Hltan TNM

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

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tato klasifikace plati pouze pro karcinomy. Diagn6za musi byt ovétena histologicky.
Pro stanoveni T, N a M kategorii jsou nutné nasledujici vySetfeni:

T- kategorie:  Klinické vySetieni, endoskopie, zobrazovaci vySetteni

N- kategorie:  Klinické a zobrazovaci vySetieni

M- kategorie: Klinické a zobrazovaci vySetieni

ANATOMICKE LOKALITY A SUBLOKALITY

Orofarynx (COl,C05.1, C05.2, C09, C10.0, C10.2, C10.3)
1. Pfedni sténa (gloso-epigloticka oblast)
a) jazyk za papillae circumvallatae (baze jazyka nebo zadni tietina) (CO1)
b) wvallecula (C10.0)
2. Bo¢ni sténa (C10.2)
a) tonzily (C09.9)
b) fossa tonsilaris (C09.0) a tonzilarni oblouky (C09.1)
c) ryha glossotonzildrni (C09.1)
3. Zadni sténa (C10.3)
4. Horni sténa
a) spodni plocha mékkého patra (C05.1)
b) wuvula (C05.2)
Nazofarynx (Cll)

1. Strop a zadni sténa: saha od rozhrani tvrdého a mekkého patra k bazi lebni (C11.0,
Cl11.1)

2. Bo¢ni sténa: zaujimé fossa Rosenmiilleri (C11.2)
3. Spodni sténa: je tvofena zadni plochou mekkého patra (C11.3)

Poznamka: Okraje choan vcetné zadniho okraje nosniho septa patii do dutiny nosni
(je ale zahrnuto v C11.3)

Hypofarynx (C12,C13)

1. Hranice faryngo-ezofagealni (postkrikoidni oblast) (C13.0):
Saha od urovné chrupavek arytenoidnich a spojovaci fasy k dolnimu okraji
chrupavky prstencovité.

2. Piriformni sinus (C12.9): sahd od fasy faryngoepiglotické ke vchodu do jicnu.
Lateradln¢ je vymezen chrupavkou Stitnou amedialné bocni plochou fasy
aryepiglottické (C13.1) a chrupavkou arytenoidni a krikoidni.
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TNM Hltan

3. Zadni sténa hypofaryngu (C13.2): saha od urovné spodiny valekul do vySe kriko-
arytenoidniho skloubeni.

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny kréni.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni nador nelze posoudit
TO  Bez zndmek primarniho nadoru
Tis  Carcinoma in situ

OROFARYNX

T1  Nador do 2 cm ve svém nejvétSim rozméru

T2  Nador vice nez 2 cm, avSak ne vice nez 4 cm v nejvet§im rozméru
T3  Nador vétsi nez 4 cm v nejvétsim rozméru

T4  Nador se S$ifi do okolnich struktur, napt. do kosti, mékkych tkéani krku,
hlubokych svali jazyka

NAZOFARYNX

Tl  Nador je omezen na jednu sublokalitu nosohltanu (viz anatomicky popis)
T2  Nador postihuje vice nez jednu sublokalitu nosohltanu

T3  Nador se §ifi do nosni dutiny a/nebo orofaryngu

T4  Nador se §ifi do spodiny lebecni a/nebo mozkovych nervii

HYPOFARYNX
T1  Nador je omezen na jednu sublokalitu hypofaryngu (viz anatomicky popis)

T2  Nador postihuje vice nez jednu sublokalitu hypofaryngu nebo se $ifi na okolni
struktury bez fixace hemilaryngu

T3  Nador postihuje vice nez jednu sublokalitu hypofaryngu nebo sousedni oblasti
s fixaci hemilaryngu

T4  Nador se §ifi do okolni struktury, napt. chrupavky nebo mékkych ¢asti krku

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tvodu této kapitoly.

M-  Vzdailené metastazy

Viz definice v ivodu této publikace.
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pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této publikace.

TRIDENI NA STADIA
|stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium I[I T2 NO MO
Stadium I[II Tl N1 MO
T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium [V~ T4 NO, N1 MO
kazdé T N2, N3 MO
kazdé T kazdé N M1
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TNM Hitan
SOUHRN
FARYNX
Orofarynx
T2 <2cm
T2 >2cm<4cm
T3 >4cm
T4  Postizeni kosti, svall atd.
Nazofarynx
T1  Jedna sublokalita
T2  Vice nez jedna sublokalita
T3  Postihuje nosni dutinu/orofarynx
T4  Postihuje lebecni spodinu/mozkove nervy
Hypofarynx
T1  Jedna sublokalita
T2  Vice nez jedna sublokalita nebo okolni oblast bez fixace hrtanu
T3  Vice nez jedna sublokalita s fixaci hrtanu
T4  Siii se na chrupavku, krk atd.
VSechna mista
N1 Jedina stejnostranna < 3 cm
N2 Jedina stejnostranna > 3 < 6 cm
vice stejnostrannych < 6 cm
oboustranné, druhostranné < 6 cm
N3 > 6cm
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Hrtan TNM

HRTAN
(ICD-0O C32.0, C32.1, C32.2, C10.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit pouze pro karcinomy. Diagnéza musi byt histologicky
ovéfena.

Pro urceni kategorii T, N a M jsou nezbytnd nasledujici vysetieni:

T kategorie  klinické vySetieni , laryngoskopie, zobrazovaci vySetieni

N kategorie  klinické vySetfeni, vySetfeni zobrazovaci

M kategorie  klinické vySetieni, vySetfeni zobrazovaci

ANATOMICKE LOKALITY A SUBLOKALITY

1. Supraglottis (C32.1)
Epiglottis (v€etné hrani¢ni zony)
a) suprahyoidalni epiglottis (vCetné¢ volného okraje epiglottis, lingualniho
(C10.1) a laryngealniho povrchu)
b) aryepigloticka fasa
c) oblast arytenoidni
Supraglottis (bez epilaryngu)
d) infrahyoidalni epiglottis
e) ventrikularni fasy (nepravé vazy hlasove)
f) sinus Morgagni
2. Glottis (C32.0)
a) vazy hlasové
b) pifedni komisura
¢) zadni komisura
3. Subglottis (C32.2)

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny kréni.
TNM : KLINICKA KLASIFIKACE

T- Primarni nador

Tx  Primérni nddor nelze posoudit

TO  Bez znamek primarniho nadoru
Tis  Carcinoma in situ
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SUPRAGLOTTIS
T1  Nador ohrani¢en na jednu sublokalitu supraglottis s normalni pohyblivosti
hlasivek

T2  Nador se §ifi na vice nez jednu sublokalitu supraglottis nebo glottis, s normalni
pohyblivosti hlasivek

T3  Nador je omezen na larynx, s fixaci hlasivek a/nebo se §ifi do postkrikoidni
oblasti, na medidlni sténu piriformniho sinu nebo do preepiglottické tkané

T4  Nador se §ifi pfes chrupavku Stitnou a/nebo se §ifi na tkdné mimo larynx, napf.
do orofaryngu nebo do mékkych tkani krku

GLOTTIS

Tl  Nador je omezen na jednu nebo ob¢ hlasivky (miize postihovat ptredni nebo
zadni komisuru) s jejich normalni pohyblivosti.
Tla nador je ohrani¢en na jednu hlasivku
T1b nador postihuje ob¢ hlasivky

T2  Nador se §ifi na supraglottis a/nebo subglottis a/nebo je snizend pohyblivost
hlasivek

T3  Nador je ohrani¢en na larynx s fixaci hlasivek

T4  Nador prorista chrupavkou Stitnou a/nebo se §ifi na ostatni tkané¢ mimo larynx,
napt. do orofaryngu nebo meékkych tkani krku

SUBGLOTTIS
T1  Nador je omezen na subglottis

T2  Nador se $ifi na jednu nebo obé¢ hlasivky s jejich zachovalou nebo snizenou
pohyblivosti

T3  Nador omezen na larynx, s fixaci hlasivek

T4  Nador se $iii pies chrupavku krikoidni nebo Stitnou a/nebo se §ifi do jinych
tkani mimo larynx, napt. do orofaryngu nebo mékkych tkani krku.

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tivodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tivodu této kapitoly.

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

G: HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v Givodu této publikace

31



Hrtan

TRIDENI NA STADIA
Stadium 0 Tis
Stadium I T1
Stadium II T2
Stadium III  TI

T2

T3
Stadium IV~ T4

kazdé T

kazdé T
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TNM

Hrtan

SOUHRN
LARYNX

Glotis
Tl ohrani¢eny, pohyblivy

T2
T3
T4

T1
T2
T3
T4

Tl
T2
T3
T4

N1
N2

N3

Tla  jedna hlasivka

TIb  ob¢ hlasivky

Si¥{ se do supra-nebo subglottis/sniZena pohyblivost
Fixace hlasivky

Siii se mimo larynx

Supraglottis
1 sublokalita / pohyblivy
> nez 1 sublokalita / §ifi se na glottis / pohyblivy
Fixace hlasivky
Si¥{ se mimo hrtan

Subglottis
OhraniCeny na subglottis / pohyblivy
Si¥ici se na hlasivku(y) / pohyblivy
Fixace hlasivek
Si¥{ se mimo hrtan

Vsechny lokalizace
Jedina stejnostrannd <3 cm
Jedina stejnostrannd >3 < 6 cm
vice stejnostrannych < 6 cm
oboustranné, druhostranné < 6 cm
>6cm
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Celistni dutina TNM

CELISTNI DUTINA
(ICD-O C31.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit jen pro karcinomy. Diagndéza musi byt ovéfend
histologicky.

Pro urceni kategorii T, N a M jsou nezbytna nasledujici vySetieni:

T- kategorie ~ Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetteni.

N- kategorie ~ Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetteni.

M- kategorie  Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetieni.

ANATOMICKE ROZDELENI

Ohngrenova linie prochazejici vnitinim koutkem oka a thlem dolni &elisti rozd&luje
horni Celist na kraniodorzalni Cast a ventrokauddlni ¢ast. Horni ¢ast zaujimd zadni
kosténnou sténu a zadni polovinu horni stény. Ostatni kosténné stény patii k dolni
casti.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny kréni.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky priméarniho nadoru

Tis  Carcinoma in situ

T1  Nador je ohranicen na sliznici antra bez eroze nebo destrukce kosti

T2  Nador serozi nebo destrukci dolni ¢asti (viz shora uvedené anatomické
rozdéleni) vcetné tvrdého patra a/nebo stiedniho nosniho praduchu.

T3  Nador se $ifi na nékteré z nasledujicich mist: kiizi tvare, zadni st€énu maxilarni
dutiny, spodinu nebo medialni sténu orbity, pfedni sinus ethmoidalni.

T4  Nador postihuje orbitu a/nebo kterékoliv znésledujicich mist: laminu
cribriformis, zadni ethmoidalni sinus, sinus sfenoidalni, nazofarynx, mékke
patro, fossa pterygopalatina nebo temporalis, spodinu lebecni.

N-  Regionalni mizni uzliny
Viz definice v tivodu této kapitoly.
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TNM

M-

Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této kapitoly.

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

G: HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této publikace.

ROZDELENI DO STADII

Stadium 0 Tis
Stadium I T1
Stadium II T2
Stadium III  TI1

T2
T3

Stadium [V T4

kazdé T
kazdé T

SOUHRN

NO

NO

NO

N1

N1

NO, N1
NO, N1
N2, N3
kazdé N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

Celistni dutina

MAXILARNI DUTINA

Tl
T2
T3
T4

N1
N2

N3

Sliznice antra

Dolni ¢ast, tvrdé patro, nos

Tvar, spodina orbity, ethmoidy, zadni sténa antra

Obsah ocnice a okolni struktury

Jedina stejnostranna < 3 cm

Jedina stejnostrannd > 3 cm < 6 cm

vice stejnostrannych < 6 cm

oboustranné, druhostranné < 6 cm

>6cm
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Slinné Zlazy TNM

SLINNE ZLAZY
(ICD-O C07, C08)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci 1ze pouzit pouze pro karcinomy velkych slinnych Zlaz: gl. parotis
(C07.9), submandibularis (C08.0) a sublingualis (C08.1). Nadory v malych slinnych
zlazach (slizni¢ni Zlazy ve sliznici hornich cest dychacich a travicich) nepatii do této
klasifikace a jsou zafazeny do anatomické oblasti, ve které se nachazeji. Histologické
ovéfeni diagnodzy je nutné.

Pro urceni kategorii T, N a M jsou nezbytna nasledujici vysetieni:

T- kategorie  Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetteni.

N- kategorie ~ Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetieni.

M- kategorie  Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetieni.

REGIONALNI MIZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny kréni.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador
TX  Primérni nador nelze posoudit
TO  Zadné znamky priméarniho nadoru
T1  Nador 2 cm nebo méné ve svém nejveétsim rozméru
T2  Nador vice nez 2 cm, ale ne vice nez 4 cm ve svém nejvet§im rozmeru
T3  Nador vice nez 4 cm, ale ne vice nez 6 cm ve svém nejvetsim rozméru
T4  Nador vice nez 6 cm ve svém nejvetsim rozméru
Poznamka: vSechny kategorie se dale d¢li:

a) bez lokalniho Sitenti,

b) s lokalnim §ifenim.

"Lokalni Sifeni" jsou klinické nebo makroskopické znamky invaze do

kaze, m&kkych tkani, kosti nebo nervii. Samotné mikroskopické znamky
nejsou pro klasifika¢ni icely dikazem "lokalniho Sifeni".

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v uvodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v ivodu této publikace.
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TNM

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

G: HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této publikace.

ROZDELENI DO STADII

Slinné Zlazy

Stadium I Tla NO MO
T2a NO MO

Stadium II T1b NO MO
T2b NO MO
T3a NO MO

Stadium III  T3b NO MO
T4a NO MO
kazdé T N1 MO
(mimo T4b)

Stadium IV T4b kazdé N MO
kazdé T N2, N3 MO
kazdé T kazdé N Ml

SOUHRN

SLINNE ZLAZY

Tl <2cm

T2 >2cm<4cm podskupiny

T3 >4cm<6cm a) bez Sifeni

T4 >6cm b) §ifi se do okoli

N1 Jedna stejnostranna < 3 cm

N2  Jedna stejnostrannd > 3 cm < 6 cm

vice stejnostrannych < 6 cm
oboustranné, druhostranné < 6 cm
N3 >6cm
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Stitna zlaza TNM

(ICD-O C73)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit pouze pro karcinomy. Diagnéza musi byt histologicky
ovéfena.

Pro urceni kategorii T, N a M jsou nezbytnd nasledujici vysetieni:

T- kategorie  Klinické vySetieni endoskopie a zobrazovaci vySetieni.

N- kategorie ~ Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetieni.

M- kategorie  Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetteni.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny kréni a horni mediastinalni.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador
TX  Primarni nador nelze posoudit
TO  Zadné znamky priméarniho nadoru
T1  Nador 1 cm nebo mén¢ ve svém nejvetsim rozméru, ohraniceny na Stitnou zlazu
T2  Nador vice nez 1 cm, ale ne vétsi neZ 4 cm ve svém nejvétSim rozmeéru,
ohrani¢eny na Stitnou zlazu
T3 Nador vétsi nez 4 cm ve svém nejveétSim rozméru, ohrani¢eny na Stitnou zlazu
T4  Nador jakékoliv velikosti §ifici se mimo pouzdro §titné Zlazy
Poznamka: vSechny T kategorie se mohou dale délit:
a) solitarni nador,
b) multifokélni naddory (pro klasifikaci je urcujici nejvétsi nador).

N-  Regionalni mizni uzliny
NX  Regionélni mizni uzliny nelze posoudit
NO  Bez znamek metastaz v regionalnich miznich uzlinach
N1  Regionalni mizni metastazy
Nla  metastazy ve stejnostrannych krénich uzlinach

N1b  oboustranné¢ metastazy v krénich uzlindch, ve stfedni linii nebo
druhostranné, nebo metastdzy v mediastinalnich uzlinach

M-  Vzdalené metastazy
Viz definice v tivodu této publikace.
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TNM Stitna Zlaza
pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N a M.

ROZDELENI DO STADII

Papilarni nebo folikularni

mladsi 45 let star$i 45 let
Stadium I kazdé T kazdé N MO T1 NO MO
Stadium II kazdé T kazdée N Ml T2 NO MO
T3 NO MO
kazdé T NI MO
Stadium IV kazdé T kazdé N Ml
Medularni
Stadium I  T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
T3 NO MO
T4 NO MO
Stadium III kazdé T NI MO
Stadium IV kazdé T kazdée N Ml
Nediferencovany

Stadium IV kazdé T  kazdé N  kazd¢é M
(vSechny pfiipady jsou stadium IV).

SOUHRN

STITNA ZLAZA

Tl <lcm ]

T2 >1cm<4cm ¢ a)solitarni

T3 >4cm | b) multifokalni

T4  Sifi se mimo Zlazu |

N1 Regionilni a) stejnostranné
b) oboustranné, druhostranné, mediastinalni
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TNM Nédory traviciho a zaZivaciho traktu

NADORY TRAVICIHO A ZAZIVACIHO TRAKTU

UVODNI POZNAMKY

Klasifikuji se nasledujici anatomické krajiny:

Jicen Jatra

Zaludek Zluénik

Tenké stievo Mimojaterni ZluCové cesty
Tlusté sttevo a konecnik Vaterskd Ampulla

Andlni kanal Slinivka bfis$ni (exokrinni)

Kazda anatomicka krajina je popsana podle nasledujiciho schematu:

- Pravidla pro klasifikaci s vySetfenimi potfebnymi pro urceni kategorii T, N a M.
Mohou se pouzit 1 dalsi metody, zvysi-li se pfesnost stanoveni rozsahu
onemocnéni pred 1écenim.

- Anatomické lokality a, kde je to Zadouci, i sublokality.
- Regionalni mizni uzliny.

- TNM: klinicka klasifikace.

- pTNM: patologicka klasifikace.

- G - histopatologicky grading.

- Roz€lenéni do stadii.

- Souhrn.

PRIDATNA OZNACENI

Kde je to vhodné, mize se pfidat y - symbol, r - symbol a C - faktor (viz vodni
poznamky na zacatku knihy).

VZDALENE METASTAZY

Definice kategorii M pro vSechny nadory traviciho a zaZivaciho traktu jsou
nasledujici:
M-  Vzdalené metastazy

MX  Ptitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit.
MO  Zadné vzdalené metastazy.
M1  Vzdélené metastazy
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Né&dory traviciho a zaZivaciho traktu TNM

Kategorie M1 a pM1 se mohou dale specifikovat podle nasledujicich znakii:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pohrudniéni PLE
jaterni HEP pobfisni¢ni PER
mozkové BRA nadledvinkové ADR
uzlinové LYM koZni SKI

jiné organy OTH
HISTOPATOLOGICKY GRADING

Definice G - kategorii plati pro vSechny nadory traviciho a zazivaciho traktu.

G-  Histopatologicky grading

GX  Stupen diferenciace nelze zjistit .
G1  Dobfe diferencovany.

G2  Stfedné diferencovany.

G3  Milo diferencovany.

G4  Nediferencovany.

R - KLASIFIKACE

Zda je ¢1 neni pritomny rezidualni nador po 1éceni mizeme popsat pomoci symbolu R.
Definice R klasifikace plati pro vSechny nddory traviciho a zazivaciho traktu:

RX  Pfitomnost rezidualniho naddoru nelze posoudit .

RO  Bez znamek rezidualniho nadoru.

R1  Mikroskopicky rezidudlni nador.

R2  Makroskopicky reziduéalni nador.
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TNM

(ICD-O C15)

Jicen

JICEN

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikaci Ize pouzit pouze pro karcinom. Diagndza musi byt ovéfend histologicky.

Vysetfeni nutnd pro stanoveni kategorii T, N a M:

T- kategorie
N- kategorie

M- kategorie

Klinické vySetifeni, zobrazovaci vySetieni, endoskopie (vcetné
bronchoskopie) a/nebo chirurgicka explorace

Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni a/nebo chirurgicka
explorace

Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfeni a/nebo chirurgicka
explorace

ANATOMICKE OBLASTI
1. Krénijicen (C15.0)

Tato ¢ast zacCina pii dolnim okraji krikoidni chrupavky akonci pii vstupu do

hrudniku (suprasternalni jamka), piiblizn¢ 18 cm od hornich fezakd.

2. Nitrohrudni jicen

a) horni hrudni ¢ast (C15.3) sahajici od vstupu do hrudniku do vyse bifurkace

trachey, pfiblizn€ 24 cm od hornich fezak

b) stiedni hrudni cast (C15.4) je proximalni polovinou jicnu mezi bifurkaci
trachey a esofagogastrickym spojenim. Dolni hranice je pfiblizn¢ 32 cm

vzdalena od hornich fezaku.

c) dolni hrudni ¢ast (C15.5), ptiblizné 8 cm dlouha (vetné biidni Casti jicnu) je
distalni polovinou jicnu mezi bifurkaci trachey a esofagogastrickym spojenim.

Dolni hranice je ptiblizn¢ 40 cm od hornich fezakd.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou: u kréniho jicnu uzliny kréni vcetné¢ uzlin

nadklickovych  a unitrohrudniho jicnu uzliny mediastinalni

(s vyjimkou uzlin celiackych).

a perigastrické
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Jicen

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-
TX
TO
Tis
T1
T2
T3
T4

N-
NX
NO
N1

M-

Primarni nador

Primérni nador nelze posoudit

Bez zndmek primérniho nadoru

Carcinoma in situ

Nador postihuje lamina propria nebo submukozu
Nador postihuje muscularis propria

Nédor postihuje adventicii

Nador postihuje okolni struktury

Regionalni mizni uzliny

Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

Z4dné metastazy v regionalnich miznich uzlinach
Metastazy v regionalnich miznich uzlinach

Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této kapitoly.

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovida;ji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.

TRIDENI NA STADIA

Stadium 0 Tis NO MO

Stadium I T1 NO MO

Stadium ITA T2 NO MO
T3 NO MO

Stadium IIB  T1 N1 MO
T2 N1 MO

Stadium III T3 N1 MO
T4 kazdé N MO

Stadium IV kazdé T
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TNM Jicen
SOUHRN

JICEN

T1  Lamina propria, submukoza

T2  Muscularis propria

T3  Adventicie

T4  Okolni struktury

N1 Regionalni
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Zaludek TNM

ZALUDEK
(ICD-O C16)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci 1ze pouzit jen pro karcinomy. Diagndéza musi byt ovéfena
histologicky.

Ke stanoveni T, N a M kategorii jsou nezbytna nasledujici vySetteni:

T-kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetieni, endoskopie, biopsie a/nebo
chirurgicka explorace

N-kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni, endoskopie, biopsie a/nebo
chirurgicka explorace

M-kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetieni, endoskopie, biopsie a/nebo
chirurgicka explorace

ANATOMICKE OBLASTI

1.  Kardie (C16.0)

2. Fundus (C16.1)

3. T¢lo (C16.2)

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

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny perigastrick¢é podél malého a velkého
zakfiveni zaludku, déale uzliny podé¢l arteria gastrica sinistra, hepatica communis,
lienalis a coeliaca.

Postizeni  ostatnich  bfiSnich uzlin, jako jsou wuzliny hepatoduodendlni,
retropankreatické, mezenterialni a paraaortalni, se posuzuje jako metastdzy vzdalené.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni naddor nelze posoudit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru

Tis  Carcinoma in situ: intraepitelialni nddor bez invaze do lamina propria
T1  Nador postihuje lamina propria nebo submukozu

T2  Nador postihuje muscularis propria nebo subser6zu

T3  Nador se S§ifi na serdézu (visceralni peritoneum) bez invaze do okolnich
struktur?):2).3)
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TNM Zaludek

T4  Nador se §ifi do okolnich struktur?:?

Poznamky:Pnador se muze $ifit pfes muscularis propria do vazt gastrokolickych
nebo gastrohepatickych nebo do velkého nebo malého omenta bez
penetrace visceralniho peritonea, které kryje tyto struktury. V tomto
piipad¢ je nador klasifikovan jako T2. Pokud nastane perforace
visceralniho peritonea kryjiciho gastrické vazy nebo omentum (malé
1 velké) pak je nador klasifikovan jako T3.

20kolnimi strukturami zaludku jsou slezina, pfi¢ny tracnik, jatra, branice,
pankreas, sténa  bfiSni, nadledvina, ledvina, tenké stifevo
a retroperitoneum.

Intramuralni §ifeni do duodena a jicnu je klasifikovano nejvétsi hloubkou
invaze v téchto organech nebo v zaludku.

N-  Regionalni mizni uzliny
NX  Regiondlni mizni uzliny nelze posoudit
NO  Bez metastdz v regionalnich miznich uzlinach

N1  Metastazy v perigastrickych uzlinach do 3 cm od okraje primarniho nadoru

N2  Metastazy v perigastrickych uzlinach ve vzdalenosti vétsi nez 3 cm od okraje
primarniho nddoru nebo metastdzy v uzlindch podé¢l arteria gastrica sinistra,
hepatica communis, lienalis nebo coeliaca

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v uvodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v Givodu této kapitoly.
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Zaludek

ROZDELENI DO STADII

TNM

Stadium 0 Tis NO MO

Stadium [A Tl NO MO

Stadium IB Tl N1 MO
T2 NO MO

Stadium II Tl N2 MO
T2 N1 MO
T3 NO MO

Stadium IIA T2 N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO

Stadium IIIB T3 N2 MO
T4 N1 MO

Stadium IV~ T4 N2 MO
kazd¢ T kazdé N M1

SOUHRN

ZALUDEK

T1  Lamina propria, submukoza

T2  Muskularis propria, subseroza

T3  Penetrace do serozy

T4  Okolni struktury postiZzeny

N1  Perigastrické < 3 cm od nadoru

N2 >3 cm od nadoru, podél arteria gastrica sinistra, hepatica communis, lienalis

nebo coeliaca
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TNM Tenké stievo

TENKE STREVO
(ICD-O C17)

PRAVIDLA KLASIFIKACE
Tato klasifikace plati pouze pro karcinomy. Diagn6za musi byt ovéfena histologicky.
Pro stanoveni T, N a M kategorii jsou nezbytnd nasledujici vySetfeni:

T-kategorie: Klinické vySetteni, zobrazovaci vySetfeni, endoskopie, biopsie a/nebo
chirurgicka explorace

N-kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetteni a/nebo chirurgicka explorace

M-kategorie: Klinické vySetteni, zobrazovaci vysetieni a/nebo chirurgickd explorace

ANATOMICKE OBLASTI A MISTA

Tlusté sttevo

1.  Duodenum (C17.0)

2. Jejunum (C17.1)

3. lleum (C17.2) (vyjma C18.0 ileocekalni chlopen)

Poznamka: Klasifikace neplati pro karcinomy Vaterské ampuly

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami pro duodenum jsou uzliny pankreatikoduodenalni,
pylorické, hepatické (pericholedochélni, cystické, hilové) a horni mezenterické.
Regionadlnimi miznimi uzlinami pro ileum a jejunum jsou uzliny mezenterické véetné
hornich mezenterickych, pro terminalni ileum uzliny ilekolické vcetn¢ posteriornich
cekalnich uzlin.
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Tenké stievo TNM

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-
TX
TO
Tis
T1
T2
T3

T4

Primarni nador

Primérni nador nelze posoudit

Bez zndmek primérniho nadoru

Carcinoma in situ

Nador postihuje lamina propria nebo submukézu
Nador postihuje muscularis propria

Nador se §ifi pfes muscularis propria do subserdzy nebo do neperitonealizované
perimuscularni tkangé (mezenteria nebo retroperitonea®) 2 cm nebo méné

Nédor perforuje visceralni peritoneum nebo piimo prorusta do jinych organti ¢i
struktur (vCetné ostatnich klicek tenkého stieva, mezenteria nebo retroperitonea
vice nez 2 cm, nebo do stény biisni, nebo jen pro duodenum, invaze do
pankreatu).

Poznamka:"Neperitonealizovana perimuscularni tkai je pro jejunum a ileum &ast

N-
NX
NO
N1

M-

mezenteria a pro duodenum oblast, kde serdza chybi, ¢ast retroperitonea.

Regionalni mizni uzliny

Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

Z4dné metastazy v regionalnich miznich uzlinach
Metastaza v regionalnich miznich uzlinach

Vzdalené metastazy

Viz definice v tivodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.
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TNM

ROZDELENI DO STADII

Tenké stievo

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
T2 NO MO
Stadium II T3 NO MO
T4 NO MO
Stadium I~ kazdé T N1 MO
Stadium IV~ kazdé T kazdé N Ml
SOUHRN
TENKE STREVO
T1 Lamina propria, submukéza
T2  Muscularis propria
T3  Subsero6za, neperitonealizovana perimuscularni tkan
(mezenterium, retroperitoneum) < 2 cm
T4  Visceralni peritoneum, jiné organy nebo struktury
(vCetné mezenteria, retropenitorea) > 2 cm
N1 Regionalni
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Tluste stievo a konecnik TNM

TLUSTE STREVO A KONECNIK
(ICD-O C18, C19, C20)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tato klasifikace plati pouze pro karcinomy. Diagn6za musi byt ovéfena histologicky.
Pro stanoveni T, N a M kategorii jsou nezbytnd nasledujici vySetfeni:

T-kategorie: Klinické vySetteni, zobrazovaci vySetfeni, endoskopie, biopsie a/nebo
chirurgicka explorace

N-kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetteni a/nebo chirurgicka explorace

M-kategorie: Klinické vySetteni, zobrazovaci vysetieni a/nebo chirurgickd explorace

ANATOMICKE OBLASTI A MISTA

Tlusté sttevo

Appendix (C18.1)

Caecum (C18.0)

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

© N R W N

Konecnik
1. Rektosigmoidealni ptechod (C19.9)
2. Rectum (C20.9)

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny perikolické a perirektalni, uzliny podél
arteria ileocolica, colica dextra, colica media, colica sinistra, mesenterica inferior
a rectalis (haemorrhoidalis) superior a ilica interna.
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TNM Tlusteé stievo a konecnik

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru
Tis  Carcinoma in situ

T1  Nador postihuje submukézu

T2  Nador postihuje muscularis propria

T3 Nador se $ifi pfes muscularis propria do subserdzy nebo do neperitonealizované
perikolické nebo perirektalni tkané

T4  Nador se ptimo §ifi do jinych organii nebo struktur a/nebo perforuje visceralni
peritoneum

Pozndmka: Ptimé Sifeni u T4 zahrnuje téZ invazi do jinych segmentl kolorekta pies
serdzu, napf. infiltraci sigmatu z karcinomu céka.

N-  Regionalni mizni uzliny

NX Regionélni mizni uzliny nelze posoudit

NO  ZAdné metastazy v regionalnich miznich uzlinich

N1  Metastdza v 1 az 3 perikolickych nebo perirektalnich miznich uzlinach

N2  Metastazy ve 4 nebo vice perikolickych nebo perirektalnich miznich uzlinach

N3  Metastazy v miznich uzlindch podél nekterych se shora uvedenych cévnich
svazkill

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tivodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.
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Tluste stievo a konecnik TNM

ROZDELENI DO STADII

Stadium 0 Tis NO MO
StadiumI  TI1 NO MO
o NO MO} Dukes A
Stadium 11 %43‘ Eg Mg} Dukes Bi
Stadium III ~ kazdé T NI MOy 5 kes C
kazdé T N2, N3 Mo} Dukes C
Stadium IV kazdé T kazdé N M1

Pozndmka: Dukes B je slozen ze skupiny prognosticky ptiznivéjsi (T3 NO MO)

a prognosticky horsi (T4 NO MO), stejn¢ tak Dukes C (kazdé¢ T N1 MO
a kazdé T N2,3 MO0)

SOUHRN

TLUSTE STREVO, KONECNIK

Tl
T2
T3
T4

N1
N2
N3

Submuko6za

Muscularis propria

Subserdza, neperitonealizovana perikolicka / perirektalni tkan
Visceralni peritoneum / jiné organy nebo struktury

< 3 uzliny perikolické / perirektalni
> 3 uzliny perikolické / perirektalni
Uzliny podél uvedenych vaskularnich kment
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TNM Ritni kandl

RITNI KANAL

(ICD-O C21.1, C21.2)

Ritni kanal saha od rekta k perianalni kiiZi (pfechod ke kiiZi kryté chlupy). Je vystlan
sliznici nad m. sphincter internus, vCetné piechodného epitelu a linea dentata. Nadory
fitniho okraje (ICD-O C44.5) se klasifikuji jako naddory koZzni.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit jen pro karcinomy. Diagnéza musi byt ovéiena
histologicky.
Ke stanoveni T, N a M kategorii jsou nezbytna nasledujici vySetteni:

T- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vysetieni, endoskopie
N- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetieni

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny perirektalni, podél art. ilica interna
a inguinalni.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primarni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky priméarniho nadoru

Tis  Carcinoma in situ

Tl  Nador do 2 cm v nejvétsim priméru

T2  Nador vétsi nez 2 cm, ale ne vice nez 5 cm v nejvetSim praméru

T3  Nador vétsi nez 5 cm v nejveétSim primeru

T4  Nador jakékoliv velikosti, ktery se S§ifi na jiné organy, napi. pochvu, uretru,
mocovy méchyi (samotné postizeni svaloviny sfinkteru se neklasifikuje jako
T4)

N-  Regionalni mizni uzliny
NX Regionélni mizni uzliny nelze posoudit
NO  Zadné znamky metastiz v regionalnich miznich uzlinach

N1  Metastazy v perirektalnich miznich uzlinach
N2  Metastazy v jednostrannych vnitinich ilickych a/nebo inguinalnich uzlinach
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Ritni kandl TNM

N3  Metastazy v perirektalnich a inguindlnich uzlinach a/nebo oboustranné ve
vnitinich ilickych a/nebo inguindlnich uzlinach

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tivodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

Stadium 0 Tis NO MO

Stadium I T1 NO MO

Stadium II T2 NO MO
T3 NO MO

Stadium IIIA T4 NO MO
T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO

Stadium IIIB T4 N1 MO
kazdé T N2, N3 MO

Stadium IV kazdé T kazdé N M1

SOUHRN

RITNI KANAL

Tl <2cm

T2 >2cm<5cm

T3 >5cm

T4  Okolni organ(y)

N1  Perirektalni
N2  Jednostranné vnitini ilické / inguinalni
N3 Perirektalni a inguinalni, oboustranné vnitini ilické / inguinalni
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TNM Jatra

JATRA
(ICD-O C22)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit pouze pro primarni hepatoceluldrni a cholangiocelularni
(intrahepatické zlucové vyvody) karcinomy jater. Histologické ovéfeni diagndzy je
nutné.

Pro stanoveni kategorii T, N a M jsou nezbytna nésledujici vySetieni:

T- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vysetieni a/nebo chirurgicka explorace
N- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni a/nebo chirurgickd explorace
M- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetteni a/nebo chirurgicka explorace

Poznamka: Pfitomnost cirhozy je dulezitym prognostickym faktorem, neovliviiuje
vSak TNM Kklasifikaci, je pouze nezavislym nalezem.

ANATOMICKE SUBLOKALITY

1. Jatra (C22.0)
2. Zludové cesty nitrojaterni (C22.1)

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny v hilu jater (tj. uzliny v ligamentu
hepatoduodendlnim).

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primarni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky priméarniho nadoru

T1  Solitarni nddor 2 cm nebo méné v nejvétsim priméru, bez invaze do cév

T2  Solitarni nador 2 cm nebo méné v nejvetsim primeéru, s invazi do cév,
nebo mnohocetné nadory ohrani¢ené na jeden lalok, Zadny neni vétsi nez 2 cm
v nejvetsim praméru, bez invaze do cév,
nebo solitarni nddor vétsi nez 2 cm v nejvetsim primeéru, bez invaze do cév

T3  Solitarni nador vétsi nez 2 cm v nejvEtSim primeéru, s invazi do cév,
nebo mnohocetné nadory ohrani¢ené na jeden lalok, Zadny neni vét$i nez 2 cm
v nejvetsim primeéru, s invazi do cév,
nebo mnohocetné nadory ohrani¢ené na jeden lalok, alesponl jeden z nich vétsi
nez 2 cm v nejveétsim priimeéru, s nebo bez invaze do cév

T4  Mnohocetné nadory ve vice nez jednom laloku nebo nador(y) prorista do vétsi
vétve vena portae nebo vena hepatica
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Jatra TNM

Poznamka: Ke stanoveni T kategorii se jatra rozd€li na 2 laloky rovinou mezi
zlu¢nikem a vena cava inferior.

N-  Regionalni mizni uzliny

NX  Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Zadné metastazy v regionalnich miznich uzlindch
N1  Metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M-  Vzdalené metastazy
Viz definice v tivodu této kapitoly.

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovida;ji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

Stadium [ T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium I11 T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T4 kazdé N MO
Stadium IVB  kazdé T kazdé N Ml
SOUHRN
JATRA

T1  Solitarni, <2 cm, bez invaze do cév
T2  Solitarni <2 cm, s invazi do cév
Mnohocetné, jeden lalok, < 2 cm, bez invaze do cév
Solitarni, > 2 cm, bez invaze do cév
T3  Solitarni, > 2 cm, s invazi do cév
Mnohocetné, jeden lalok, < 2 cm, s invazi do cév
Mnohocetné, jeden lalok, > 2 cm, s nebo bez invaze do cév
T4  Mnohocetné, vice nez jeden lalok
invaze do vétSich vétvi venae portae nebo venae hepaticae

N1 Regionalni
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TNM Zlucnik

ZLUCNIK
(ICD-O C23)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit pouze pro karcinomy. Diagnéza musi byt histologicky
ovéfena.

Pro stanoveni kategorii T, N a M jsou nezbytna nésledujici vySetieni:

T- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetieni a/nebo chirurgicka explorace
N- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfeni a/nebo chirurgicka explorace

M- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetieni a/nebo chirurgické explorace

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi wuzlinami jsou wuzliny pfi ductus cysticus auzliny
pericholedochalni, hilové, peripankreatick¢é (jen kolem hlavy), periduodenalni,
periportalni, coeliacké a horni mezentricke.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky priméarniho nadoru

Tis  Carcinoma in situ

T1  Nador postihuje mukozu nebo muscularis
Tla nador postihuje sliznici
T1b ndador postihuje svalovinu

T2  Nador postihuje perimuskuldrni pojivovou tkan, nesifi se ptes serézu, nebo do
Jjater

T3  Nador se Sifi pies serozu, nebo do sousedniho orgdnu, nebo oboje (Sifeni do
jater 2 cm nebo méng¢)

T4  Nador se §ifi do jater vice nez 2 cm a/nebo do dvou a vice sousednich organt
(Zaludek, duodenum, kolon, pankreas, omentum, extrahepatické zlucové cesty,
jakékoliv postiZeni jater)
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Zlucnik TNM

N-
NX
NO
N1

N2

M-

Regionalni mizni uzliny
Regionalni mizni uzliny nelze posoudit
Bez metastaz v regiondlnich miznich uzlinach

Metastdza v ductus cysticus, Vv pericholedochédlnich a/nebo hilovych
lymfatickych uzlinach (v hepatoduodenoalnim ligamentu)

Metastazy v peripankreatickych (v okoli ~ hlavy), periduodenélnich,
periportalnich, celiakélnich a/nebo hornich mezenterickych uzlinadch

Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této kapitoly.

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovida;ji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

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

T2 N1 MO

T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T4 NO, N1 MO
Stadium IVB  kazd¢é T N2 MO
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TNM Zlucnik
SOUHRN

ZLUCNIK

T1  Sténa zluéniku

T2
T3
T4

N1
N2

Tla Mukdza

Tlb Muscularis

Perimuskuléarni pojivova tkan

Serdza a/nebo jeden organ (jatra < 2 cm)
Dva nebo vice organi,

nebo jatra vice nez 2 cm

Ligamentum hepatoduodenale
Ostatni regionalni
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Mimojaterni Zlucové cesty TNM

MIMOJATERNI ZLUCOVE CESTY
(ICD-O C24.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit pouze pro karcinomy. Diagnéza musi byt histologicky
ovéfena.

Pro stanoveni kategorii T, N a M jsou nezbytna nésledujici vySetieni:

T- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetieni a/nebo chirurgicka explorace
N- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfeni a/nebo chirurgicka explorace

M- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetieni a/nebo chirurgické explorace

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny pfi duktus cysticus, pericholedochélni,
hilové, peripankreatické (jen v okoli hlavy), periduodendlni, periportalni, coeliacké
a horni mezentricke.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky priméarniho nadoru

Tis  Carcinoma in situ

T1  Nador postihuje sliznici nebo svalovou vrstvu
Tla nador postihuje sliznici
T1b ndador postihuje svalovinu

T2  Nador postihuje perimuskuldrni pojivovou tkan

T3  Nador postihuje sousedni struktury: jatra, pankreas, duodenum, zlu¢nik, tracnik,
zaludek

N-  Regionalni mizni uzliny
NX  Regionarni mizni uzliny nelze posoudit
NO  Bez metastaz v regionalnich miznich uzlinach

N1  Metastaza v uzlindich podél ductus cysticus, v pericholedochalnich a/nebo
hilovych lymfatickych uzlinach (v hepatoduodenoalnim ligamentum)

N2  Metastazy v peripankreatickych (v okoli  hlavy),  periduodenélnich,
periportalnich, celiakéalnich a/nebo hornich mezenterickych uzlinach
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TNM

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

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

T2 NI, N2 MO
Stadium IVA T3 kazdé N MO

Stadium IVB  kazdé T kazdé N Ml

SOUHRN

Mimojaterni Zlucové cesty

MIMOJATERNI ZLUCOVE CESTY

Tl  Sténa vyvodu

Tla Sliznice

T1b Svalovina
T2  Perimuskuldrni pojivova tkan
T3  Okolni struktury

N1 Hepatoduodenalni ligamentum
N2  Ostatni regionalni
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Vaterska ampula TNM

VATERSKA AMPULA
(ICD-O C24.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit pouze pro karcinomy. Diagnéza musi byt histologicky
ovéfena.

Pro stanoveni kategorii T, N a M jsou nezbytna nésledujici vySetieni:

T- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetieni a/nebo chirurgicka explorace
N- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfeni a/nebo chirurgicka explorace

M- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetieni a/nebo chirurgické explorace

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou:

Horni - nad hlavou a télem pankreatu

Dolni - pod hlavou a télem pankreatu

Ptedni - pfedni pankreatoduodenalni, pylorické a proximélni mezenterické

Zadni - zadni pankreatoduodenalni, kolem choledochu a proximalni mezenterické

Poznamka: splenické mizni uzliny a uzliny pii kaud€ pankreatu nejsou regiondlnimi
uzlinami; metastazy v téchto uzlindch odpovidaji vzdalenym metastazam
MI.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Priméarni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru

Tis  Carcinoma in situ

T1  Nador ohrani¢en na Vaterskou ampulu

T2  Nador postihuje sténu duodena

T3  Nador infiltruje 2 cm nebo méné do pankreatu

T4  Nador infiltruje vice nez 2 cm do pankreatu a/nebo do jinych okolnich organt
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TNM

N-
NX
NO
N1

M-

Regionalni mizni uzliny

Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

Bez metastaz v regiondlnich miznich uzlinach
Metastazy v regionalnich miznich uzlinach

Vzdalené metastazy

Viz definice v tivodu této kapitoly.

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I  T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
T3 NO MO
Stadium III T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO
Stadium IV T4 kazd¢e N MO

kazdé T kazdé N M1

SOUHRN

Vaterska ampula

VATERSKA AMPULA

Tl
T2
T3
T4

N1

Pouze ampula

Do stény duodena

Do pankreatu <2 cm

Do pankreatu > 2 cm, jiné organy

Regionalni
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Pankreas TNM

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

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci 1ze pouzit pouze pro karcinomy exokrinni ¢asti pankreatu. Diagndza
musi byt histologicky ovétena.

Pro stanoveni kategorii T, N a M jsou nezbytna nésledujici vySetieni:

T- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetieni a/nebo chirurgicka explorace
N- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfeni a/nebo chirurgicka explorace

M- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetieni a/nebo chirurgické explorace

ANATOMICKE SUBLOKALITY

hlava pankreatu? (C25.0)
télo pankreatu? (C25.1)
kauda pankreatu® (C25.2)
cely pankreas (C25.8)

Poznamky: Ynadory hlavy pankreatu lezi vpravo od levého okraje vena mesenterica
superior. Procesus uncinatus je ¢asti hlavy pankreatu

b

Ynadory téla pankreatu lezi mezi levym okrajem vena mesenterica
superior a levym okrajem aorty

Inadory kaudy pankreatu leZi mezi levym okrajem aorty a hilem sleziny
REGIONALNI MIZNi UZLINY

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

Horni - nad hlavou a télem pankreatu
Dolni - pod hlavou a télem pankreatu
Ptedni - pfedni pankreatoduodendlni, pylorické (jen pro tumory hlavy pankreatu)

a proximalni mezenterické
Zadni - zadni pankreatoduodenalni, kolem choledochu a proximalni mezenterické
Lienalni - v hilu sleziny a kolem kaudy pankreatu (jen pro tumory téla a kaudy)
Celiakalni - (jen pro tumory hlavy pankreatu)
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TNM Pankreas

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador
TX  Primérni nador nelze posoudit
TO  Zadné znamky priméarniho nadoru
T1  Nador ohrani¢en na pankreas
Tla nador 2 cm nebo méné ve svém nejvetsim prameru
T1b nador je vétsi nez 2 cm ve svém nejvetSim praméru
T2  Nador se §ifi pfimo do duodena, Zlucovych cest nebo peripankreatické tkané
T3  Nador se §ifi ptimo do zaludku, sleziny a/nebo okolnich velkych cév

N-  Regionalni mizni uzliny

NX Regionélni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Bez metastdz v regiondlnich miznich uzlinach
N1  Metastazy v regiondlnich miznich uzlinach

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v tivodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

Stadium I  TI NO MO

T2 NO MO
Stadium II T3 NO MO
Stadium III kazd¢é T NI MO

Stadium IV kazdé T kazdé N M1
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Pankreas TNM

SOUHRN

PANKREAS

T1  Ohraniceny na pankreas

Tla <2 cm

TIb >2cm
T2  Sifi se na duodenum, Zlu¢ové cesty, peripankreatickou tkan
T3  Zaludek, slezina, traénik, velké cévy

N1 Regionalni
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TNM Néadory plic a pleury

NADORY PLIC A PLEURY

UVODNI POZNAMKY

Tato klasifikace plati pro karcinom plic a maligni mezoteliom pleury.

Tato oblast je popsana podle nasledujiciho schématu:

Pravidla klasifikace s potfebnymi vySetfenimi pro stanoveni T, N a M kategorii.
Mohou se pouzit i dalsi metody ke zvySeni ptesnosti uréeni rozsahu choroby pied
1écenim.

Anatomické oblasti

Regionalni mizni uzliny

TNM: klinicka klasifikace

pTNM: patologicka klasifikace

G - histopatologicky grading

R - klasifikace

Rozdéleni do stadii

Souhrn

REGIONALNI MIZNI UZLINY

Definice N kategorie pro karcinom plic a maligni mezoteliom pleury.

N-
NX

NO
N1

N2
N3

MX
MO
Ml

Regionalni mizni uzliny

Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

Bez metastaz v regionalnich miznich uzlinach

Metastazy v stejnostrannych peribronchialnich a/nebo stejnostrannych hilovych
uzlinach (véetné piimého Sifeni primarniho nadoru)

Metastazy ve stejnostrannych mediastindlnich a/nebo subkarinalnich uzlinach

Metastazy v druhostrannych mediastinalnich, druhostrannych hilovych,
stejnostrannych nebo druhostrannych skalenickych nebo supraklavikularnich
uzlinach

Vzdalené metastazy

Ptitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
Bez vzdalenych metastaz
Vzdalené metastazy
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Nadory plic a pleury

Kategorie M1 a pM1 mizeme dale specifikovat nasledovné:

plicni PUL
kostni OSS
jaterni HEP
mozkové BRA

mizni uzliny LYM

R - KLASIFIKACE

Zda je ¢i neni pritomny rezidualni nador po 1é¢eni, mizeme popsat symbolem R:

RX
RO
R1
R2
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Ptitomnost nebo nepfitomnost rezidudlniho nadoru nelze posoudit

Bez rezidualniho nadoru

kostni dien MAR
pohrudnicni  PLE
pobfisnicni PER
nadledvinkové ADR
kozni SKI
jiné OTH

Mikroskopicky rezidualni nador
Makroskopicky reziduédlni nador

TNM



TNM

NADORY PLIC

(ICD-O C34)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Néadory plic

Tato klasifikace plati pouze pro karcinom. Musi byt urcena histologie, aby se ptipady

mohly délit podle histologického typu.

Pro stanoveni T, N a M kategorii jsou nezbytna nésledujici vySetfeni:

T- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci
chirurgickd  explorace

N- kategorie: Klinické  vySetfeni, zobrazovaci
chirurgicka  explorace

M- kategorie:Klinické vySetfeni, zobrazovaci
chirurgickd  explorace

ANATOMICKE OBLASTI

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

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regiondlnimi  miznimi  uzlinami  jsou
a supraklavikularni.

uzliny

vySetfeni, endoskopie a/nebo
vySetfeni, endoskopie a/nebo
vySetfeni, endoskopie a/nebo

nitrohrudni,  skalenické
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Néadory plic TNM

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-
X

TO
Tis
Tl

T2

T3

T4

Primarni nador
Priméarni nador nelze posoudit, nebo byl nador prokdzan pouze na podkladé

zjisténi malignich bunék ve sputu nebo bronchidlnim vyplachu, ale neni
zachycen ani radiologicky ani bronchoskopicky

Bez znamek primarniho nadoru

Carcinoma in situ

Nador do 3 cm v nejvétsim priméru, obklopeny plici nebo viscerdlni pleurou,

bez bronchoskopickych znamek postizeni proximalné od lobarniho bronchu

(hlavni bronchus je volny) "

Nédor s n¢kterou uvedenou znamkou rozsahu ¢i rozSiteni:

- vetsi neZ 3 cm v nejvEtSim priméru

- postihuje hlavni bronchus ve vzdalenosti 2 cm a vice od kariny

- $ifi se na visceralni pleuru

- je spojen s atelektazou nebo obstrukénim zdnétem Sificim se az k hilu, ale
nepostihujicim celou plici

Nédor jakékoliv velikosti, ktery se §ifi pfimo do néckteré z nasledujicich

struktur: hrudni sténa (vCetné nadord horniho sulku), branice, mediastinalni

pleura, parietalni perikard; nebo nador v hlavnim bronchu ve vzdalenosti méné

nez 2 cm od kariny", ale bez postizeni kariny; nebo nador s atelektazou nebo

obstruk¢nim zanétem celé plice

Nador jakékoliv velikosti, ktery se Siti do nékteré z nasledujicich struktur:

mediastinum, srdce, velké cévy, trachea, jicen, t€la obratll, karina; nebo nador

s malignim pleurdlnim vypotkem 2

Poznamky: P neobvyklé povrchové Sifeni nadoru jakékoliv velikosti s infiltraci
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ohrani¢enou na bronchidlni sténu a §ifici se dale proximalné je rovnéz
klasifikované jako T1.

2 Vétsina pleuralnich vypotkt u karcinomu plic je nadorového ptivodu.
Existuji vSak ojedinéle nemocni, u kterych je opakované cytologické
vySetfeni pleurdlni tekutiny negativni, vypotek neni ani hemoragicky
ani exsudativni. Kde tyto ndlezy a klinické vyhodnoceni vylucuji
vypotek podminény nadorem, pak vypotek nemuize byt pouZzit jako
kriterium klasifikace a nador musi byt zafazen do kategorie T1, T2
nebo T3.



TNM Néadory plic

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tvodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tivodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX  Stupen diferenciace nelze zjistit
Gl  Dobfe diferencovany

G2  Stfedné diferencovany

G3  Malo diferencovany

G4  Nediferencovany

ROZDELENI DO STADII

Okultni karcinom  TX NO MO
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I Tl NO MO
T2 NO MO
Stadium II T1 N1 MO
T2 N1 MO
Stadium IIIA T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 NO,N1,N2 MO
Stadium IIIB kazdé T N3 MO
T4 kazdé N MO
Stadium IV kazd¢é T  kazdé N Ml
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Nédory plic TNM

SOUHRN

PLICE

TX  Pozitivni cytologie

Tl <3cm

T2 > 3cm /Sifi se do hilové oblasti / postihuje viscerdlni pleuru / Caste¢na
atelektaza

T3  Hrudni sténa / branice / perikard / mediastinalni pleura aj./ atelektaza celé plice

T4  Mediastinum / srdce / velké cévy / trachea / jicen aj./ maligni vypotek

N1  peribrochialni / stejnostranné hilové mizni uzliny

N2  Stejnostranné mediastindlni mizni uzliny

N3 Druhostranné mediastinalni skalenické nebo nadkli¢kové mizni uzliny
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TNM Mezoteliom pleury

MEZOTELIOM PLEURY
(ICD-O C38.4)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tato klasifikace plati pouze pro maligni mezoteliom pleury. Diagndéza musi byt
histologicky ovéfena.

Pro stanoveni T, N a M kategorii jsou nezbytna néasledujici vySetieni:

T- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni, endoskopie a/nebo
chirurgickda  explorace

N- kategorie: Klinické  vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni, endoskopie a/nebo
chirurgickd  explorace

M- kategorie: Klinické vySetteni, zobrazovaci vySetfeni a/nebo chirurgicka explorace

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regiondlnimi  miznimi  uzlinami  jsou  wuzliny  nitrohrudni,  skalenické
a supraklavikularni.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni nador nelze posoudit

TO  Bez znamek primarniho nadoru

T1  Nador je omezen na jednostrannou parietalni a/nebo visceralni pleuru

T2  Nador proristd do téchto struktur: stejnostranna plice, nitrohrudni fascie,
branice nebo perikard

T3  Nador proriista do stejnostrannych svalit hrudni stény, zeber nebo organl
a tkdni mediastina

T4  Nador se pfimo $ifi do kontralateralni pleury, kontralaterdlni plice, peritonea,
intraabdominalnich organa nebo krénich tkani

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tivodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této kapitoly.

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

ROZDELENI DO STADII

Stadium I T1 NO MO
T2 NO MO
Stadium II T1 N1 MO
T2 N1 MO
Stadium III T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 NO,N1,N2 MO
Stadium IV kazd¢é T N3 MO
T4 kazdé¢ N MO
kazd¢é T  kazdé N Ml
SOUHRN
MEZOTELIOM PLEURY
T1  Stejnostrannd pleura
T2  Stejnostranna plice, nitrohrudni fascie, branice, perikard
T3  Stejnostranné svaly hrudni stény, zZebra, mediastinalni organy nebo tkané
T4  Ptimé Sifeni nadoru do druhostranné pleury, plice, peritonea, nitrobfiSnich
organd, krénich tkani
N1  Stejnostranné peribrochidlni / stejnostranné hilové mizni uzliny
N2  Stejnostranné mediastinalni mizni uzliny
N3 Druhostranné mediastinalni, skalenické nebo nadklickové mizni uzliny
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TNM Nadory kosti a mekkych tkani

NADORY KOSTI A MEKKYCH TKANI

UVODNI POZNAMKY

Jsou zahrnuty nasledujici oblasti:

Kosti

Mekké tkané

Kazda tato anatomicka oblast je popsana podle nasledujiciho schématu:

- Pravidla klasifikace s povinnymi vySetfenimi pro stanoveni kategorii T, N a M.
Mohou se pouzit 1 dalsi metody, zvysi-li piesnost piedlécebné klasifikace

-V ptipad¢ potieby dalsi anatomické déleni

- Regionalni mizni uzliny

- TNM: klinicka klasifikace

- pTNM: patologicka klasifikace

- G - histopatologicky grading

- Rozd¢leni do stadii

- Souhrn

PRIDATNA OZNACENI

Kde je to vhodné, mohou se pouzit symboly, symbol r a C-faktor.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Definice N kategorii pro vSechny nadory kosti a mékkych tkani jsou nasledujici:
N-  Regionalni mizni uzliny

NX  Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Zadné metastazy v regionalnich miznich uzlindch
N1  Metastazy v regionalnich miznich uzlinach

VZDALENE METASTAZY

Definice M kategorii pro vSechny nadory kosti a mékkych tkani jsou nasledujici:

M-  Vzdalené metastazy

MX Ptfitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
MO Bez vzdalenych metastdz
M1  Vzdélené metastazy
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Ndadory kosti a mekkych tkani

Kategorie M1 a pM1 se mohou déle specifikovat:

plicni PUL
kostni OSS
jaterni HEP
mozkové BRA
uzlinové LYM

R - KLASIFIKACE

kostni dfené¢ = MAR
pohrudnicni  PLE
pobiisnicni PER
nadledvinkové ADR
kozni SKI
jiné OTH

INM

Ptitomnost ¢i neptitomnost rezidualniho nadoru po 1é¢bé se da popsat symbolem R:

RX  Nejsou podminky pro zjisténi pfitomnosti rezidualniho nadoru
RO  Zadny rezidualni nador

R1  Mikroskopicky rezidualni nador

R2  Makroskopicky rezidudlni nador
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TNM Kosti

KOSTI
(ICD-O C40, C41)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit pro vSechny primdrni kostni nadory s vyjimkou: maligni
lymfom, myeloma multiplex, juxtakortikdlni osteosarkom a juxtakortikalni
chondrosarkom. Léze musi byt histologicky ovétené, aby ptipady mohly byt dale
rozdélené podle histologického typu a histopatologického gradingu.

Pro stanoveni T, N a M kategorii jsou nezbytna nasledujici vySetfeni:
T- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni
N- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetteni

M- kategorieKlinické vySetteni, zobrazovaci vySetieni

REGIONALNI MiZNi UZLINY

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

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni nddor nelze posoudit
TO  Bez zndmek primarniho néddoru
T1  Nador je ohranicen na corticalis
T2  Nador se §ifi mimo corticalis

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tivodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX
Gl
G2
G3
G4

Stupeni diferenciace nelze posoudit
Dobfte diferencovany

Stiedné diferencovany

Malo diferencovany
Nediferencovany

Poznamka: Ewingiiv sarkom je klasifikovan jako G4.

ROZDELENI DO STADII

Stadium IA  G1, 2 T1 NO
Stadium IB  GI1, 2 T2 NO
Stadium ITA G3, 4 Tl NO
Stadium I[IB  G3, 4 T2 NO
Stadium III  nedefinovano

Stadium IVA kazdé G kazdé T N1
Stadium IVB kazdé G kazdé T kazdé N

SOUHRN

MO
MO
MO
MO

MO
M1

TNM

KOSTI

Tl
T2

N1

Gl
G2
G3
G4

Jen corticalis
Mimo corticalis

Regionalni

Dobfte diferencovany
Stfedné diferencovany
Malo diferencovany
Nediferencovany
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ITNM Mekké tkane

MEKKE TKANE
(ICD-O C38.1, C38.2, C47, C48, C49)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Histologické ovéfeni diagnozy je nezbytné k dalSimu déleni ptipadi podle
histologického typu a histopatologického gradingu.
Ke stanoveni T, N a M kategorii jsou nezbytna nasledujici vySetteni:

T- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vysetieni
N- kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetieni

ANATOMICKE OBLASTI

pojivova tkan, podkozni a jiné m&kké tkané, periferni nervy (C47, C49)
retroperitoneum (C48)
mediastinum (C38.1, C38.2)

HISTOLOGICKE NADOROVE TYPY

Do klasifikace jsou zahrnuty nésledujici histologické nadorové typy (s odpovidajicim
kodovym ¢islem podle morfologickeho klice ICD-0):

Alveolarni sarkom mé&kkych tkani 9581/3
Angiosarkom 9120/3
Epiteloidni sarkom 8804/3
Extraskeletalni chondrosarkom 9220/3
Extraskeletalni osteosarkom 9180/3
Fibrosarkom 8810/3
Leiomyosarkom 8890/3
Liposarkom 8850/3
Maligni fibrézni histiocytom 8830/3
Maligni hemangiopericytom 9150/3
Maligni mezenchymom 8990/3
Maligni schwannom 9560/3
Rhabdomyosarkom 8900/3
Synoviélni sarkom 9040/3
Sarkom bliZze neurcéeny 8800/3
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Meékké tkane INM

Do této klasifikace nepatii ndsledujici histologické nadorové typy: Kaposiho sarkom,
dermatofibrosarkom (protuberans), fibrosarkom grade [ (desmoid) a sarkomy
s pivodem v dura mater, v mozku, v parenchymat6znich nebo dutych organech.

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou ty, které odpovidaji lokalizaci priméarniho nadoru.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky priméarniho nadoru

Tl  Nador 5 cm nebo méné v nejvetsim prameéru
T2  Nador vétsi nez 5 cm v nejveétSim primeéru
N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tivodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této publikace.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX  Nelze posoudit stupeni diferenciace

Gl  Dobie diferencovany

G2  Stredné diferencovany

G3  Spatné diferencovany

G4  Nediferencovany

Poznamka: Po zjisténi histologického typu musi byt stanoven grading podle
uznanych kriterii vCetné bunécnosti, bunécné pleiomorfie, mitotické
aktivity a nekroz. Jako ptiznivy faktor pii gradingu se posuzuje mnoZzstvi
mezibunécné hmoty jako kolagen nebo mukoidni material.
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TNM

ROZDELENI DO STADII

Mekké tkane

Stadium A Gl1 T1 NO MO
Stadium IB Gl1 T2 NO MO
Stadium [IA G2 T1 NO MO
Stadium IIB G2 T2 NO MO
Stadium IIIA G3,4 Tl NO MO
Stadium IIIB  G3, 4 T2 NO MO
Stadium IVA kazdé G kazdé T N1 MO
Stadium I[IVB  kazdé G kazdé T kazdé N M1
SOUHRN

MEKKE TKANE

Tl <5cm

T2 >5cm

N1 Regionalni

G1 Dobfe diferencovany

G2

G3-4 Malo diferencovany/nediferencovany

Stfedné diferencovany
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TNM Ndadory kiize

NADORY KUZE

UVODNI POZNAMKY

Tuto klasifikaci Ize pouzit pro karcinomy kiize mimo karcinomy o¢niho vicka, vulvy,
penisu a kozniho melanomu.

ANATOMICKE OBLASTI

ICD-O topografie rozeznava nasledujici oblasti:
ret (mimo Cerven rtu) (C44.0)

oc¢ni vicko (C44.1)

zevni ucho (C44.2)

ostatni ¢asti obliceje (C44.3)

vlasata ¢ast hlavy (skalp) a krk (C44.4)

trup (vCetné fitniho okraje a perianalni kiize) (C44.5)
horni koncetina a rameno (C44.6)

dolni koncetina a bok (C44.7)

vulva (C51.0)

penis (C60.9)

Sourek (C63.2)

Kazdy nadorovy typ je popsan podle nasledujiciho schématu:

- Pravidla klasifikace s vySetienimi pro stanoveni kategorii T, N a M.
- Regionalni mizni uzliny

- TNM: klinicka klasifikace

- pTNM: patologicka klasifikace

- G - histopatologicky grading, je-li pouzitelny

- Rozdéleni do stadii

- Souhrn

PRIDATNA OZNACENI

Kde je to vhodné, mohou se ptidat symboly r, y a kategorie C-faktoru.
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Ndadory kiize TNM

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regionadlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny odpovidajici lokalizaci dan¢ho primérniho
nadoru.

Jednostranné nadory

Hlava, krk stejnostranné preaurikuldrni, submandibuldrni, kréni
a nadklickové uzliny

Hrudnik stejnostranné axilarni uzliny

Horni koncetina stejnostranné epitrochlearni a axilarni uzliny

Bficho, bedra, hyzdé stejnostranné tfiselné uzliny

Dolni koncetina stejnostranné poplitealni a ttiselné uzliny

Ritni okraj a periandlni klize stejnostranné tiiselné uzliny

Pro primarni nadory v hrani¢nich zonach mezi shora uvedenymi oblastmi se
povazuji za regionalni uzliny ty, které drénuji obé strany hranic¢ni zény. Za hrani¢ni
zony se povazuji nasledujici 4 cm Siroké pasy:

hranice mezi probiha podél

vpravo/vlevo stiedni linie

hlava a krk/hrudnik klavikula-akromion-horni okraj lopatky
hrudnik/horni koncetina rameno-axila-rameno

hrudnik/bticho a bedra vptedu: uprostied mezi pupkem a Zebernim obloukem

vzadu: dolni hranice hrudni patete (stiedni pfi¢na osa)
bficho, bedra a hyzdé¢/ tiislo-trochanter-glutedlni ryha
dolni koncetina

Kazda metastaza do uzlin jinych nez uvedenych regiondlnich se povazuje za M1.

VZDALENE METASTAZY

Definice M kategorii pro vSechny kozni nadory jsou nésledujici:

M-  Vzdalené metastazy

MX  Pfitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
MO Bez vzdéalenych metastaz
M1  Vzdalené metastazy
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TNM Ndadory kiize

Kategorie M1 a pM1 mohou byt dale specifikovany nasledovné:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pohrudni¢ni PLE
jaterni HEP pobfisni¢ni PER
mozkové BRA koZni SKI
uzlinové LYM nadledvinkové ADR
jiné OTH

R - KLASIFIKACE

Ptitomnost ¢i neptitomnost rezidualniho nadoru po 1é¢bé se da popsat symbolem R:
RX  Ptitomnost rezidudlniho nadoru nelze posoudit

RO  Zadny rezidualni nador

R1  Mikroskopicky rezidualni nador

R2  Makroskopicky reziduédlni nador
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Karcinom kiize TNM

KARCINOM KUZE

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

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tato klasifikace plati pouze pro karcinom. Diagndza musi byt ovéfend histologicky,
aby ptipady mohly byt déale rozdélené podle histologického typu.

Nasledujici vySetieni jsou potiebna ke stanoveni kategorii T, N a M.
T- kategorie: Klinické vySetieni
N- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySettreni

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Viz definice v tivodu této kapitoly.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni nddor nelze posoudit

TO  Zadné znamky priméarniho nadoru

Tis  Carcinoma in situ

T1  Nador 2 cm nebo méné v nejvetsim prameéru

T2  Nador vétsi nez 2 cm, ale ne vétsi nez 5 cm v nejveétSim primeéru

T3  Nador vétsinez 5 cm v nejveétSim prameru

T4  Nador se §ifi do hlubokych extradermadlnich struktur, tj. chrupavky, kosternich

svall nebo kosti

Poznamka: v ptipad¢ viceCetnych soucasné se vyskytujicich nddorit klasifikuje se
nador v nejvyssi T kategorii a do zavorky se uvede pocet nadord, napf.
T2(5).

N-  Regionalni mizni uzliny

NX Regionélni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Zadné metastazy v regionalnich miznich uzlinach
N1  Metastazy do regionalnich miznich uzlin

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v ivodu této publikace.
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TNM Karcinom kiize

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX  Stupen diferenciace nelze posoudit
Gl  Dobfe diferencovany

G2  Stfedné diferencovany

G3  Malo diferencovany

G4  Nediferencovany

ROZDELENI DO STADII

Stadium 0 Tis NO MO

Stadium I  T1 NO MO

Stadium II T2 NO MO
T3 NO MO

Stadium III T4 NO MO
kazdéT N1 MO

Stadium IV kazdé T kazdé N Ml

SOUHRN

KARCINOM KUZE

Tl <2cm

T2 >2cm<5cm

T3 >5cm

T4  invaze do hlubokych extradermalnich struktur (chrupavka, kosterni sval, kost)

N1 Regionalni
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Melanom kiize TNM

MELANOM KUZE
(ICD-O C44 (vyjma C44.1), C51.0, C60.9, C63.2)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagnéza musi byt histologicky ovéfend. Ke stanoveni kategorii T, N aM jsou
potfebna nasledujici vySetieni:

N- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vysetieni

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Viz definice v ivodu kapitoly.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T- Primarni nador

Rozsah nédoru se klasifikuje po excizi - viz definici pT.

N-  Regionalni mizni uzliny

NX  Regionélni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Bez metastaz v regionalnich miznich uzlinach

N1  Metastaza(y) 3 cm nebo mensi v nejvétsSim praméru ve kterékoliv regiondlni
mizni uzliné

N2  Metastaza(y) vetsi nez 3 cm v nejveétsim pruméru ve kterékoliv regiondlni mizni
uzlin€ a/nebo tranzitni metastaza(y)
N2a metastdza(y) vétsi nez 3 cm v nejvetSim priméru v regionalni mizni

uzliné
N2b tranzitni metastaza(y)
N2¢ oboji

Pozndmka: Tranzitni metastaza postihuje kiizi nebo podkozi ve vzdalenosti vétsi nez
2 cm od primarniho nadoru, ne vS8ak vné oblasti regiondlnich miznich
uzlin.
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TNM Melanom kiize

M-  Vzdalené metastazy

MX Ptitomnost vzdalenych metastdz nelze posoudit
MO  Bez vzdalenych metastaz
M1  Vzdilené metastazy

Mla metastdza v kizi nebo podkozi nebo mizni uzlin¢ za oblasti regiondlnich
miznich uzlin

MIl1b visceralni metastazy
pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT- Primarni nador

pTX Primarni nador nelze posoudit

pTO  Zadné znamky priméarniho nadoru

pTis Melanom in situ (Clark I): atypickd hyperpldzie melanocyti, t€zka dysplazie
melanocytl, maligni 1éze neni invazivni

pT1 Nador o tloust’ce 0,75 mm nebo mensi, postihuje stratum papillare (Clark 1)

pT2 Nador o tloust’ce vétsi nez 0,75 mm, ale ne vice nez 1,5 mm a/nebo Sifici se az
k hranici mezi stratum papillare a stratum reticulare (Clark III)

pT3 Naédor vétsi tloustky nez 1,5 mm, ale ne vice nez 4,0 mm a/nebo $ifici se do
stratum reticulare (Clark V)

pT3a tloustka nddoru vétsi nez 1,5 mm, ale ne vice nez 3,0 mm
pT3b tloustka nadoru vétsi nez 3,0 mm, ale ne vice nez 4,0 mm

pT4 Nador o tloustce vétsi nez 4,0 mm a/nebo Sitici se do podkozi (Clark V) a/nebo
vytvarejici satelit(y) do 2 cm od primarniho nadoru
pT4a nador o tloust'ce vétsi nez 4,0 mm a/nebo $itici se do podkozi (Clark V)
pT4b satelit(y) do 2 cm od primarniho nadoru

Poznamka: Pokud je diskrepance mezi tloustkou nadoru a klasifikaci dle Clarka, pak
se pT kategorie ur¢i podle méné ptiznivého nalezu.

pN  Regionalni mizni uzliny

Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pM- Vzdailené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.
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Melanom kiize

ROZDELENI DO STADII

Stadium [  pTlI NO MO

pT2 NO MO
Stadium II  pT3 NO MO
Stadium I pT4 NO MO

kazdé pT NI, N2 MO
Stadium IV kazdé pT kazdé N Ml

SOUHRN

INM

KOZNi MELANOM

pTl <0,75 mm Clark I
pT2 >0,75 mm < 1,5 mm Clark III
pT3 > 1,5 mm<4,0 mm Clark IV
pT4 >4,0 mm / satelit(y) Clark V

N1 Regionalni <3 cm
N2 Regionalni > 3 cm a/nebo tranzitni metastaza(y)
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TNM Nadory prsu

NADORY PRSU

(ICD-O C50)

UVODNI POZNAMKY

Oblasti jsou popsany podle nasledujiciho schématu:

- Pravidla klasifikace s vySetfenimi ke stanoveni kategorii T, N a M. Mohou se
pouzit dals$i metody, zvysi-li pfesnost ohodnoceni choroby pted 1écenim.

- Anatomické podskupiny

- Regionalni mizni uzliny

- TNM: klinicka klasifikace

- pTNM: patologicka klasifikace
- G - histopatologicky grading

- R -Kklasifikace

- Rozd¢leni do stadii

- Souhrn

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci 1ze pouzit pouze pro karcinomy. Diagndéza musi byt histologicky
oveéfend. Anatomické misto vzniku by mélo byt uvedeno, i kdyz se pfi klasifikaci
nebere na néj ohled. V ptipadé¢ soucasného mnohocené¢ho vyskytu nadort v jednom
prsu je klasifikovan nador s nejvyssi T kategorii. Soucasny oboustranny vyskyt nadora
musi byt klasifikovan oddélené.

Ke stanoveni kategorii T, N a M jsou nutna nésledujici vySetfen:

T- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetteni, napt. mammografie
N- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetieni

PRIDATNA OZNACENI

Je-li to vhodné, je mozné pouzit symbol y, symbol r a C-faktor.
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Nadory prsu TNM

ANATOMICKE CLENENI

N N L kA WD

. mamilla (C50.0)

. centralni ¢ast (C50.1)

. horni vnitini kvadrant (C50.2)
. dolni vnitini kvadrant (C50.3)
. horni zevni kvadrant (C50.4)

. dolni zevni kvadrant (C50.5)

. axillarni vybézek (C50.6)

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou:

1.

axilarni mizni uzliny (stejnostranné): interpektoralni (Rotterovy) uzliny a uzliny
podeél vena axillaris a jejich vétvi; ty mohou byt rozdéleny do nasledujicich
urovni:
uroveit I (dolni axila): uzliny lateralné od zevniho okraje m. pectoralis minor
urovenl II  (stfedni axila): uzliny mezi medidlnim a laterdlnim okrajem m.
pectoralis minor a uzliny interpektoralni (Rotterovy)
uroveni III  (vrchol axily): uzliny medidlné od vnitiniho okraje m. pectoralis
minor, vcetné uzlin subklavikularnich, infraklavikularnich nebo
apikalnich
Poznamka: intramammarni uzliny jsou klasifikovany jako axilarni.
stejnostranné¢ uzliny podél arteria mammaria interna: uzliny, které jsou
lokalizované podél okraje sterna ve vnitrohrudni fascii stejnostrannych
interkostélnich prostort.

Vsechny ostatni uzlinové metastazy jsou klasifikované jako vzdalené metastazy M1,
vcetné supraklavikularnich, krénich nebo druhostrannych uzlinovych metastaz podél
arteria mammaria interna.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-
TX
TO

Tis

Primarni nador

Primérni nador nelze posoudit

Z4dné znamky priméarniho nadoru

Carcinoma in situ: intraduktalni karcinom nebo lobularni carcinoma in situ
nebo Pagetova choroba bradavky bez prokazatelného tumoru

Pozndmka: M. Paget s prokazatelnym tumorem se klasifikuje podle velikosti nddoru.
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TNM

Nadory prsu

Tl  Nador 2 cm nebo méné v nejvetSim prameéru
Tla 0,5 cm nebo méné v nejveétsim priméru

T1b vétsi nez 0,5 cm, ale ne vice nez 1 cm v nejvétsim praméru

Tlc vétsinez 1 cm, ale ne vice nez 2 cm v nejvetsSim priméru

T2  Nador vétsi nez 2 cm, ale ne vice nez 5 cm v nejvétSim praméru

T3  Nador vétsi nez 5 cm v nejveétSim primeéru

T4  Nador jakékoliv velikosti s pfimym §ifenim na sténu hrudni nebo kizi

Poznamka

T4a
T4b

T4c
T4d

Poznamky:

Hrudni sténa zahrnuje Zebra, interkostalni svaly a musculus serratus
anterior, nikoliv vSak pektoralni sval.

Se Sifenim na sténu hrudni

Edém (vcetné peau d'orange), ulcerace kiize hrudniku nebo satelitni
metastazy v kizi téhoZ prsu

Kriteria 4a a 4b dohromady

Zanétlivy (inflamatorni) karcinom

Zangtlivy (inflamatorni) karcinom prsu je charakterizovan difuzni
hnédou induraci kiZe s eryzipeloidnim okrajem, obvykle bez hmatného
nadoru. Je-li negativni koZni biopsie anelze zjistit lokalizovany
meéfitelny primarni nador, odpovidd pak tomuto klinicky zénétlivému
(inflammatornimu) karcinomu (T4d) patologicka klasifikace pTX.
Vtazeni klize nebo mamily nebo jiné kozni zmény - krom¢ zminénych
v klasifikaci T4 - se mohou objevitiu T1, T2 nebo T3, aniZ by ovlivnily
klasifikaci.

N-  Regionalni uzliny

NX  Regionalni mizni uzliny nelze posoudit
NO  Z&dné metastazy v regionalnich miznich uzlinach

N1  Metastazy v pohyblivych stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach

N2  Metastazy ve stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach, které jsou fixované
k sob¢€ navzdjem nebo k jinym strukturam

N3  Metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél a. mammaria interna

M-  Vzdalené metastazy

MX  Ptfitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit

MO  Nejsou vzdalené metastazy

M1  Vzdéalené metastdzy (vCetné metastdz do supraklavikularnich uzlin)
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Nadory prsu TNM

Kategorie M1 se mize déle specifikovat:

plicni PUL kostni diené ~ MAR
kostni OSS pohrudni¢ni  PLE
jaterni HEP pobfisni¢ni PER
mozkové BRA koZni SKI
uzlinové LYM nadledvinkové ADR
jiné OTH

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT- Primarni nador

Patologickd klasifikace vyzaduje vySetfeni primarniho nadoru bez makroskopicky
ziejmého nadoru na okrajich resekatu. Piipad mtze byt klasifikovan jen je-li nddor na
okrajich resekatu prokézan nanejvys mikroskopicky.

Kategorie pT odpovidaji kategoriim T.

Poznamka: Pii1 pT klasifikaci se velikost nadoru uréi po zmeéfeni invazivni

komponenty. Je-li velkd komponenta in situ (napf. 4 cm) amala
invazivni komponenta (napft. 0,5 cm), pak se nador klasifikuje jako pT1.

pN- Regionalni mizni uzliny
Patologicka klasifikace je mozna jen v pfipadé¢ patologického vySetieni alespon
dolnich axilarnich uzlin (uroven I). Takova resekce obsahuje obvykle 6 a vice uzlin.
pNX Regiondlni mizni uzliny nelze posoudit (nebyly odebrany k vySetfeni a/nebo
byly odstranény dtive)
pNO  Zadné metastazy v regionalnich miznich uzlinach
pN1 Metastazy v pohyblivych stejnostrannych axillarnich uzlinach
pNla  Jen mikrometastazy (zadné vétsi nez 0,2 cm)
pNIb  Metastazy v uzlinach, alespon jedna vétsi nez 0,2 cm

pN1bi metastazy v 1-3 uzlinach, alespoii jedna vétsi nez 0,2 cm, ale vSechny
mensi nez 2 cm

pN1bii metastdzy ve 4 a vice uzlinach, alespon jedna vétsi nez 0,2 cm, ale
vSechny mensi nez 2 cm

pN1biii metastazy se Siii pfes pouzdro uzliny (vSechny mensi nez 2 cm)
pN1biv metastazy v uzlinach 2 cm nebo vice v nejveétsim pruméru

pN2 Metastazy ve stejnostrannych axilarnich uzlinach, fixované mezi sebou nebo na
jiné struktury

pN3 Metastazy v uzlinach podél a. mammaria interna
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TNM

pM- Vzdailené metastazy

Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX  Stupen diferenciace nelze posoudit

Gl  Dobie diferencovany

G2  Stredné diferencovany

G3  Milo diferencovany
G4  Nediferencovany

R- KLASIFIKACE

Nadory prsu

Pfitomnost nebo neptitomnost rezidudlniho nadoru po 1é€bé se da popsat pomoci

symbolu R.

Rx  Pfitomnost rezidudlniho naddoru nelze posoudit

RO  Zadny rezidualni nador

R1  Mikroskopicky rezidualni nador
R2  Makroskopicky reziduédlni nador

ROZDELENI NA STADIA
Stadium 0 Tis NO
Stadium I T1 NO
Stadium ITIA  TO N1

T1 NI1bD

T2 NO
Stadium IIB T2 N1

T3 NO
Stadium IIIA  TO N2

T1 N2

T2 N2

T3 N1, N2
Stadium IIIB T4 kazdé N

kazdé T N3

Stadium IV kazdé T

Poznamka: Y progndza nemocnych s pNla je podobna prognoze nemocnych s pNO.

kazdé N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
Ml
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Nadory prsu TNM

SOUHRN

PRS

Tis Insitu
Tl <2cm
Tla < 0,5cm
Tlb >0,5cm<1cm
Tlc >1ecm<2cm
T2 >2cm<5cm
T3 >5cm
T4  Sténa hrudni / kize
T4a sténa hrudni
T4b edém klze / ulcerace, kozni satelitni metastazy
T4c a+b
T4d zanétlivy karcinom

pN1 |
pNla | jen mikrometastazy < 0,2 cm
pN1b | makrometastazy
‘ i 1-3uzliny>0,2cm<2cm
| i1 >4uzliny >0,2cm<2cm
} i1 pfes pouzdro <2 cm
|
|

N1  Pohyblivé axilarni

iv >2cm
pN2
pN3

N2 Fixované axilarni
N3 Podél mammaria interna
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TNM Gynekologické nadory

GYNEKOLOGICKE NADORY

UVODNI POZNAMKY

Patfi sem nésledujici oblasti:

vulva

pochva

délozni Cipek

délozni télo

vajecnik

Cipek délozni at&lo d&lozni patii mezi prvé lokalizace klasifikované podle TNM

systému. Stadia u karcinomu ¢ipku délozniho stanovend "League of Nations" jsou

pouzivand s menSimi obménami témét 50 rokl. Vzhledem k tomu, Ze byla piijata

"Mezinarodni federaci gynekologii a porodnikd" (FIGO), byly TNM kategorie

definované tak, Ze odpovidaji stadiim FIGO. Ve spolupraci s FIGO byly také

provedeny nékteré Gpravy. Nyni publikované klasifikace jsou schvalené FIGO, UICC

a narodnimi TNM komisemi v¢éetné AJCC.

Kazda oblast je popsana podle nasledujiciho schématu:

- Pravidla klasifikace s potfebnymi vySetfenimi nutnymi pro stanoveni T, N a M
kategorii. Mohou se pouzit 1 dal$i metody, pokud zvysi piesnost nalezu pied
zahdjenim léceni.

- Anatomické oblasti

- Regionalni mizni uzliny

- TNM: klinicka klasifikace

- pTNM: patologicka klasifikace

- G - histopatologicky grading

- Rozdéleni do stadii

- Souhrn

PRIDATNA OZNACENI
Kde je to vhodné, mohou se ptidat symbol y, symbol r jakoz i C-faktor.

VZDALENE METASTAZY
Definice M kategorii pro vSechny gynekologické nadory:

M - Vzdalené metastazy

MX  Ptfitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
MO  Zadné vzdalené metastazy
M1  Vzdélené metastazy
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Gynekologické nadory TNM

Kategorie M1 a pM1 mohou byt dale specifikovany:

plicni PUL kostni diené ~ MAR
kostni OSS pohrudni¢ni ~ PLE
jaterni HEP pobfisni¢ni PER
mozkové BRA koZni SKI
uzlinové LYM nadledvinkové ADR
jiné OTH

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Nasledujici definice G - kategorii plati pro ¢ipek délozni, pochvu a vulvu.

G-  Histopatologicky grading

GX  Stupen diferenciace nelze posoudit
Gl  Dobfe diferencovany

G2  Stredné diferencovany

G3  Malo diferencovany

G4  Nediferencovany

R - KLASIFIKACE

Pfitomnost ¢i nepiitomnost rezidualniho nadoru po 1é¢bé se da popsat symbolem R.
Nasledujici definice plati pro vSechny gynekologické nadory:

RX  Pfitomnost rezidualniho nadoru nelze posoudit

RO  Bez znamek rezidualniho nddoru

R1  Mikroskopicky rezidudlni nador

R2  Makroskopicky rezidualni nador

100



TNM Vulva

VULVA

(ICD-0O C51)
Klasifikace karcinomu vulvy je ptevzata od FIGO.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit pouze pro primarni karcinom vulvy. Diagnéza musi byt
ovéfena histologicky. Karcinom vulvy, ktery se §ifi na pochvu, ma byt klasifikovan
jako karcinom vulvy.

Pro stanoveni T, N a M kategorii jsou nutné nasledujici vySetieni:

T- kategorie: Klinické vySetieni, endoskopie a zobrazovaci vySetieni

N- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetieni

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny femoralni a ttiselné.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primarni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru

[Tis Carcinona in situ

[T1 Nador je ohraniCen na vulvu nebo na vulvu a perineum, 2 cm nebo méng

[ v nejvetsim prioméru

[T2 Nador ohrani¢en na vulvu nebo na vulvu a perineum, veétsi nez 2 cm
v nejvetsim priméru

T3  Nador se §ifi na dolni ¢ast uretry, pochvu nebo anus

T4  Nador se §ifi na sliznici mocového méchyte, horni Casti uretry, sliznici rekta
nebo je fixovan ke kostem

N-  Regionalni mizni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

[NO Regionalni uzliny bez metastaz
[N1 Jednostranné metastatické postizeni regonalnich uzlin
[N2  Oboustranné postizeni regondlnich uzlin
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Vulva TNM

M-  Vzdalené metastazy

[MX P¥tomnost vzdalenych metastaz nelze urcit
[MO Bez vzdalenych metastaz
[M1 Vzdalené metastazy (v€etné metastaz do panevnich uzlin)

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

|_Stadium 0 Tis NO MO

[ Stadium 1 Tl NO MO

[ Stadium 1I T2 NO MO

[Stadium 1T TI N1 MO

[ T2 N1 MO

[ T3 NO, N1 MO

[Stadium IVA TI N2 MO

[ T2 N2 MO

[ T3 N2 MO

[ T4 kazdé N MO

[Stadium IVB  kazdé T kazdé N Ml

SOUHRN

TNM VULVA FIGO
|_T1 <2cm 1
[T2 >2 cm 11
[T3 Dolni uretra/pochva/anus 111

[ T4 Sliznice mé&chyie/sliznice horni uretry/sliznice rekta/ v
|_ Panevni kosti

l_

|_N1 Jednostranné I
|_N2 Oboustranné IVA
|_

[M1 Vzdalené metastazy IVB
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TNM Pochva

POCHVA

(ICD-0 C52)
Definice T kategorii odpovidaji jednotlivym stadiim pftijatych FIGO. Pro porovnani
jsou uvedeny ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci 1ze pouZit pouze pro karcinom. Musi se vyloucit druhotné nadory
pochvy z genitalni nebo extragenitalni oblasti.

Nédor, ktery se Sifi na ¢ipek a dosahuje k zevni brance se musi klasifikovat jako
karcinom ¢ipku délozniho.

Nador postihujici vulvu se musi klasifikovat jako karcinom vulvy.

Diagn6za musi byt ovétend histologicky.

Nasledujici vySetieni jsou nutna pro stanoveni T, N a M kategorii:

T- kategorie: Klinické vySetteni, endoskopie a zobrazovaci vySetieni

N- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetieni

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Horni dvé tetiny pochvy: uzliny panevni
Dolni tietina pochvy: uzliny tfiselné

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T- Primarni nador

TNM | FIGO |

kategorie | stadia |

X | | Primérni nador nelze posoudit

TO | | Z&dné zndmky primérniho nadoru

Tis | o | Carcinona in situ

T1 | I | Nador ohrani¢en na pochvu

T2 |1 | Nador postihuje paravaginalni tkan, ale nesiii se az ke
| | steng panevni

T3 |1 | Nador dosahuje sténu panevni

T4 | VA | Nador postihuje mukézu mocového méchyie nebo rekta
| | a/nebo se §if mimo malou panev
| | Poznamka: bul6zni edém neni dostateCnym ptriznakem
i | pro klasifikaci T4.

Ml | IVB | Vzdélené metastazy
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Pochva

N-  Regionalni mizni uzliny

NX  Regionélni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Bez metastaz v regionalnich miznich uzlinach
Horni dvé tietiny pochvy

N1  Metastazy v panevnich uzlinach

Dolni tietina pochvy

N1  Jednostranné metastazy v tfiselnych uzlinach
N2  Oboustranné metastazy v tfiselnych uzlinach

M-  Vzdalené metastazy
Viz definice v tvodu této kapitoly

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

|Stadium0  Tis NO MO
Stadium 1 T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III  T1 N1 MO
T2 N1 MO

T3 NO, N1 MO

Stadium IVA TI N2 MO
T2 N2 MO

T3 N2 MO

T4 kazdée N MO

Stadium IVB kazdé T kazdé N M1
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TNM Pochva
SOUHRN

TNM POCHVA FIGO
Tl Sténa pochvy I

T2 Paravaginalni tkan, ne ke st€n¢ panevni II

T3 Siif se ke stén& panevni III
T4 Sliznice méchyie/ rekta, mimo panev IVA
horni 2/3

N1 Panevni mizni uzliny I
dolni 1/3

N1 Jednostranné tiiselné I
N2 Oboustranné ttiselné IVA
M1 Vzdalené metastazy IVB
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Délozni ¢ipek TNM

DELOZNI CIPEK
(ICD-O C53)

Definice T kategorii odpovidaji jednotlivym stadiim ptijatym FIGO. Pro porovnani
jsou uvedeny ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tato klasifikace plati pouze pro karcinomy. Diagn6za musi byt histologicky ovéfena.

Vysetieni nezbytna pro stanoveni T, N a M kategorii jsou nasledujici:

T- kategorie: Klinické vySetieni, cystoskopie (neni nutnd pii Tis), zobrazovaci
vySetfeni vCetné urografie

N- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni vcetn€¢ urografie
a lymfografie

M- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci vysetieni

ANATOMICKE CASTI

endocervix (C53.0)
exocervix (C53.1)

REGIONALNI MIZNI UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou wuzliny paracervikdlni, parametrialni,
hypogastrické (obturatorni), dale spole¢né, wvnitini azevni ilické, presakralni
a sakralni.
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TNM

Délozni ¢ipek

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T- Primarni nador

TNM
kategorie

| FIGO
| stadia

TX
TO
Tis
Tl

Tla

Tlal

T1a2

T1b
T2

T2a

T2b

T3

T3a

T3b

T4

Ml

|
0
I

IA

IA1

|
|
|
|
|
|
|
| A2
|
|
|
|
|
|
|
|

IB
II

ITA

I1B
111

IIIA
[1IB

|
|
|
|
|
| VA
|
|
|
|
|

| Primérni nador nelze posoudit

Z4dné znamky priméarniho nadoru

| Carcinoma in situ

| Karcinom ¢ipku ohrani¢eny na délohu (nebere se
| ohled na $iteni na t&lo d¢lohy)

| Preklinicky invazivni karcinom diagnostikovany
| vyluéné mikroskopicky

| Mikroskopicky minimalni invaze stromatu

| Nador s invazi do hloubky 5 mm nebo méné

| (méfeno od baze epitelu) a 7 mm nebo méné

i v horizontalnim S§ifeni
|

|

|

|

|

Nédor vétsi nez Tla2
Karcinom ¢ipku se $ifi mimo dé€lohu, ale ne az ke
stén¢ panevni a ne do dolni tfetiny pochvy
Bez Siteni do parametrii
Siii se do parametria
Karcinom cipku se §ifi ke sténé panevni a/nebo se Sifi
| na dolni tietinu pochvy a/nebo zplsobuje hydronefrozu
| & afunkei ledviny
| Nédor postihuje dolni tfetinu pochvy, bez Sifeni ke
I sténé panevni
| zpusobuje hydronefrézu ¢i afunkci ledviny
| Nador se $ifi na sliznici mo¢ového méchyte nebo rekta
| a/nebo se §if mimo malou panev
| Pozndmka: pfitomnost bul6zniho edému nepostaci ke
| klasifikaci nadoru do T4

| Vzdélené metastazy

107




Délozni ¢ipek

N-  Regionalni mizni uzliny
NX  Regionélni mizni uzliny nelze posoudit
NO  Zadné metastazy v regiondlnich miznich uzlinach

N1  Metastazy v regiondlnich miznich uzlinach

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice v Givodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

Stadium 0
Stadium 1A
Stadium IB
Stadium IIA
Stadium IIB
Stadium IIIA
Stadium IIIB

Stadium IVA
Stadium I[VB
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Tis
Tla
T1lb
T2a
T2b
T3a
T1
T2
T3a
T3b
T4
kazdé T

NO
NO
NO
NO
NO
NO
N1
N1
N1
kazdé N
kazdé N
kazdé N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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TNM Délozni ¢ipek
SOUHRN
TNM DELOZNI CIPEK FIGO
Tis Carcinoma in situ 0
T1 Ohraniceny na délohu I
Tla Diagno6za jen mikroskopicky IA
Tlal Minimalni invaze do stromatu IA1
Tla2 Hloubka < 5 mm, horizontalni Sifeni <7 mm 1A2
T1b Léze vétsinez Tla2 IB
T2 Si# se mimo délohu, ale ne az ke sténé panevni 11
a ne do dolni tfetiny pochvy
T2a Parametrium volné ITA
T2b Parametrium postizené IIB
T3 Si#i se do dolni tfetiny pochvy /ke sténé panevni /, 111
hydronefroza
T3a Pochva (dolni tfetina) IITA
T3b Ke sténé panevni / hydronefroza I11B
T4 Sliznice mocového méchyie /kone€nik/ mimo malou IVA
panev
Ml Vzdéalené metastazy IVB
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Délozni telo TNM

DELOZNI TELO
(ICD-O C54)

Definice kategorii T odpovidaji jednotlivym stadiim ptijatym FIGO. Pro porovnani
jsou uvedeny ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tato klasifikace plati pouze pro karcinomy. Diagndza musi byt ovéfena histologicky

a musi byt stanoven grading.

Diagnéza by méla byt stanovena po vySetieni vzorkil ziskanych frakcionovanou

kyretazi.

Vysetieni ke stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T- kategorie: Klinické vySetfeni azobrazovaci vySetfeni vcletné urografie
a cystoskopie

N- kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vySeteni v€etné urografie

M- kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci vysetieni

ANATOMICKE OBLASTI

télo délozni (C54.3)
kréek délozni (C54.0)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionadlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny panevni (hypogastrické, ilické spole¢né,
vnitini a zevni, parametrialni a sakralni) a uzliny paraaortalni.
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TNM

Deélozni telo

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

:

| serozy a adnex), véetné metastaz do intraabdominalnich

T-  Primarni nador
TNM | FIGO |
kategorie ‘ stadia ‘
TX | | Primérni nador nelze posoudit
TO | | Zadné znamky primarniho nadoru
Tis ‘ ‘ Carcinoma in situ
T1 ‘ I ‘ Nador ohrani¢eny na télo délohy
[ Tla ‘ IA ‘ Tumor omezeny na endometrium
[ Tib| IB | Invaze tumoru do < 1/2 myometria
[ Tic | IC | Invaze tumoru do > 1/2 myometria
[T2 i | Nador infiltruje ¢ipek, ale nesifi se mimo délohu
[ T2a | HA | Jsou infiltrovany pouze endocervikalni zlazky
[ T2b| 1B | Invaze do cervikalniho stromatu
[T3 a/mebo N1| TII | Lokalni a/nebo regiondlni Sifeni uvedena pod.
[ | | T3a,b, N1 a FIGO IIIA, B a C
[ T3a | MA | Tumor infiltruje ser6zu a/nebo adnexa (pfimym
[ ‘ ‘ Sifenim €1 metastazami) a/nebo nadorové buiky
[ | | v ascitu nebo v peritonedlnim vyplachu
[ T3b] I11B | Siteni do vaginy (pfimé $ifeni nebo metastazy)
[ N1 | nc | Metastazy do pelvickych a/nebo paraaortalnich
[ | | lymfatickych uzlin
[T4 | IVA | Tumor infiltruje sliznici mogového méchyte
[ | |a/ebo sliznici steva
F } } Ptitomnost bulozniho edému nestaci ke klasifikaci T4
[M1 } IVB | Vzdalené metastdzy (mimo metastaz do vaginy, panevni
|

.

| uzlin's vyjimkou uzlin paraaortalnich a/nebo
inguinalnich

Poznamka: stadia FIGO jsou dale rozdélena podle histologického stupné (gradingu):

Gl
G2

dobfte diferencovany
sttedn¢ diferencovany
G3/4 malo diferencovany / nediferencovany
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Délozni telo TNM

N-  Regionalni mizni uzliny

NX  Regiondlni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Bez metastaz v regionalnich miznich uzlinach
N1  Metastazy v regiondlnich miznich uzlinach

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této kapitoly.

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

ROZDELENI DO STADII

[ Stadium 0 Tis NO MO
rStadium 1A Tla NO MO
[ Stadium 1B T1b NO MO
[ Stadium IC Tlc NO MO
[ Stadium ITA T2a NO MO
[ Stadium 1B T2b NO MO
[Stadium IITA ~ T3a NO MO
[Stadium IIB ~ T3b NO MO
[Stadium IIC~ TI1 N1 MO
[ T2 N1 MO
[ T3a N1 MO
[ T3b N1 MO
[Stadium IVA T4 kazdé N MO
[Stadium IVB  kazdé T  kazdé N M1
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TNM Délozni telo
SOUHRN

TNM DELOZNI TELO FIGO
[TIS Carcinoma in situ 0

[T1 Ohraniceny na délohu I

[ Tla Invaze < 1/2 myometria IA

[ TIib Invaze > 1/2 myometria 1B
[T2 Sifeni na &ipek II

[ T2a Endocervikalni povrchové ITA
[ T2b Do stromatu cervixu 1B
[ T3 a/nebo N1 Sifeni mimo délohu ( v malé panvi) 111

[ T3a Infiltrace adnex a/nebo nadorové buiiky v ascitu IITA
[ T3b Do vaginy 1B
[N1 Metastazy v reg. uzlinach Ic
[ T4 Siteni do m&chyie, stieva IVA

]

[M1 Vzdalené metastazy IVB
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Vajecnik TNM

VAJECNIK

(ICD-O C56)

Definice T kategorii odpovidaji jednotlivym stadiim stanovenym FIGO. Pro porovnani
jsou uvedeny ob¢ klasifikace.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Léze musi byt histologicky ovéfena, aby ptipady mohly byt rozdéleny podle

histologického typu. V souhlase s FIGO se doporucuje zjednoduSend verze WHO

histologického otypovani (International Histological Classification of Tumours No 9.

WHO, Geneva 1973). Dale by mél byt uveden stupeii diferenciace.

Pro stanoveni kategorii T, N a M jsou nezbytna nésledujici vySetieni:

T- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetifeni, laparoskopie a/nebo
chirurgicka explorace

N- kategorie: Klinické wvySetfeni a zobrazovaci vySetieni, laparoskopie a/nebo
chirurgickd explorace

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfeni, laparoskopie a/nebo
chirurgicka explorace

REGIONALNI MIZNI UZLINY

Regiondlni mizni uzliny jsou podél arteria ilica interna (hypogastrické, vcetné
obturatornich), podél a. ilica communis a externa a dale uzliny sakralni laterdlni,
paraaortalni a tfiselné.
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TNM Vajecnik

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

v ascitu nebo peritonealnim vyplachu

T-  Primarni nador
TNM [FIGO |
kategorie ‘ stadia |
X | | Primérni loisko nelze posoudit
TO | Z4dné znamky primarniho nadoru
T1 | 1 | Nador ohraniden na vajecniky
Tla ‘ 1A | Nédor ohranic¢en na jeden vajecnik, pouzdro intaktni,
| | z4dny nador na povrchu vaje¢niku, v ascitu nebo
| | peritonedlnim vyplachu nejsou maligni bunky
T1b | 1B | Nador ohraniden na oba vajecniky, pouzdro intaktni,
‘ | zadné znamky nadoru na povrchu vaje¢niki, v ascitu
| | nebo peritonealnim vyplachu nejsou maligni buniky
Tlc | IC | Nador ohraniten na jeden nebo oba vajecniky
| | s rupturou pouzdra, nddorem na povrchu ovaria nebo
| | maligni buiiky v ascitu ¢i peritonedlnim vyplachu
T2 i | Nador postihuje jedno ¢i ob¢ ovaria, §ifi se v panvi
T2a | nA | Si¥i se na délohu a/nebo tubu (tuby) nebo implantaty
| | na déloze nebo tubé(ach), v ascitu nebo peritonedlnim
| | vyplachu nejsou maligni buiiky
T2b | B | Si¥{ se na jiné panevni tkang, v ascitu nebo
| | peritonedlnim vyplachu nejsou maligni bunky
T2c } IIC i Siii se v panvi (2a nebo 2b) s malignimi buiikami
T3 a/nebo N1 | III | Nador postihuje jedno nebo ob¢ ovaria, s mikroskopicky
| | prokazanymi peritonealnimi metastdzami mimo panev
| | a/nebo metastazy v regionalnich miznich uzlinach
T3a | MA | Mikroskopické peritonealni metastazy mimo panev
T3b | B | Makroskopické peritonedlni metastdzy mimo panev
‘ | 2 cm nebo méné v nejveétsim pruméru
T3c | nc | Peritonealni metastdzy mimo panev vétsi nez 2 cm
a/nebo N1 | | v nejvetsim priiméru a/nebo metastazy v regiondlnich

| | miznich uzlinach
M1 hY | Vzdalené metastazy (mimo peritonealni metastazy)
Poznamka: metastdzy v pouzdru jater je T3/stadium III, metastazy v jaternim
parenchymu M1/stadium IV.
Pleurélni vypotek musi mit pro M1/stadium IV pozitivni cytologii.
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Vajecnik TNM

N-  Regionalni mizni uzliny

NX  Regiondlni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Bez metastaz v regionalnich miznich uzlinach
N1  Metastazy v regiondlnich miznich uzlinach

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX  Stupen diferenciace nelze posoudit
GB  Hrani¢ni malignita

Gl  Dobfe diferencovany

G2  Stfedné diferencovany

G3-4 Malo diferencovany/nediferencovany

ROZDELENI DO STADII

Stadium 1A Tla NO MO
Stadium IB TIlb NO MO
Stadium IC Tlc NO MO
Stadium I1A T2a NO MO
Stadium IIB T2b NO MO
Stadium IIC T2¢ NO MO
Stadium IIIA T3a NO MO
Stadium I1IB T3b NO MO
Stadium IIIC T3c NO MO

kazdé T NI MO

Stadium IV kazdé T kazdé N Ml
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TNM Vajecnik
SOUHRN
TNM VAJECNIK FIGO
Tl Nador ohranic¢en na vaje¢nik I
Tla Nador ohrani¢en na jeden vaje¢nik, pouzdro intaktni IA
T1lb Nador ohrani¢en na oba vajecniky, pouzdro intaktni IB
Tlc Ruptura pouzdra, naddor na povrchu, maligni buniky IC
v ascitu nebo peritonedlnim vyplachu
T2 Sifi se v panvi 11
T2a Déloha, tuba (tuby) ITA
T2b Ostatni panevni tkané 1B
T2c Maligni buiiky v ascitu nebo peritonedlnim vyplachu IIC
T3 a/nebo N1  Peritonealni metastazy mimo panev a/nebo metastazy I
v regionalnich miznich uzlinach
T3a Mikroskopické metastazy na peritoneu 1A
T3b Makroskopické metastdzy na peritoneu < 2 cm I11B
T3c Peritonealni metastdza(y) > 2 cm a/nebo metastazy IcC
a/nebo N1 v regionalnich miznich uzlinach
M1 Vzdalené metastazy (mimo peritonedlni metastazy) v
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TNM Urologické nadory

UROLOGICKE NADORY

UVODNI POZNAMKY

Jsou klasifikovany nasledujici oblasti:

py]

prostata

varle

ledvina

panvicka ledvinna a mocovod

mocovy mechyt

mocova roura

Kazda oblast je popsana nasledovné:

- Pravidla klasifikace s vySetfenimi nutnymi pro stanoveni kategorii T, N a M. Je
mozn¢ pouzit dalsi metody, zvySsi-li pfesnost stanoveni pted 1€¢enim.

- Anatomické lokality a, kde je to vhodné, 1 sublokality

- Regionalni mizni uzliny

- TNM: klinicka klasifikace

- pTNM: patologicka klasifikace

- G - histopatologicky grading

- R -Kklasifikace

- Rozdéleni do stadii

- Souhrn

PRIDATNA OZNACENI

Kde je to vhodné,miize se ptidat symbol y, symbol r a kategorie C-faktoru.

REGIONALNI MiZNi UZLINY
Definice N kategorii plati pro vSechny lokality s vyjimkou pyje.

N-  Regionalni mizni uzliny

NX  Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Bez metastdz v regiondlnich miznich uzlinach

N1  Metastaza v solitarni uzliné 2 cm nebo mén¢ v nejvEtSim primeéru

N2  Metastdza (y) v solitarni uzling, vétsi nez 2 cm, ale ne vice nez 5cm
v nejvetsim priaméru, nebo ve vice uzlinach, zddnd znich neni vétsi 5 cm
v nejvetsim primeéru

N3  Metastazy v uzlinach vétsi nez 5 cm v nejvetsi prioméru
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Urologické nadory TNM

VZDALENE METASTAZY

Definice M kategorii pro vSechny urologické lokalizace s vyjimkou prostaty jsou:

M-  Vzdalené metastazy

MX  Ptitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
MO  Zadné vzdalené metastazy

M1  Vzdalené metastazy

Kategorie M1 a pM1 se mohou dale specifikovat:

plicni PUL kostni dfen¢ ~ MAR
kostni OSS pohrudnicni  PLE
Jjaterni HEP pobiisnicni PER
mozkové BRA kozni SKI
uzlinové LYM nadledvinkové ADR
jiné OTH

HISTOPATOLOGICKY GRADING

Nasledujici definice G - kategorii plati pro vSechny urologické lokalizace s vyjimkou
prostaty a varlete:

G-  Histopatologicky grading

GX  Stupen diferenciace nelze posoudit

G1  Dobie diferencovany

G2  Stredné diferencovany

G3-4 Malo diferencovany / nediferencovany

R - KLASIFIKACE

Pfitomnost nebo nepfitomnost rezidudlniho néddoru po 1é¢bé se da popsat pomoci
symbolu R. Nésledujici definice plati pro v§echny urologické lokalizace:

RX  Ptfitomnost rezidualniho nadoru nelze posoudit
RO  Bezrezidualniho néddoru

R1  Mikroskopicky rezidualni nador

R2  Makroskopicky rezidudlni nador
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TNM Pyj

PYJ
(ICD-O C60)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit pouze pro karcinom. Diagndéza musi byt ovéfend
histologicky.

VySetteni pro stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T- kategorie: Klinické vySetieni a endoskopie

N- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

ANATOMICKE OBLASTI
1. pfedkozka (C60.0)

2. zalud (C60.1)

3. t&lo (C60.2)

REGIONALNI MIZNi UZLINY
Regionalnimi miznimi uzlinami jsou povrchové a hluboké tiiselné a panevni uzliny.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primarni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru

Tis  Carcinoma in situ

Ta  Neinvazivni veruk6zni karcinom

T1  Nador se §ifi do subepitelidlni pojivové tkané

T2  Nador se §ifi do corpus spongiosum nebo cavernosum
T3  Nador se §ifi na uretru nebo prostatu

T4  Nador se §ifi do dalSich okolnich struktur

N-  Regionalni mizni uzliny

NX  Regionarni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Bez metastdz v regiondlnich miznich uzlinach

N1  Metastaza v jediné povrchové tiiselné uzling

N2  Metastazy mnohocetné nebo oboustranné v povrchovych tfiselnych uzlinach

N3  Metastaza(y) v hlubokych tfiselnych nebo panevnich uzlinich (jednostranné
nebo oboustranné)
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Pyj

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

TNM

Stadium 0 Tis NO MO
Ta NO MO
Stadium [ T1 NO MO
Stadium II  Tl1 N1 MO
T2 NO, N1 MO
Stadium I T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 NO,N1,N2 MO
Stadium IV T4 kazdé N MO
kazd¢é T N3 MO
kazd¢é T  kazdé N Ml
SOUHRN
PYJ
Tis In situ
Ta Neinvazivni verukdzni karcinom
T1 Subepitelidlni pojivova tkan
T2 Corpus spongiosum, cavernosum
T3 Uretra, prostata
T4 Jiné sousedni tkané
N1 Jedna povrchova ttiselna
N2 Mnohocetné nebo oboustranné povrchové tiiselné
N3 Hluboké¢ ttiselné nebo panevni
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TNM Prostata

PROSTATA

(ICD-0O Cé61)

Tuto klasifikaci 1ze pouZit pouze pro adenokarcinom. Diagndza musi byt histologicky

ovéfena.

Vysetfeni ke stanoveni T, N a M kategorii jsou nasleduyjici:

T- kategorie: Klinick¢ vySetfeni, zobrazovaci metody, endoskopie, biopsie
a biochemicky test

N- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

M- kategorie: Klinick¢  vySetfeni, zobrazovaci metody, vySetfeni skeletu
a biochemické testy

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny v malé panvi, ke kterym patii zvIasté
uzliny pod bifurkaci aa. iliacae communes. Lateralita ndlezu neovlivituje N klasifikaci.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

Tx  Primérni naddor nelze posoudit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru

[T1 Nador klinicky nezjistitelny, jen mikroskopicky

[ Tla Nador ndhodné histologicky zjistén v 5% nebo méné resekované tkané
[ T1b Nador ndhodné histologicky zjiStén ve vice nez 5% resekované tkané
[ Tlc Nador zjistén pii punkcni biopsii (napft.: pii zvySeném PSA)

[T2 Nador omezeny na prostatu?), klinicky nebo makroskopicky patrny

[ T2a  Nador infiltruje polovinu laloku nebo méné

[ T2b  Nédor infiltruje vice nez polovinu laloku, ale ne oba

[ T2c¢c Nador infiltruje oba laloky

[T3 Nador se §if mimo pouzdro prostaty?

[ T3a Jednostranné extrakapsuldrni Siteni

[ T3b Oboustranné extrakapsularni Sifeni

[ T3c Nador infiltruje semenny vacek(y)

[T4 Nador je fixovan nebo se §iti do okolnich struktur (mimo semenné vacky)

[ T4a  Tumor infiltruje nékteré nésledujici struktury: hrdlo méchyte, zevni
[ sfinkter, rektum

[ T4b  Tumor infiltruje musculus levator a/nebo je fixovan ke sténé panevni
[ Poznamka: PNador nalezeny pii punkéni biopsii v jednom &i obou lalocich, avsak
[ palpaéné ani jinak nezjistitelny, je klasifikovan Tlc.

[ YInvaze do apexu prostaty nebo do kapsuly (ale ne skrz) neni

[ klasifikovana jako T3, ale T2.
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Prostata TNM

N-  Regionalni uzliny
Viz uvod k této kapitole.

M-  Vzdalené metastazy

Mx  Pfitomnost vzdalenych metastaz nelze zjistit

MO  Zadné vzdalené metastazy

[M1 Vzdalené metastazy

[ Mla V uzlinich, mimo regionalnich

[ Ml1b V kostech

[ Mlc Ostatni

[ Poznamka: Je-li postizeno vice skupin, klasifikuje se nejpokrocilejsi stadium
(pMlc).

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

GX  Stupen diferenciace nelze posoudit

G1  Dobie diferencovany, lehké anaplazie

G2  Stredné diferencovany, stfedni anaplazie

G3-4 Milo diferencovany / nediferencovany, vyznacna anaplazie

ROZDELENI DO STADII

[Stadium 0  Tla NO MO Gl

[ Stadium 1 Tla NO MO G2, G3-4
[ Tlb NO MO kazdé G
[ Tlec NO MO kazdé G
[ Tl NO MO kazdé G
[Stadium I T2 NO MO kazdé G
[Stadium I T3 NO MO kazdé G
[Stadium IV~ T4 NO MO kazdé G
[ kazdé T NI,N2,N3 MO kazdé G
[ kazdé T kazdé N MI kazdé G

124



TNM

SOUHRN

Prostata

PROSTATA

[ T1 "Nahodny"

[ Tla < 5% v resekatu
[ TIb > 5% v resekatu
[ Tlc punkeni biopsie
[T2 Ohrani¢eny na Zlazu

[ T2a <1/2laloku

[ T2b >1/2laloku

[ T2¢ oba laloky

[T3  Mimo pouzdro

[ T3a jednostranné Sifeni
[ T3b oboustranné Siteni
[ T3¢ semenné vacky

[T4  Fixace a §ifeni do okoli

[ T4a  Hrdlo méchyie / zevni sfinkter / rektum
[ T4b M. levator / fixace ke sténé panevni

]

[N1 Jedna<2cm

[N2  Jedna>2 cm, ale < 5 ¢cm, mnohodetné < 5 cm
[N3 >5cm

[ Mla Neregiondlni mizni uzliny

[ MIb Kosti

[ Mlc Ostatni
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Varle TNM

VARLE
(ICD-O C62)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace se vztahuje pouze na nadory varlete, nikoliv nddory nadvarlete.

Diagnoza musi byt histologicky ovéfend, aby nemocni mohli byt rozdéleni podle
histologického typu. Histopatologicky grading neni pro nadory varlete pouzitelny.
Dale se z této klasifikace vylucuji maligni lymfomy varlete.

Pro stanoveni kategorii N a M jsou nezbytna nasledujici vySetteni:

N- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci metody

M- kategorie: Klinické vySetteni, zobrazovaci metody a biochemické testy

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny bfiSni paraaortdlni a parakavalni a po
chirurgickém zakroku skrotdlni nebo tfiselnou cestou také uzliny tfiselné a panevni.
Strana néalezu neovliviiuje N klasifikaci.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T- Primarni nador

Rozsah primarniho nadoru se klasifikuje po radikalni orchiektomii (viz pT). Pokud
radikélni orchiektomie nebyla provedena, pouzije se symbol TX.

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tvodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tivodu této kapitoly.
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TNM Varle

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT- Primarni nador

pTX Primarni nddor nelze posoudit (nebyla-li provedena radikalni orchiektomie,
pouzije se TX)

pTO Zadné znamky primarniho nadoru nebo histologicky zjisténa jizva ve varleti

pTis Intratubuldrni nddor: preinvazivni karcinom

pT1 Nador ohrani¢eny na varle (véetné rete testis)

pT2 Nador se §ifi mimo tunica albuginea nebo do nadvarlete

pT3 Nador se §ifi do ductus spermatikus

pT4 Nador se §ifi na scrotum

pN- Regionalni mizni uzliny

Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pM- Vzdalené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.

ROZDELENI DO STADII

Stadium 0 pTis NO MO
Stadium I pTl NO MO
pT2 NO MO
pT3 NO MO
pT4 NO MO
Stadium II ~ kazdé pT N1, N2, N3 MO
Stadium III  kazdé pT kazdé N Ml
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Varle TNM
SOUHRN

VARLE

pTis Intratubulérni

pTl Varle a rete testis

pT2 Mimo tunica albuginea nebo do nadvarlete
pT3 Ductus spermaticus

pT4 Scrotum

N1 Jedna <2 cm

N2 Jedna > 2 cm, <5 cm, mnohocetné < 5 cm
N3 >5cm

128




TNM Ledvina

LEDVINA
(ICD-O C64)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit pouze pro karcinom ledviny. Vylu€uji se adenomy.
Diagno6za musi byt histologicky ovétena.

VySsetieni pro stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T- kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody

N- kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody

M- kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny hilové, bfi$ni paraaortdlni a parakavalni.
Strana nalezu neovliviiuje N klasifikaci.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni naddor nelze posoudit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru

T1 Nador 2,5 cm nebo méné v nejvétsim priameru, ohrani¢eny na ledvinu

T2  Nador vétsi nez 2,5 cm v nejvetSim primeéru, ohrani¢eny na ledvinu

T3  Nador se §ifi do velkych cév nebo postihuje nadledvinu nebo pararenalni tkan,
nepiesahuje vSak Gerotovu fascii
T3a Nador postihuje nadledvinu nebo pararendlni tkan, nepfesahuje vSak

Gerotovu fascii

[ T3b Nador s makroskopickym $ifenim do ledvinné zily (zil) nebo do dolni
[ duté Zily pod branici

[ T3c Nador se §iti dolni dutou Zilou az nad branici

[T4 Nador se §i mimo Gerotovu fascii

N-  Regionalni mizni uzliny
Viz definice v Givodu této kapitoly.

M-  Vzdailené metastazy
Viz definice v tivodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

Stadium[ Tl NO MO
StadiumII T2 NO MO
Stadium ITT  T1 N1 MO

T2 N1 MO

T3a NO,NI MO
[ T3b NO,NI MO
[ T3c NO,NI Mo
[ Stadium IV T4 kazdé N MO

kazdé T N2, N3 MO
kazdé T kazdé N M1

SOUHRN

LEDVINA

T1 Do 2,5 cm / ohrani¢eny na ledvinu

T2 Vétsi nez 2,5 cm / ohraniceny na ledvinu
T3 Do velkych zil nebo perirendlni invaze
T4 Mimo Gerotovu fascii

N1 Jedind <2 cm

N2 Jedina > 2 <5 cm, mnohocetné < 5 cm
N3 >5cm
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TNM Panvicka ledvinnd a mocovod

PANVICKA LEDVINNA A MOCOVOD
(ICD-O C65, C66)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci lze pouzit pouze pro karcinomy. Vylucuji se papilomy. Diagndza
musi byt ovéfend histologicky nebo cytologicky.

VySsetieni pro stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci metody a endoskopie

N- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

ANATOMICKE OBLASTI

1. panvicka ledvinna (C65.9)
2. mocovod (C66.9)

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny hilové, bfiSni paraaortdlni, parakavalni
a intrapelvické. Strana ulozeni uzlin neovliviiuje N klasifikaci.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador
TX  Priméarni nador nelze posoudit
TO  Zadné znamky primarniho nadoru
Tis  Carcinona in situ
Ta  Neinvazivni papilarni karcinom
T1  Nador postihuje subepitelialni pojivovou tkan
T2  Nador postihuje muskularis
T3  (Jen pro rendlni panvicku)
Néador se $ifi za svalovinu do peripelvického tuku nebo parenchymu ledviny
T3  (Jen pro uretery)
Nador se $ifi za svalovinu do periureteralni tukové tkané
T4  Nador se §ifi na okolni organy nebo celou ledvinou az do perirendlniho tuku

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tivodu této kapitoly.
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Panvicka ledvinnd a mocovod TNM

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tvodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

Stadium Ois  Tis NO MO
Stadium 0a  Ta NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T3 NO MO
Stadium IV~ T4 NO MO
kazdé T NI1,N2,N3 MO
kazd¢ T  kazdé N M1
SOUHRN
PANVICKA LEDVINNA, MOCOVOD
Tis In situ
Ta Papiléarni neinvazivni
T1 Subepitelidlni pojivova tkan
T2 Muskularis
T3 Mimo muskularis
T4 Sousedni organy, perirendlni tukova tkan
N1 Jedind <2 cm
N2 Jedina > 2 <5 cm, mnohocetné < 5 cm
N3 >5cm
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TNM Mocovy méchyr

MOCOVY MECHYR
(ICD-O C67)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tuto klasifikaci 1ze pouZit pouze pro karcinom. Vylucuji se papilomy. Diagnéza musi
byt ovéfena histologicky nebo cytologicky.

VySsetieni pro stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetieni, endoskopie a biopsie

N- kaegorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny v malé panvi, které ptfevdzné odpovidaji
uzlindm pod bifurkaci aa. iliacae communes. Strana nalezu neovliviiuje N klasifikaci.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

Piiponu (m) je mozné ptipojit k vlastni kategorii T, kde je nutné vyznacit mnohocetné
nadory. Piiponu (is) lze pfipojit ke kterémukoliv T, aby se vyznalila pfitomnost
ptidruzeného karcinomu in situ.

TX  Primérni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky priméarniho nadoru

Tis  Carcinona in situ ("plo$ny nador")

Ta  Neinvazivni papilarni karcinom

T1  Nador se §ifi do subepitelidlni pojivové tkané

T2  Nador se §ifi do povrchové svalové vrstvy (vnitini polovina)

[T3 Nador infiltruje hluboké vrstvy svaloviny nebo perivezikalni tukovou tkaf

[ T3a Nador infiltruje hlubokou vrstvu svaloviny (zevni polovinou)
[ T3b Nador infiltruje perivezikalni tuk

[ 1)  mikroskopicky

[ i1) makroskopicky (extraverzikalni §ifeni nadoru)

[T4 Nador se §iii do okolnich organi: prostata, déloha, pochva, na sténu panevni
[ nebo sténu biisni

[ T4a  Nador se §iti do prostaty, délohy, pochvy

[ T4b  Nador infiltruje panevni sténu nebo bfisni sténu

N-  Regionalni mizni uzliny
Viz definice v Givodu této kapitoly.
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Mocovy méchyr

M-  Vzdalené metastazy
Viz definice v tvodu této kapitoly.

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovida;ji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

TNM

Stadium Ois  Tis NO MO

StadiumO0a Ta NO MO

Stadium I T1 NO MO

Stadium II T2 NO MO

[ T3a NO MO

[Stadium Il T3b NO MO

[ T4a NO MO

[Stadium IV T4b NO MO

[ kazdé T  NI,N2,N3 MO

[ kazdé T kazdé N M1

SOUHRN

MOCOVY MECHYR

Tis In situ ("plosny nador")

Ta Papilérni neinvazivni

T1 Subepitelidlni pojivova tkan

T2 Povrchova svalova vrstva (vnitini polovina)

T3 Hluboké svalova vrstva nebo perivezikalni tukova tkan
T3a Hluboka svalova vrstva (zevni polovina)
T3b Perivezikalni tukova tkan

T4 Prostata, déloha, vagina, sténa panevni, sténa biisni
T4a Prostata, déloha, pochva
T4b Sténa panevni, sténa biisni

N1 Jedna <2 cm

N2 Jedna > 2 <5 cm, mnohocetné <5 cm

N3 >5cm
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TNM Mocova roura

MOCOVA ROURA
(ICD-O C68.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace plati jen pro karcinomy. Diagnéza musi byt ovéfend histologicky nebo
cytologicky.

VySsetieni pro stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T-.kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci metody, endoskopie a biopsie

N- kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

REGIONALNI MiZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny tfiselné a panevni. Lateralita uzlin
neovlivityje N klasifikaci.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primarni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru

Tis  Carcinoma in situ

Ta  Neinvazivni papilarni, polypoidni nebo verukézni karcinom

T1  Nador se §ifi do subepitelidlni pojivove tkané

T2  Nador se §ifi do corpus spongiosum, prostaty nebo periuretralni svalové vrstvy

T3  Nador se §iii do corpus cavernosum, pies pouzdro prostaty, do pfedni Casti
pochvy nebo do hrdla mocového méchyie

T4  Nador se §ifi do jinych pftilehlych organii

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tvodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy
Viz definice v Givodu této kapitoly.

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovida;ji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.
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Mocova roura

ROZDELENI DO STADII

TNM

Stadium Ois  Tis NO MO
Stadium 0Oa  Ta NO MO
Stadium 1 T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium I T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium IV T4 NO, N1 MO
kazd¢é T  N2,N3 MO
kazdé T kazdé N Ml
SOUHRN
MOCOVA ROURA
Tis In situ
Ta Neinvazivni papilarni, polypoidni nebo veruk6zni karcinom
T1 Subepitelidlni pojivova tkan
T2 Corpus spongiosum, prostata, periuretralni svalova vrstva
T3 Corpus cavernosum, pfes pouzdro prostaty, pfedni sténa pochvy,
hrdlo méchyte
T4 Ostatni sousedni organy
N1 Jedind <2 cm
N2 Jedina > 2 <5 cm, mnohocetné < 5 cm
N3 >5cm
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TNM Ocni nadory

OCNI NADORY

UVODNI POZNAMKY

Nadory oka a jeho adnex jsou nehomogenni skupinou zahrnujici karcinom, melanom,
sarkom a retinoblastom. Z klinickych divodu je tato skupina klasifikovana v jedné
kapitole.

Jsou klasifikovany nasledujici anatomické oblasti:

o¢ni vicko

spojivka

duhovka

sitnice

ocnice

slzné Zlazy

Pro histologickou nomenklaturu a diagnostickd kriteria doporucujeme klasifikaci
WHO (Viz ¢esky preklad ICD-O-II).

Kazda anatomicka oblast je popsané podle néasledujiciho schematu:

- Pravidla klasifikace a vySetfeni pro stanoveni kategorii T, N a M
- Kde je to nutné, dalsi anatomické oblasti

- Regionélni mizni uzliny

- TNM: klinicka klasifikace

- pTNM: histopatologicka klasifikace

- G - histopatologicky grading, je-li pouzitelny

- Rozdé€leni do stadii, jsou-li pouzitelna

- Souhrn

PRIDATNA OZNACENI

Kde je to vhodné,mohou se pouzit symbol y, symbol r, jakoz 1 C-faktor.

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Definice kategorii N pro vSechny o¢ni nadory s vyjimkou maligniho melanomu oc¢nich
vicek jsou:

N-  Regionalni mizni uzliny

NX  Regiondrni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Zadné metastazy v regionalnich miznich uzlinach
N1  Metastazy v regiondlnich miznich uzlinach
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Ocni nadory TNM

VZDALENE METASTAZY

Definice M kategorii pro vSechny oc¢ni nadory s vyjimkou maligntho melanomu
ocnich vi¢ek jsou:
M-  Vzdalené metastazy

MX Ptitomnost vzdalenych metastdz nelze posoudit
MO Bez vzdalenych metastaz
M1  Vzdalené metastazy

Kategorie M1 a pM1 se mohou dale specifikovat ndsledovné:

plicni PUL kostni dfen¢ MAR
kostni OSS pohrudniéni PLE
jaterni HEP pobfisnicni PER
mozkové BRA kozni SKI
uzlinové LYM nadledvinkové ~ ADR
jiné OTH

HISTOPATOLOGICKY GRADING

Pro karcinomy o¢nich vicek a spojivky, jakoz i pro sarkomy ocnice plati nésledujici
definice G - kategorii.

G-  Histopatologicky grading
GX  Stupeti diferenciace nelze urcit
Gl  Dobfe diferencovany

G2  Stfedné diferencovany

G3  Milo diferencovany

G4  Nediferencovany

R - KLASIFIKACE

Pfitomnost ¢i nepfitomnost rezidualniho nadoru po 1écbé se da popsat pomoci
symbolu R.

Definice R - klasifikace plati pro vSechny o¢ni nadory:

RX  Pfitomnost rezidualniho nadoru nelze posoudit

RO  Zadny rezidualniho nadoru

R1  Mikroskopicky rezidudlni nador

R2  Makroskopicky rezidualni nador
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TNM Karcinom océniho vicka

KARCINOM OCNIHO VICKA
(ICD-O C44.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace plati pouze pro karcinomy. Diagnéza musi byt histologicky ovéfend, aby
pfipady mohly byt déle rozdélené podle histologického typu, napi. karcinom
bazocelularni, plochobunéény ¢i z mazovych Zlaz.

Vysetieni nutna pro stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T-.kategorie: Klinické vySetieni

N- kategorie: Klinické vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikulérni, submandibularni a kréni.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni naddor nelze posoudit

TO  Zadné znamky priméarniho nadoru

Tis  Carcinoma in situ

T1  Nador jakékoliv velikosti, bez postiZeni tarzalni ploténky, nebo pfi lokalizaci na
okraji vicka 5 mm nebo mén¢ v nejvetsim rozméru

T2  Nador se §ifi na tarzalni ploténku; nebo je na okraji vicka v rozsahu vice nez
5 mm, ne vSak vice neZ 10 mm

T3  Nador postihuje celou tloustku o¢niho vicka; nebo na okraji vi¢ka je vEétsi nez
10 mm v nejvetSim priaméru

T4  Nador postihuje sousedni struktury

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v uvodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tivodu této kapitoly.

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovida;ji kategoriim T, N a M.
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Karcinom océniho vicka TNM
G - HISTOPATOLOGICKY GRADING
Viz definice v tvodu této kapitoly.

ROZDELENI DO STADII

Rozdéleni do stadii se prozatim nedoporucuje.

SOUHRN
KARCINOM OCNIHO VICKA
T1 Ne do tarzalni ploténky

okraj vicka < 5 mm

T2 Do tarzélni ploténky
okraj vicka > 5 mm < 10 mm

T3 Cela tloustka
okraj vicka > 10 mm

T4 Okolni struktury

N1 Regionalni
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TNM Maligni melanom ocniho vicka

MALIGNI MELANOM OCNIHO VICKA
(ICD-O C44.1)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace je identickd s klasifikaci maligniho melanomu ktze. Diagnéza musi byt
histologicky ovétena.

VySsetieni pro stanoveni kategorii N a M jsou :

N- kategorie: Klinické vySetieni

M- kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibularni a kréni.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T- Primarni nador

Rozsah primarniho nadoru se klasifikuje po excizi (viz pT).

N-  Regionalni mizni uzliny
NX  Regionalni mizni uzliny nelze posoudit
NO  Zadné metastazy v regionalnich miznich uzlinich
N1  Metastaza(y) 3 cm nebo méné v nejveétSsim priméru ve kterékoliv regionalni
uzling
N2  Metastaza(y) veétsi nez 3 cm ve kterékoliv regionalni uzliné a/nebo tranzitni
metastaza(y)
N2a Metastdza(y) vEétsi nez 3 cm v nejvétsim primeéru v kterékoli regionalni
uzling
N2b tranzitni metastaza(y)
N2c¢ Oboje (N2a + N2b)
Pozndmka: Tranzitni metastazy jsou metastazy v kiizi nebo podkozi vzdalené od
primarniho loZiska vice neZ 2 cm, ale ne mimo spadovou oblast
regionalnich miznich uzlin.
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Maligni melanom ocniho vicka TNM

M-
MX
MO
Ml

Vzdalené metastazy

Ptitomnost vzdalenych metastdz nelze posoudit
Bez vzdalenych metastaz
Vzdalené metastazy

Mla Metastdzy v kizi nebo podkozi nebo v miznich uzlinach za oblasti
regiondlnich miznich uzlin

MI1b Visceralni metastazy

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT-
pTX
pTO
pTis

pTl
pT2

pT3

pT4

Primarni nador

Primérni nador nelze posoudit

Z4dné znamky priméarniho nadoru

Melanom in situ (Clark I): atypickd hyperpldzie melanocyti, tézka dysplazie
melanocytl, neinvazivni maligni 1éze

Nador o tloust’ce 0,75 mm nebo mensi, postihuje stratum papillare (Clark 1)

Nador o tloust’ce vétsi nez 0,75mm, ale ne vice nez 1,5 mm a/nebo Sifici se az
k hranici mezi stratum papillare a stratum reticulare (Clark III)

Nador vétsi tloustky nez 1,5 mm, ale ne vice nez 4,0 mm a/nebo Sifici se do
stratum reticulare (Clark V)

pT3a tloustka nddoru vétsi nez 1,5 mm, ale ne vice nez 3,0 mm

pT3b tloustka nadoru vétsi nez 3,0 mm, ale ne vice nez 4,0 mm

Nador o tlouStce vétsi nez 4,0 mm a/nebo Sifici se do podkozi (Clark V) a/nebo
vytvarejici satelit(y) do 2 cm od primarniho nadoru

pT4a nador o tloust'ce vétsi nez 4,0 mm a/nebo $itici se do podkozi (Clark V)
pT4b satelit(y) do 2 cm od primarniho nadoru

Poznamka: Pokud je diskrepance mezi tloustkou nadoru a klasifikaci dle Clarka, pak

pN-

se pT kategorie ur¢i podle méné ptiznivého nalezu.

Regionalni mizni uzliny

Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pM-

Vzdalené metastazy

Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.
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TNM

ROZDELENI DO STADII

Stadium [

Stadium 11
Stadium 111

Stadium IV

SOUHRN

pT1 NO MO
pT2 NO MO
pT3 NO MO
pT4 NO MO

kazdé pT NI, N2 MO
kazdé¢ pT kazdé N Ml

Maligni melanom ocniho vicka

OCNI VICKO / MALIGNI MELANOM

pT1
pT2
pT3
pT4

N1
N2

<0,75 mm Clark II
>0,75mm, <1,5mm Clark III
> 1,5 mm, <4 mm Clark IV
> 4 mm (satelit/y/) Clark V

Regionalni <3 cm
Regionalni > 3 cm
a/nebo tranzitni metastaza (y)
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Karcinom spojivky TNM

KARCINOM SPOJIVKY
(ICD-O C69.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagnoza musi byt ovéfend histologicky, aby pifipady mohly byt dale délené podle
histologického typu, napi. mukoepidermoidni a plochobunéény karcinom.

Vysetieni ke stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T-.kategorie: Klinické vySetfeni

N- kategorie: Klinické vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibularni a kréni.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky priméarniho nadoru

Tis  Carcinoma in situ

Tl  Nador 5 mm nebo méné v nejvétSim praméru

T2  Nador vice nez 5 mm v nejvétSim priméru, bez postizeni sousednich struktur
T3  Nador se §ifi do sousednich struktur, s vyjimkou ocnice

T4  Nador se §iti do o¢nice

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tvodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v Givodu této kapitoly.

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT, pN a pM odpovida;ji kategoriim T, N a M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.
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TNM

ROZDELENI DO STADII

Rozd¢leni do stadii se t. ¢. nedoporucuje.

Karcinom spojivky

SOUHRN

KARCINOM SPOJIVKY

T1 <5 mm

T2 > 5 mm bez invaze do sousednich struktur
T3 Sousedni struktury

T4 Oc¢nice

N1 Regionalni
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Maligni melanom spojivky TNM

MALIGNiI MELANOM SPOJIVKY
(ICD-O C69.0)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikaci lze pouzit jen pro melanom. Diagndéza musi byt ovéfend histologicky.
Nador se musi odliSit od nenadorové pigmentace. Primarné ziskand melandza se
klasifikuje v kategorii TO, v pfipad¢é histologického nebo cytologického ovéteni se
zatadi pod GO.

VySetteni nutnd pro stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T- kategorie: Klinické vySetieni

N- kategorie: Klinické vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikuldrni, submandibularni a kréni.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primarni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru

T1  Nador(y) bulbarni spojivky zaujimajici jeden kvadrant nebo méné

T2  Nador(y) bulbarni spojivky zaujimajici vice nez jeden kvadrant

T3  Nador(y) ve fornix conjunctivae a/nebo na spojivee vicka a/nebo na karunkule
T4  Nador se §ifi na o¢ni vicko, rohovku a/nebo do o¢nice

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tivodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice v tivodu této kapitoly.
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TNM

Maligni melanom spojivky

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT-
pTX
pTO
pTl

pT2
pT3

pT4

pN-

Primarni nador

Primérni nador nelze posoudit

Z4dné znamky priméarniho nadoru

Nador(y) bulbarni spojivky zaujimajici jeden kvadrant nebo méné¢ a tloustky
2 mm nebo méné

Nador(y) bulbarni spojivky zaujimajici vice nez jeden kvadrant a tloustky

2 mm nebo méné

Nédor(y) ve fornix spojivky a/nebo na spojivce vicka a/nebo na karunkule
a/nebo nador bulbarni spojivky o tloustce vétsi nez 2 mm

Nador se $ifi na o¢ni vicko, rohovku a/nebo do o¢nice

Regionalni mizni uzliny

Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pM-

Vzdalené metastazy

Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX  Stupen diferenciace nelze stanovit

G0  Primarn¢ ziskand melan6za

Gl  Maligni melanom vznikajici z névu

G2  Maligni melanom vznikajici z primarné ziskané melanozy
G3  Maligni melanom de novo

ROZDELENI DO STADI{

V nynéjsi dobé€ se rozdé€leni do stadii nedoporucuje.
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Maligni melanom spojivky

SOUHRN

TNM

SPOJIVKA / MALIGNI MELANOM

T1

T2

T3

T4

N1

| Bulbarni spojivka

|< jeden kvadrant

| Bulbérni spojivka

> jeden kvadrant

‘ Fornix, spojivka vicka,

‘ karunkula
‘ Postizeni o¢niho vicka,
| rohovky a/nebo ocnice

‘ Regionalni

pT1
pT2

pT3

pT4

pN1

’ T1, tloustka <2 mm

‘ T2, tloustka <2 mm

‘ T1 nebo T2, tloustka >2 mm
‘ a/nebo T3

|
| T4
}
|

Regionalni
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TNM Maligni melanom uvey

MALIGNI MELANOM UVEY
(ICD-0O C69.3, C69.4)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagndza musi byt ovéfena histologicky.
Nutna vySetteni ke stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T-.kategorie: Klinick¢ vySetfeni; dalsi metody jako fluorosceinova angiografie
a izotopova vysetifeni mohou zvysit pifesnost hodnoceni

N- kategorie: Klinické vySetieni
M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

REGIONALNI MiZNIi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibularni a kréni.

ANATOMICKE OBLASTI

1. Duhovka (C 69.4)
2. Rasnaté télisko (C 69.4)
3. Cévnatka (C 69.3)

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni naddor nelze posoudit

TO  Z&dné zndmky primarniho nddoru

DUHOVKA

T1  Nador ohrani¢en na duhovku

T2  Nador postihuje jeden kvadrant nebo mén¢ s invazi do tthlu pfedni komory
T3  Nador postihuje vice nez jeden kvadrant s invazi do thlu pfedni komory
T4  Nador se §ifi mimo oko

RASNATE TELISKO

T1  Nador ohrani¢en na fasnaté télisko

T2  Nador se §ifi do predni komory a/nebo na duhovku

T3  Nador postihuje cévnatku

T4  Nador se §ifi mimo oko
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Maligni melanom uvey TNM

CEVNATKA
T1  Nador 10 mm nebo mén¢ v nejveétsim priméru, s vyvysenim 3 mm nebo méng?
Tla Nador 7 mm nebo mén¢ v nejvetsSim praméru, s vyvySenim 2 mm nebo
méné
TIlb Nador vétsi nez 7 mm, avSak ne vice nez 10 mm v nejvétSim praméru,
s vyvySenim vice nez 2 mm, avSak ne vice nez 3 mm
T2  Nador vétsi nez 10 mm, ne vSak vice nez 15 mm v nejvétSim primeéru,
s vyvySenim vice nez 3 mm, ne vSak vice nez 5 mm"
T3  Nador vétsi nez 15 mm v nejvétSim primeéru, s vyvysSenim vétSim nez 5 mm?
T4  Nador se §ifi mimo oko
Poznamka: PJe-li rozdil mezi nejvétsSim primérem a vyvySenim, musi se ke
klasifikaci pouzit nejvyssi kategorie. Baze nadoru se muiZe ohodnotit
pomoci papilarniho diametru (PD = asi 1,5 mm). VyvySeni mozZno
ohodnotit v dioptriich, primérné¢ 3 dioptrie odpovidaji 1 mm; jiné
techniky jako ultrasonografie a vypocetni stereometrie mohou piinést
presnéjsi udaje.
N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.

M-  Vzdilené metastazy

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX  Stupen diferenciace nelze stanovit
Gl  Vftetenobunétny melanom

G2  Melanom ze smiSenych bun¢k
G3  Melanom z epiteloidnich bunék

V - VENOZNI INVAZE

VX  Venozni invaze nemohla byt stanovena
VO  Tumor neni ve vénach

V1  Vény v melanomu obsahuji tumor

V2  Vortik6zni vény obsahuji tumor
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TNM Maligni melanom uvey

S - SKLERALNI INVAZE

SX  Skleralni invaze nemohla byt stanovena

SO  Sklera neni zasazena nadorem

S1  Intraskleralni Vinvaze tumoru

S2  Extraskleralni invaze tumoru

Poznamka: YV¢etné perineuralni a perivaskularni invaze do skleralnich kanalti

ROZDELENI DO STADII

Je-li postizena vice nez jedna uvedlni struktura, musi se pouzit klasifikace nejvice
postizené struktury.

DUHOVKA A RASNATE TELISKO

Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T3 NO MO
Stadium IVA T4 NO MO
Stadium IVB  kazdé T NI MO
kazdé T kazdé N Ml
CEVNATKA
Stadium IA Tla NO MO
Stadium IB Tlb NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T3 NO MO
Stadium IVA T4 NO MO
Stadium IVB  kazdé T NI MO

kazdé T kazdé N M1
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Maligni melanom uvey TNM

SOUHRN

MALIGNI MELANOM DUHOVKY

T1 Duhovka

T2 <jeden kvadrant s invazi do uhlu komory
T3 > jeden kvadrant s invazi do thlu komory
T4 Sifeni mimo oko

MALIGNI MELANOM RASNATEHO TELISKA

T1 Rasnaté t&lisko

T2 PostiZeni pfedni komory a/nebo duhovky
T3 PostiZeni cévnatky

T4 Sifeni mimo oko

MALIGNI MELANOM CEVNATKY

Tl <10 mm v nejvétSim priméru, <3 mm vyvySeni
Tla <7 mm v nejvétsim priméru, <2 mm vyvySeni
Tlb >7 mm < 10 mm v nejvétsim priméru, > 2 mm < 3 mm vyvySeni
T2  >10mm < 15 mm v nejvétsim praméru, >3 mm < 5 mm vyvySeni
T3 > 15 mm v nejvétsim priiméru nebo vyvyseni > 5 mm
T4  Sifeni mimo oko

VSECHNY OBLASTI

N1 Regionalni
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TNM Retinoblastom

RETINOBLASTOM
(ICD-0 C69.2)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

V piipad¢ oboustranného postizeni musi se klasifikovat kazdé oko zvlast. Klasifikace

se nepouziva pii kompletni spontanni regresi nadoru. Léze v enukleovaném oku musi

byt ovétena histologicky.

Vysetieni nutna pro stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T-.kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody

N- kategorie: Klinické vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody; vySetfeni kostni diené
a mozkomiS$niho moku miize zvysit pfesnost hodnoceni

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikuldrni, submandibularni a kréni.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

Rozsah postiZeni sitnice se stanovi v procentech (%).

TX  Primarni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru

T1  Nador(y) postihuje na 25 % sitnice nebo méné

T2  Nadorové postiZeni vice nez 25 %, ale ne vice nez 50 % sitnice

T3  Nadorové postizeni vice nez 50 % sitnice a/nebo se nador §ifi mimo sitnici, ale
zustava intraokularné

T3a Postihuje vice nez 50 % sitnice a/nebo nadorové buiky ve sklivcei
T3b Nadorové postizeni papilly
T3c Nadorové postizeni pfedni komory a/nebo uvey
T4  Nador se §ifi mimo oko
T4a  Nador postihuje retrobulbarni n. opticus
T4b  Jiné extraokuléarni Sifeni
Poznamka: K vlastni T kategorii se mohou ptidat nasledujici ptipony:
(m)  mnohocetné nddory, napt. T2(m)
) piipady s rodinnou anamnézou
(d)  diftzni postizeni sitnice bez tvorby ohrani¢enych nédorovych
noduld
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Retinoblastom TNM

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice v tvodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.
pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT- Primarni nador
pTX Primarni naddor nelze hodnotit
pTO  ZAdné znamky primarniho nadoru
pTl Odpovida T1
pT2 Odpovida T2
pT3 Odpovida T3
pT3a Odpovida T3a
pT3b Nador postihuje n. opticus az k lamina cribrosa
pT3c Nador v pfedni komoie a/nebo Sifeni na uveu s jejim ztluSténim a/nebo
Sifeni do sklery
pT4 Odpovida T4
pT4a Intraneuralni Sifeni nddoru za lamina cribrosa, nikoliv vSak v resekéni
care
pT4b Nador v linii resekce nebo jiné Sifeni mimo oko
pN- Regionalni mizni uzliny

Kategorie pN odpovidaji kategoriim N.

pM- Vzdailené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.
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TNM

ROZDELENI DO STADII

Retinoblastom

Stadium [A Tl NO MO
Stadium IB T2 NO MO
Stadium I[TA  T3a NO MO
Stadium 1B T3b NO MO
Stadium [IC T3¢ NO MO
Stadium IIIA  T4a NO MO
Stadium I1IB  T4b NO MO
Stadium IV kazd¢é T NI MO
kazd¢ T kazdé N Ml
SOUHRN
T™NM RETINOBLASTOM pTNM
Tl <25 % sitnice pTl
T2 >25% <50 % sitnice pT2
T3 > 50 % sitnice a/nebo nitroo¢né mimo sitnici pT3
T3a > 50 % sitnice a/nebo nadorové bunky ve sklivci pT3a
T3b Papila | n.opticus az k lamina cribrosa pT3b
T3c Ptedni komora | piedni komora a/nebo pT3c
a/nebo uvea | uvea a/nebo intraskleraln&
T4 extraokularné pT4
T4a n. opticus | mimo lamina cribrosa pT4a
extraokularn& | ale ne v linii resekce
T4b Jiné mimo oko | extraokularn& a/nebo pT4b
| v linii resekee
N Regionalni pN1
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Sarkom ocnice TNM

SARKOM OCNICE
(ICD-O C69.6)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikace plati pouze pro sarkomy meékkych tkani a kosti. Diagnéza musi byt
ovéiena histologicky, aby piipady mohly byt dale délené podle histologického typu.
Vysetieni nutna pro stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T-.kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

N- kategorie: Klinické vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikularni, submandibularni a kréni.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky priméarniho nadoru

Tl  Nador 15 mm nebo mensi v nejveétsim prameéru

T2  Nador vétsi nez 15 mm v nejvétsSim prameéru

T3  Nador jakékoliv velikosti s difuznim Sifenim do tkani ocnice a/nebo kostni
stény

T4  Nador se §ifi mimo o¢nici do sousednich struktur a/nebo lebecni dutiny

N-  Regionalni mizni uzliny

Viz definice uvedené v tvodu této kapitoly.

M-  Vzdalené metastazy

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.

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

HISTOPATOLOGICKY GRADING

Pro karcinomy o¢nich vicek a spojivky, jakoz i pro sarkomy ocnice plati nésledujici
definice G - kategorii.

G-  Histopatologicky grading
GX  Stupeti diferenciace nelze urcit
Gl  Dobfe diferencovany

G2  Stfedné diferencovany

G3  Mialo diferencovany

G4  Nediferencovany

Histopatologicky grading by mél byt uveden, miize ovlivnit staging téchto nadort.
V dnesni dobé& se nedoporucuje rozdeleni do stadii.

SOUHRN
SARKOM ORBITY
T1 <15 mm
T2 > 15 mm
T3 Sif{ se na tkan& o¢nice / sténa o¢nice
T4 Si¥i se mimo oc¢nici
N1 Regionalni
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Karcinom slznych Zlaz TNM

KARCINOM SLZNYCH ZLAZ
(ICD-O C69.5)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagnéza musi byt ovéfena histologicky, aby onemocnéni mohla byt dale délené podle
histologického typu.

VySsetieni nutna ke stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T-.kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody

N- kategorie: Klinické vySetfeni

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny preaurikuldrni, submandibulérni a kréni.
TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador
TX  Primérni nddor nelze posoudit
TO  Zadné znamky priméarniho nadoru
T1  Nador 2,5 cm nebo mensi v nejveétsim praméru, ohraniceny na slznou Zlazu
T2  Nador 2,5 cm nebo mensi v nejvétSim prameéru, postihujici periost jamky slzné
zlazy
T3 Nador vétsi nez 2,5 cm, ale ne vice nez 5 cm v nejveétSim pruméru
T3a  Nador ohrani¢en na slznou Zlazu
T3b Nador postihuje periost jamky slzné Zlazy
T4  Nador vétsi nez 5 cm v nejveétsim praméru
T4a Nador postihuje mékké tkané ocnice, n. opticus nebo bulbus, bez
postiZeni kosti
T4b Nador se Sifi do mékkych tkani ocnice, n. opticus nebo bulbus, se
Sitenim do kosti

N

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.

Regionalni mizni uzliny

M-  Vzdalené metastazy
Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.

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

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX  Stupen diferenciace nelze stanovit
Gl  Dobfe diferencovany

Karcinom slznych Zlaz

G2  Stiedné diferencovany; v¢etné¢ adenoidné cystického karcinomu bez bazaloidni

(solidni) slozky

G3  Milo diferencovany; vcetné¢ adenoidné cystického karcinomu s bazaloidni

(solidni) sloZkou
G4  Nediferencovany

ROZDELENI DO STADII

Rozdéleni do stadii se v soucasné dob¢ nedoporucuje.

SOUHRN
SLZNE ZLAZY / KARCINOM
Tl < 2,5 cm, ohrani¢eny na zldzu
T2 <2,5 cm, periost
T3 >25cm,<5cm
T3a Ohraniceny na Zlazu
T3b Periost
T4 >5cm
T4a Oc¢nice, nikoliv kosti o¢nice
T4b Ocnice a kosti oCnice
N1 Regionalni
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TNM Mozkové nadory

MOZKOVE NADORY |
(ICD-O C70.0, C71) |

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Klasifikaci 1ze pouzivat pro vSechny primarni mozkové nadory. Ty musi byt ovéfené
histologicky. Klasifikace N/pN se u mozkovych nadorii nepouziva.

Vysetteni nutna pro stanoveni kategorii jsou :
T-kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody
M-kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador

TX  Primérni nddor nelze posoudit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru

SUPRATENTORIALNI NADORY

Tl  Néador 5 cm nebo mén¢ v nejvétsSim praméru, omezeny na jednu stranu

T2  Nador vétsi nez 5 cm v nejveét§im primeru, omezeny na jednu stranu

T3  Nador se §ifi do komorového systému nebo jej komprimuje

T4  Nador prekracuje stiedni ¢aru mozku, §ifi se do opacné hemisféry nebo
infratentoridlné

INFRATENTORIALNI NADORY

T1  Nador 3 cm nebo méné v nejvetsSim primeéru, omezeny na jednu stranu

T2  Nador vétsi nez 3 cm v nejvEétSim priméru, omezeny na jednu stranu

T3  Nador se §ifi do komorového systému nebo jej komprimuje

T4  Nador prekraCuje stfedni c¢aru, S§ifi se do opacné hemisféry nebo
supratentorialné

M-  Vzdalené metastazy

MX  Piitomnost vzdalenych metastdz nelze posoudit
MO Bez vzdalenych metastaz
M1  Vzdilené metastazy.

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE
Kategorie pT a pM odpovidaji kategoriim Ta M.
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Mozkové nadory

G - HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX  Stupen diferenciace nelze urcit
Gl  Dobfe diferencovany

G2  Stfedné diferencovany

G3  Milo diferencovany

G4  Nediferencovany

R - KLASIFIKACE

RX  Pritomnost rezidualniho nadoru nelze stanovit

RO  Zadny rezidualni nador
R1  Mikroskopicky rezidualni nador
R2  Makroskopicky reziduédlni nador

ROZDELENI DO STADII

Stadium 1A Gl Tl
Stadium IB Gl T2, T3
Stadium IIA G2 T1
Stadium IIB G2 T2, T3
Stadium IIIA G3 T1
Stadium I1IB G3 T2, T3
Stadium IV Gl T4

G2 T4

G3 T4

G4 kazdé T

kazdé G kazdé T

162

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
Ml

TNM



TNM

Mozkové nadory

SOUHRN

MOZEK
Supratentorialni

T1 Jedna strana, <5 cm

T2 Jedna strana, > 5 cm

T3  Ventrikularni systém

T4  Druha strana, infratentorialn¢
Infratentorialni

T1 Jedna strana, <3 cm

T2 Jedna strana, > 3 cm

T3  Ventrikularni systém

T4  Druha strana, supratentorialné
VSechny lokalizace

G1 Dobie diferencovany

G2  Stredn¢ diferencovany

G3  Malo diferencovany

G4 Nediferencovany
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TNM Hodgkinova choroba

HODGKINOVA CHOROBA

UVODNI POZNAMKY

V soucasné dobé se nepovazuje za ucelné navrhnout TNM klasifikaci pro Hodgkinovu
chorobu.

Po vzniku klasifikace Hodgkinovy choroby Ann Arbor v roce 1971 jsme si uvédomili
vyznam dvou pozorovani dilezitych pro staging choroby. Za prvé - lokalizovana
extralymfaticka choroba s postiZzenim sousednich lymfatickych uzlin neovliviiuje
negativné preziti nemocnych. Za druhé - laparatomie se splenektomii umoziuje ziskat
lepsi informace o rozsahu choroby v duting bfi$ni.

Klasifikace stadia choroby zalozend na poznatcich po histopatologickém vySetfeni
sleziny a bfiSnich miznich uzlin nemiiZe byt srovnavana s klasifikaci stanovenou bez
takové explorace. Proto jsou uvedeny dva systémy klasifikace stadia - jedna klinicka
(cS), druha patologicka (pS).

KLINICKY STAGING (cS)

Tiebaze se tento klinicky staging povazuje za neuplny, provadi se velice snadno a je
reprodukovatelny. Urcujici je: anamnéza, klinické vySetteni, zobrazovaci vySetrovaci
metody, krevni rozbor a vysledek prvni biopsie. Musi se také provést biopsie kostni
dieng, a to z klinicky nebo radiologicky nepostizené ¢asti kosti.

PostiZeni jater. Klinické zndmky postizeni jater musi obsahovat bud'to zvétSeni jater,
patologickou hodnotu serové alkalické fosfatazy a dva rGzné patologické funkéni
jaterni testy, nebo patologicky jaterni ndlez v zobrazovacich metodich a jeden
patologicky funkéni test.

PostiZeni sleziny. Za klinické znamky postizeni sleziny se povazuje palpacni zvétSeni
sleziny potvrzené zobrazovacimi metodami.

Lymfatické a extralymfatické postiZeni.

Lymfatické tkéné jsou:

mizni uzliny Waldeyertv okruh
slezina appendix
brzlik Peyerské plaky

Mizni uzliny jsou seskupeny do oblasti. Miize byt postizena jedna nebo vice
(2, 3 avice) oblasti. Slezina se oznacuje symbolem S, extralymfatické organy nebo
mista pomoci symbolu E.

Postizeni plic ohranicené na jeden lalok, nebo perihilosni Sifeni spojené se
stejnostrannou lymfadenopatii, nebo jednostranny pleurdlni vypotek snebo bez
postizeni plic, ale shilovou lymfadenopatii se povazuje za lokalizované
extralymfatické onemocnéni.

PostiZeni jater se vZdy povazuje za diflizni extralymfatické onemocnéni.
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Hodgkinova choroba TNM

PATOLOGICKY STAGING (pS)

Patologicko-anatomické rozdéleni do stadii (pS) se opird o dalsi udaje aje proto
piesnéjSi. Musi se pouzit vzdy kde je to mozné. Ruzné kategorie se mohou
charakterizovat znaménky + (plus) nebo - (minus) na zdklad¢ histopatologického
vySetieni.

HISTOPATOLOGICKA INFORMACE

Ta je klasifikovana pomoci symbolli oznacujicich druh odebrané a vySetiené tkan¢.

Nésledujici zkratky jsou bézné pouzivané k oznaceni vzdalenych metastaz
(M1 kategorii) u vSech klasifikovanych oblasti pomoci TNM systému. Aby vSak byla
shoda s klasifikaci z Ann Arbor, uvadi se také zacate¢ni pismena pouzivana u tohoto
systému klasifikace.

plicni PUL nebo L kostni dien MAR nebo M
kostni OSS nebo O pohrudni¢ni PLE nebo P
jaterni HEP nebo H pobftisnicni PER
mozkové BRA koZni SKI nebo D
mizni uzliny LYM nebo N nadledvinkové ~ ADR
jiné OTH
KLINICKA STADIA (cS)
Stadium I Postizeni jedné lymfatické oblasti (I) nebo lokalizované postiZzeni

jednoho extralymfatického orgédnu nebo mista (Iy)

Stadium II ~ Postizeni dvou nebo vice lymfatickych oblasti na téze strané branice
(IT) nebo lokalizované postizeni jednoho extralymfatického organu
nebo oblasti s postizenim regiondlnich lymfatickych uzlin s nebo bez
postizeni dalSich lymfatickych oblasti na téze stran¢ branice (Il).

Poznamka: Pocet postizenych lymfatickych oblasti se miize uvést ptipojenim cislice
(napt. I1;).

Stadium III  Postizeni lymfatickych oblasti na obou strandch branice (III), po
ptipadé spojené s lokalizovanym postizenim jednoho extralymfatického
organu nebo mista (III;) nebo sou¢asnym postiZzenim sleziny (Illg) nebo
soucasnym postizenim obou (Illg ).

Stadium IV~ Diseminované¢ (multifokalni) postizeni jednoho nebo  vice
extralymfatickych organti s nebo bez soucasného postizeni uzlin; nebo
1zolované postizeni jednoho extralymfatického organu se vzdalenym
(ne regionalnim) postizenim uzlin.

Poznamka: Postizena oblast se oznaci podle shora uvedenych symbolt.
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TNM Hodgkinova choroba

SYMPTOMY A a B (celkové pFiznaky)

Kazdé stadium se musi rozd¢€lit na A a B podle toho, zda jsou ptitomné urcité celkové

ptiznaky jako:

1. Nevysvétlitelna ztrata hmotnosti o vice nez 10 % obvyklé télesné hmotnosti za
poslednich 6 mésict

2. Nevysvétlitelné teploty nad 38°C

3. Noc¢ni poty

Poznamka: Samotny pruritus neni pticinou k zatazeni do skupiny B, stejné tak jako
kratkodobé hore¢naté onemocnéni spojené s infekci.

PATOLOGICKA STADIA (pS)

Definice ¢tyt stadii maji shodnd kriteria s klinickymi stadii, jsou k nim vSak ptidany
dal$i informace ziskané pii laparotomii. Pro stanoveni patologickych stadii je nutné
provést splenektomii, jaterni biopsii, biopsii miznich uzlin a kostni diené.

Vysledky téchto biopsii se zaznamenaji jak bylo vyse uvedeno.

SOUHRN

Stadium Hodginova choroba Podstadium

Stadium [ Jedna oblast miznich uzlin
lokalizovany jeden extralymfaticky organ/misto I
Stadium II  Dvé nebo vice oblasti na téze stran€ branice,
lokalizovany jeden extralymfaticky organ/misto g
se svymi regionalnimi uzlinami =+ jiné uzlinové
oblasti na téze stran¢ branice
Stadium III  PostiZzené uzliny na obou stranéch branice.

+ lokalizovany jeden extralymfaticky orgdn/misto, g
slezina g
nebo oboji Mg,

Stadium IV Diftzni postizeni extralymfatickych organa +

postizeni regionalnich uzlin

1zolované postizeni extralymfatickych organt

bez postizeni regiondlnich uzlin
Vsechna stadia  Bez ztraty hmotnosti /horecky/poceni A
se dale déli Se ztratou hmotnosti/hore¢kou/pocenim B
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TNM Nehodgkinsky lymfom

NEHODGKINSKY LYMFOM

Stejn¢ jako u Hodgkinovy choroby se v dneSni dobé nepovazuje za praktické
navrhovat TNM Kklasifikaci pro ne-hodgkinsky lymfom. ProtoZe vSak neexistuje jiny
presvédCivy staging systém, doporucuje se klasifikace Ann - Arbor ve stejné
modifikaci jako pro Hodgkinovu chorobu.
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TNM Ndadory detského veku

NADORY DETSKEHO VEKU

UVODNI POZNAMKY

Klasifikuji se nefroblastom (Wilmslv nador), neuroblastom a sarkom mékkych tkani

détského veéku, a to podle doporuceni Société Internationale d’Oncologie Pédiatrique

(SIOP). Tyto navrhy odsouhlasilo UICC a narodni komise TNM v¢éetné AJCC.

Pravidla pro klasifikaci nadorii v détském véku se 1i8i v jednom ohledu od klasifikaci

pouzivanych v jinych lokalizacich. Je zde nutné ptidat jednu kategorii pro ty ptipady,

kdy byla provedena chirurgickd explorace, pii které byl zjistén neresekovatelny nador.

Tyto ptipady se oznaci jako pT3c nebo, pokud piedchazela jind (nechirurgicka) 1écba,

jako ypT3c.

Kazdy nador je popsan dle nasledujiciho schematu:

- Pravidla klasifikace s vySetienimi pro stanoveni kategorii T, N a M. Mohou se
pouzit dals$i metody, pokud zvysi pfesnost vySetieni pred 1écenim

- Anatomické oblasti, pokud je to vhodné

- Regionalni mizni uzliny

- TNM : klinické klasifikace

- pTNM : patologicka klasifikace

- Rozd¢leni do stadii

- Souhrn

PRIDATNA OZNACENI

Kde je to vhodné, mize se ptidat symbol y, symbol r a kategorie C - faktoru.

VZDALENE METASTAZY

Definice M kategorii pro vSechny nadory détského véku jsou:

M-  Vzdalené metastazy

MX  Ptfitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
MO  Bez vzdalenych metastaz
M1  Vzdélené metastizy

Pro vSechny oblasti se mohou kategorie M1 a pM1 dale ttidit:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni OSS pohrudnicni PLE
jaterni HEP pobiisni¢ni PER
mozkoveé BRA kozni SKI
mizni uzliny LYM nadledvinkové =~ ADR
jiné OTH
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Nefroblastom (Wilmsiiv ndador) TNM

NEFROBLASTOM (WILMSUV NADOR)
(ICD-O C64.9)

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagndza musi byt histologicky ovéfena.
Vysetfeni nutna pro stanoveni kategorii T, N a M (mohou se pouzit i dal§i metody,
zvysi-li presnost klasifikace) jsou :

T- kategorie: Klinické vySetieni a urografie, mohou byt pouZity 1 ostatni diagnostické
metody pied provedenym Ié¢enim
N- kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody

Poznamka: Urceni N kategorii se nepovazuje za diilezite.

M- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

REGIONALNI MIZNi UZLINY

Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny hilové, paraaortdlni a parakavalni mezi
branici a bifurkaci aorty. Jiné postizené mizni uzliny se klasifikuji jako vzdalené
metastazy.

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T- Primarni nador

TX  Primérni nador nelze posoudit

TO  Zé&dné znamky primarniho nddoru

T1  Jednostranny nador 80 cm? nebo mensi (v¢etné ledviny)V

T2  Jednostranny nador vétsi nez 80 cm? (veetné ledviny)?

Poznamka: PYVelikost plochy se vypocita tak, ze znasobime vertikalni a horizontalni
rozm¢ér stinu naddoru a ledviny (a x b) na rtg snimku.

T3  Ruptura jednostranného nadoru pied lécbou

T4  Oboustranné nadory

N-  Regionalni mizni uzliny

NX  Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Bez metastdz v regionalnich miznich uzlinach
N1  Metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M-  Vzdailené metastazy

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.
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TNM

Nefroblastom (Wilmsiiv ndador)

pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT-
pTX
pTO
pTl

pT2
pT3

pT4

Primarni nador

Primérni nador nelze posoudit

Z4dné znamky priméarniho nadoru

Intrarendlni nddor kompletné opouzdieny, kompletné excidovany, okraje
histologicky bez nadoru

Nador se $ifi mimo pouzdro nebo ledvinny parenchym?. Kompletni resekce
Nador se §ifi mimo pouzdro nebo ledvinny parenchym?. Nekompletni resekce
nebo predoperacni ¢i peroperacni ruptura

pT3a Mikroskopickda nadorova rezidua jen v nadorovém lizku

pT3b Makroskopicka nadorova rezidua nebo nddorovy rozsev nebo maligni
ascites

pT3c  Pii chirurgické exploraci neresekovatelny nador
Oboustranné nadory

Poznamka: ?Zahrnuje protrzeni ledvinného pouzdra a/nebo mikroskopicky prikaz

pN-
pNX
pNO
pN1

pM-

nadoru mimo pouzdro, mikroskopicky prokdzané néadorové adheze,
infiltrace nebo nadorové tromby v ledvinnych cévach mimo ledvinu,
infiltrace ledvinné panvicky a/nebo mocovodu a/nebo tukové tkané
v okoli ledvinné panvicky a kalichti.

Regionalni mizni uzliny

Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

Z4dné metastazy v regionalnich miznich uzlinach
Metastazy v regiondlnich miznich uzlinach

pNla Regiondlni metastdzy kompletn¢ odstranéné
pNIb Regiondlni metastdzy odstranéné netuplné

Vzdalené metastazy

Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.
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Nefroblastom (Wilmsiiv ndador)

TNM

ROZDELENI DO KLINICKYCH STADII (TNM, cTNM)

Stadium [
Stadium 11
Stadium III

Stadium IVA

Stadium [VB

T1
T2
Tl
T2
T3
T1
T2
T3
T4

NO
NO
N1
N1
kazdé N
kazdé N
kazdé N
kazdé N
kazdé N

MO
MO
MO
MO
MO
MIl
Ml
M1
kazd¢é M

ROZDELENI DO PATOLOGICKYCH STADII (pTNM)

Stadium [
Stadium 11

Stadium [ITA
Stadium IIIB

Stadium I[VA

Stadium [VB

pT1
pT1
pT2
pT3a
pT1
pT2
pT3a
pT3b
pT3c
pT1
pT2
pT3a
pT3b
pT3c
pT4

pNO
pNla

pNO, pNla  pMO
pNO, pNla  pMO

pNI1b

pNI1b

pNI1b

kazdé pN
kazdé pN
kazdé pN
kazdé pN
kazdé pN
kazdé pN
kazdé pN
kazdé pN

pM1
kazdé¢ pM

Poznamka: Pro patologické stanoveni stadia je pfipustna klinicka klasifikace M.
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TNM Nefroblastom (Wilmsiiv ndador)

SOUHRN
TNM NEFROBLASTOM pTNM
Tl Nador < 80 cm? | Opouzdfeny, kompletni resekce pTl
T2 Nador > 80 cm? E invazi, kompletni resekce pT2
T3 Ruptura pted 1é€enim | Netplna resekce, pT3a
| mikroskopicky rezidualni nador
| Neuplna resekce, pT3b
| makroskopicky rezidudlni nador
| Nador neresekovén pT3c
T4 Oboustranné nadory | Oboustranné nadory pT4
N1 Regionalni | Uzlinové metastazy kompletné pNla
| resekované
| Uzlinové metastazy kompletné pNI1b
| neresekované
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Neuroblastom TNM

NEUROBLASTOM

Stejny klasifika¢ni postup se pouziva i pro ganglioneuroblastom.

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Diagndza musi byt ovéfend histologicky a/nebo pomoci biochemickych testi.
Vysetfeni nutnd pro stanoveni kategorii T, N a M jsou:

T- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci metody vcetn¢ intravendzni urografie
a rtg snimku hrudniku

N- kategorie: Klinické vySetieni a zobrazovaci metody

M- kategorie: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody, vcetné kosti a vySetfeni
kostni dfené¢

Mohou se pouzit i dal§i metody zvysi-li pfesnost klasifikace pied léCenim.

ANATOMICKE OBLASTI

Lokalizace primarniho nadoru je ur¢ena nasledovne¢:
krk CER panev PEL
hrudnik THO jiné oblasti OTH

bficho  ABD

Poznamka: Nadory tvaru piesypacich hodin (dumbbell tumours) se oznaci
pismenem D.

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regiondlni mizni uzliny jsou urceny nasledovné:

- oblast kréni kréni a nadklickové uzliny
- oblast hrudniku nitrohrudni a podklickové uzliny
- oblast bfi$ni a pdnevni podbrani¢ni, nitrobfiSni a panevni uzliny

vcetné zevnich ilickych
- ostatni oblasti ptislusné regionalni mizni uzliny

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T- Primarni nador

ProtoZe je Casto nemozné rozliSit mezi primarnim nadorem a sousedicimi miznimi
uzlinami, vztahuje se idaj T na celkovou masu naddoru. Kde jsou pochyby zda se jedna
o multicentricitu ¢i metastdzy, tam predpokladdme druhou moznost.

Poznamka: Velikost nadoru se urci klinicky a/nebo rentgenologicky. Pro klasifikaci
se pouzije vét§i naméfend hodnota.
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TNM Neuroblastom

TX  Primérni nador nelze posoudit

TO  Zadné znamky priméarniho nadoru

T1  Jediny nador 5 cm nebo mén¢ v nejvétsim priméru

T2  Jediny nador vétsi nez 5 cm, ale ne vice nez 10 cm v nejvétsim praméru
T3  Jediny nddor vétSineZ 10 cm v nejvétsim rozméru

T4  Soucasné se vyskytujici multicentrické nadory

N-  Regionalni mizni uzliny

NX  Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Bez metastaz v regionalnich miznich uzlinach
N1  Regiondlni mizni metastazy

M-  Vzdilené metastazy

Viz definice uvedené v tvodu této kapitoly.
pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT- Primarni nador

pTX Primarni nador nelze posoudit

pTO  Pfi histologickém vySetfeni resekatu zadné znamky ndadoru

pT1 Nador kompletné€ odstranén, okraje resekatu histologicky bez nadoru

pT2 U neuroblastomu se tato kategorie nepouziva

pT3 Rezidualni naddor
pT3a  Mikroskopicky rezidudlni nddor
pT3b Makroskopicky rezidualni nador nebo makroskopicky neuplna excize
pT3c  Chirurgicka explorace bez resekce nadoru

pT4 Multicentricky nador

pN- Regionalni mizni uzliny

pNX Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

pNO Bez metastaz v regionalnich miznich uzlinach

pN1 Metastazy v regionalnich miznich uzlinach
pNla Metastdzy v regionalnich miznich uzlinach kompletné resekované
pN1b Metastazy v regiondlnich miznich uzlindch resekované nekompletné

pM- Vzdailené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.
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Neuroblastom

TNM

ROZDELENI DO KLINICKYCH STADII (TNM, cTNM)

Stadium [
Stadium 11
Stadium III

Stadium IVA

Stadium [VB

T1
T2
Tl
T2
T3
T1
T2
T3
T4

NO
NO
N1
N1
kazdé N
kazdé N
kazdé N
kazdé N
kazdé N

MO
MO
MO
MO
MO
MIl
Ml
M1
kazd¢é M

ROZDELENI DO PATOLOGICKYCH STADII (pTNM)

Stadium I
Stadium II
Stadium IIIA
Stadium IIIB

Stadium IVA

Stadium IVB

pT1
pT1
pT3a
pT1
pT3a
pT3b
pT3c
pT1
pT3a
pT3b
pT3c
pT4

pNO pMO
pNla pMO
pNO, pNla pMO
pN1b pMO
pN1b pMO
kazdé pN pMO
kazdé pN pMO
kazdé pN pM1
kazdé pN pM1
kazdé pN pM1
kazdé pN pM1
kazdé pN kazd¢ pM

Poznamka: Pro patologické stanoveni stadia je ptipustnd klinicka klasifikace M.
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TNM Neuroblastom

SOUHRN
TNM NEUROBLASTOM pTNM
Tl Nador <5 cm | Resekce kompletni pTl
T2 Nador > 5,<10cm | (nepouziva se) pT2
T3 Nédor >10 cm | Mikroskopicky rezidualni nador pT3a
| Makroskopicky rezidualni nador pT3b
| Neresekovatelny naddor pT3c
T4 Multicentricky nador } Multicentricky nador pT4
N1 Regionalni | Metastazy v miznich uzlinach
| kompletné resekovane pNla
| Metastazy v miznich uzlinach
| resekované nekompletné pNI1b
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Sarkomy mekkych tkani TNM

SARKOMY MEKKYCH TKANI

PRAVIDLA KLASIFIKACE

Tato klasifikace je ur¢end piedevsim pro rabdomyosarkom v détském véku

(ICD-O M 8900/3), lze ji vSak pouzit ipro jiné sarkomy mékkych tkani v détském

veku.

Diagno6za musi byt ovéfena histologicky.

Vysetieni nutna pro stanoveni kategorii T, N a M:

T- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci metody odpovidajici anatomické
lokalizaci

N- kategorie: Klinické vySetieni, zobrazovaci metody ve vztahu k lokalizaci

M- kategorie: Klinické vySetfeni, zobrazovaci metody. U rabdomyosarkomu se
doporucuje vysetteni kostni diené

Mohou se pouzit dalsi metody, zvysi-li pfesnost klasifikace pred 1é¢enim..

ANATOMICKE OBLASTI

Primarni nador musi byt oznacen néasledovné:

Oc¢nice ORB Bficho (v€etné stény a organl)  ABD
Hlava a krk HEA Hrudnik (v¢etné stény, branice
Koncetiny LIM a organtl) THO
Panev (véetné stény, Jiné oblasti OTH

genitalniho traktu
a organti) PEL

REGIONALNI MiZNI UZLINY

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny odpovidajici k umisténi primdrniho
nadoru, napf-.:

hlava a krk uzliny kréni a nadklickové

bficho a panev  uzliny podbrani¢ni nitrobfisni a ileoinguinélni

horni koncetiny  stejnostranné epitrochlearni a axilarni

dolni konc¢etiny  stejnostranné poplitealni a inguinalni

V piipad¢ jednostrannych nddori se povazuji vSechny postizené druhostranné uzliny
za vzdalené metastazy.
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TNM Sarkomy meékkych tkani

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE

T-  Primarni nador
TX  Primérni nador nelze posoudit
TO  Zadné znamky primarniho nadoru
T1  Nador ohranifen na orgén nebo tkan vzniku
Tla  Nador 5 cm nebo méné v nejvetsSim prameéru
TIb  Nador vétsi nez 5 cm v nejveétsim prioméru
T2  Nador postihuje sousedni organ(y) nebo tkain(¢) a/nebo nador s malignim
vypotkem
T2a  Nador 5 cm nebo mén¢ v nejvetSim primeéru
T2b  Nador vétsi nez 5 cm v nejvétSim priméru
Poznamka: Nepouzivaji se kategorie T3 a T4. Pfitomnost vice nez jednoho nadoru se
obecné povazuje za primarni nador se vzdalenymi metastazami.

N-  Regionalni mizni uzliny

NX  Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

NO  Bez metastdz v regiondlnich miznich uzlinach
N1  Metastazy v regiondlnich miznich uzlinach

M-  Vzdailené metastazy

Viz definice uvedené v tivodu této kapitoly.
pTNM: PATOLOGICKA KLASIFIKACE

pT- Primarni nador

pTX Primarni nddor nelze posoudit

pTO  Zadné znamky primarniho nadoru

pT1 Nador ohraniCen na orgdn nebo tkan vzniku, kompletni resekce, okraje
histologicky bez nadoru

pT2 Nador se §ifi mimo orgén ¢i tkan vzniku, kompletni resekce, okraje histologicky
bez nadoru

pT3 Nador se $ifi mimo orgéan nebo tkan vzniku, resekce je neuplna
pT3a Mikroskopicky rezidualni nador
pT3b Makroskopicky rezidudlni nador nebo maligni vypotek
pT3c Pii chirurgické exploraci nador neresekovatelny
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Sarkomy mekkych tkani TNM

PN  Regionalni mizni uzliny

pNX Regiondlni mizni uzliny nelze posoudit

pNO Bez metastaz v regionalnich miznich uzlinach

pN1 Regionalni uzlinové metastazy
pNla Metastazy v regiondlnich miznich uzlinach resekovany kompletné
pN1b Metastazy v regionalnich miznich uzlinach resekovany nekompletné

pM- Vzdailené metastazy
Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.

ROZDELENI DO KLINICKYCH STADII (TNM, ¢cTNM)

Stadium I Tla NO MO
Tlb NO MO
Stadium II T2a NO MO
T2b NO MO
Stadium III kazdé T NI MO

Stadium IV kazdé T kazdé N Ml

ROZDELENI DO PATOLOGICKYCH STADII (pTNM)

Stadium I pT1 pNO pMO
Stadium 11 pTl pNla pMO
pT2 pNO, pN1la pMO
Stadium IIIA  pT3a pNO, pNla pMO
Stadium IIIB pT3b kazdé pN pMO
pT3c kazdé pN pMO
kazdé pT  pNlb pMO

Stadium IV kazdé T kazdé pN pM1

Poznamka: Pro patologické stanoveni stadia je pfipustna klinicka klasifikace M.

G- HISTOPATOLOGICKY GRADING

GX Nebyl uréen

Gl  Dobie diferencovany
G2  Stfedné diferencovany
G3  Milo diferencovany
G4  Nediferencovany

182



TNM Sarkomy meékkych tkani

SOUHRN
TNM  SARKOMY MEKKYCH TKANI V DETSKEM VEKU pTNM
Tl Ohrani¢eny na orgéan | Ohrani¢eny na organ, kompletni pTl
/tkan | excize
Tla <5cm |
T1b >5cm |
T2 Sii{ se na sousedni Siii se mimo organ, kompletni pT2
organy/tkan¢ | excize
T2a <5cm |
T2b >5cm |
T3/4 Nepouziva se | Nekompletni resekce pT3
| Mikroskopicky rezidualni nador pT3a
| Makroskopicky rezidudlni nador pT3b
} Nédor neresekovan pT3c
N1 Regiondlni postiZeni ‘Metastézy
| Resekovany kompletné pNla
| Nekompletné resekované pNI1b
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