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POZNAMKA AUTORU

PrestoZe Kklasifikace TNM je u nds v urologii pouZivana témeét
20 let, jsme opakované svédky nespravného vykladu pojmi
i nesprdvné aplikace symboliky. Nejcastéji jsou zaménovany
kategorie a stadia onemocnéni. Snad k tomu svadi i anglickd
oznacen{ stage a stage-grouping. Prvni v kontextu znaci mistni
rozsah (stupen) onemocnéni (kategorie, symbol T), zatimco druhé
oznacuje celkové postiZzeni organizmu (stadium nemoci, symbol 0
- IV). Tyto zddnlivé méné podstatné skutecnosti negativné ovliviiu-
ji vzdjemné dorozuméni mezi odborniky a snizuji vyznam predkld-
danych sdéleni. V poloviné osmdesdtych let jsme predlozili
v Referdtovych vybérech z urologie uplny preklad klasifikace TNM,
resp. kapitol, které mély pro obec urologickou vyznam. Pro aktudl-
ni potiebu predkldddme opét uplny preklad vybranych kapitol
TNM Klasifikace malignich nadord, 5. vydani, 1997, které redigovali
L. H. Sobin a Ch. Wittekind a vydala UICC (Mezindrodni unie proti
rakoviné) v nakladatelstvi Wiley-Liss, New York.

Cilem prekladu je umoznit doplnéni znalosti klasifikace a zlepsit
jeji praktického vyuZiti. Pro potfebu urologie jsou vybrdny kapitoly,
které maji k nasi odbornosti obecny nebo tzce odborny vztah.
Vydéni ctvrté vymezovalo bliZe anatomické oblasti (dle 1CD-O),
které nyni nejsou specifikovany.

Pro informaci tyto specifikace zmifiujeme:

Anatomické oblasti  C60.0 predkozka

Ce60.1  Zalud

C60.2 télo

C60.8 1éze presahujici pyj

C60.9 penis, NS

kaze pyje, NS

nesestouplé varle

sestouplé varle

varle, NS

trigonum mocového méchyre
vrchol mocového méchyre
bocni sténa mocového méchyre
predni sténa mocového méchyre
zadni sténa mocového méchyre
hrdlo mocového méchyre

usti mocovodu

urachus

1éze presahujici mocovy méchyr
mocovy méchyt, NS

mocovd trubice - uretra
parauretraln{ Zldza

C62.0
€621

C62.9
C67.0
€671

Ce67.2
Ce67.3
Ce74
Ce67.5
Ce67.6
Ce7.7
C67.8
C67.9
C68.0
€681

Anatomické oblasti:

Anatomické oblasti

Anatomické oblasti

Dalst zmény jiz podrobnéji neuvddime.

TNM KLASIFIKACE ZHOUBNYCH NADORU.
5. VYDANI. UIcC

PREDMLUVA

V 5. vydani TNM Klasifikace zstava v mnoha organovych lokaliza-
cich nezménéna ve srovndni s vyddnim ¢tvrtym nebo obsahuje jen
nepodstatné zmény. Je tak respektovdna zdkladni filosofie udrzet
stabilitu klasifikace v pribéhu Casu. Nékteré zmény se objevily

v TNM suplementu 1993 jako ndvrhy. Pozdéjsi ovéteni validity

zarucilo jejich zaclenéni do klasifikace. Jde o tyto vétsi zmény:

e klasifikace nasofaryngedlntho karcinomu (podrobnéji nepre-
klddano - pozn. ptekl.)

* revize Kklasifikace testikuldrnich nadord nyni bere v uvahu
sérové prognostické markery pii déleni do stadii, a to zpi-
sobem zachovavajicim identitu anatomickych faktord, avsak
zvysujicim prognostickou hodnotu klasifikace. To zdroven
slouzi jako model jak vyuzit neanatomické prognostické fak-
tory, aniz by byla zastinéna zdkladni symbolika TNM. To byl
téZ vysledem prace mezindrodni studijni skupiny.

e Podobné zmény byly uplatnény u nador( trofoblastu
(podrobnéji neptekldddno - pozn. prekl.)

e Ddle provedeny zmény gynekologické klasifikace (podrobnéji
neptekldddna - pozn. prekl.)

* Podobné nddory mozku

 Klasifikace détskych nadord byla vyjmuta pro rliznost
pristupt k témto tumordm. Klasifikace pouzivana spolupracu-
jlci vyzkumnou skupinou je ptistupnd odbornikiim, ktefi se
o tuto problematiku zajimaj.

e Zmény v Klasifikaci urologickych nadorQ: prostaty, mocového
méchyre, varlete a ledvin odrdZeji pokrok, kterého bylo na
tomto poli dosazeno, a téz pozadavky urologu.

Stejné jako u 4. vyddni TNM, vlastni UICC klasifikace - kritéria,
kategorizace i stadia - jsou stejnd jako ta, kterd publikovala
the American Joint Committee on Cancer (AJCC). Je to vysledek
zdméru vydavatele mit pouze jeden standard a odrézejici spolecné
usili vynalozené vSemi ndrodn{mi TNM komisemi dosdhnout v této
oblasti jednoty.

Zmény provedené mezi ¢tvrtym a patym vyddnim jsou oznaceny
na levé strané textu svislou carou. Aby nevznikly nejasnosti, je
doporuceno uzivatelim citovat rok vydédni pouzité TNM klasifikace
v seznamu referenct.

Projekt prognostickych faktord TNM vita komentdfe uzivatell
klasifikace. Domovskd adresa TNM na internetu je
http:/www.uicc.ch/tnm a obsahuje nejcastéjsi otdzky a formulaf
pro predkladani otdzek a komentdrd k 5. vyddni klasifikace.

International Union Against Cancer (UICC)
3, Ure au Conseil-Général

Ch-1205, Geneva, Switzerland

Fax 41 22 8091810




HISTORIE TNM SYSTEMU

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

V roce 1950 ustavila UICC Vybor pro nomenklaturu nddort a sta-
tistiku a prijala jako zdklad pro svou praci na klinické klasifikaci
obecné definice lokdlntho nadorového postizeni navrzené WHO,
Subkomisi pro registraci nddorovych onemocnéni a jejich stati-
stické zpracovani.

V roce 1953 mél vybor spolecné setkani s Mezinarodni komisi pro
déleni nadorli a prezentaci vysledki 1écby nadorl pfi prilezitosti
Mezinarodniho radiologického kongresu. Bylo dosazeno souhlasu
v obecném postupu pfi klasifikaci, vychazejicim z anatomického
rozsahu onemocnéni a pouzivajici TNM systém.

V roce 1954 Vyzkumnad komise UICC sestavila Vybor pro klinickou
klasifikaci a aplikovanou statistiku s cilem podpofit studie v této
oblasti a rozsifit obecné zédsady Kklasifikace nadord na vsechny
orgdnové lokalizace.

Vybor v roce 1958 uvetejnil prvni doporuceni pro klinickou klasi-
fikaci rozsahu nadorového onemocnéni mammy a laryngu a pro
prezentaci vysledkil. Druhé vydéni v roce 1959 obsahovalo revi-
dované navrhy pro mammu s cilem klinického pouziti a hodnoceni
v pétiletém obdobi (1960 - 1964).

V letech 1960 a 1967 publikoval Vybor devét prirucek popisujicich
navrhy pro klasifikaci 23 lokalizaci. Bylo doporuceno, aby navrhy
klasifikace byly predmétem retrospektivnich i prospektivnich studii
po dobu péti let.

V roce 1968 byly prirucky vrazeny do souboru Livre de Poche
a o rok pozdéji byl vyddn doplnény soubor s podrobnymi
doporucenimi pro provadéni studii, prezentaci kone¢nych vysledkd
a pro urcovani a oznacovani doby preziti. Livre de Poche byla
nasledné prelozena do 11 jazykd.

V letech 1974 az 1978 bylo publikovano druhé a treti vydani
obsahujici nové orgdnové lokalizace a doplnky k jiz publikovanym
klasifikacim. Tret{ vydani pak bylo revidovdno a rozsiteno v roce
1982. Obsahovalo novou Klasifikaci vybranych nadorti détského
véku. Ta byla vypracovana ve spoluprdci se La Societé
Internationale d'Oncologie Pediatrique (SIOP). Klasifikace nadorti
zrakového orgdnu byla vydana oddélené v roce 1985.

V pribéhu let uzivatelé zavedli zmény v pravidlech Klasifikace
v nékterych lokalizacich. S cilem usmérnit tento vyvoj, vzdalujici se
standardizaci, se v roce 1982 dohodly ndrodni vybory pro klasi-
fikaci TNM vypracovat jednoduchy TNM systém. Nasledovala fada
setkani, ktera stdvajici klasifikaci sjednocovala a doplnovala posled-
nimi poznatky a také ptipojila nové organové lokalizace.
Vysledkem bylo ctvrté vydani TNM.

V roce 1993 vySel TNM Suplement. Zdmérem bylo podpofit jednot-
né uzivani TNM, a proto prace obsahovala podrobna vysvétleni
pravidel TNM s praktickymi priklady. Byly zahrnuty i ndvrhy pro
nové Klasifikace a mozna rozsiteni vybranych kategorit.

Dalsi publikaci v roce 1995 byly Prognostické faktory nddorovych
onemocnénti, soubor prognostickych faktord nddorovych onemoc-
néni u kazdé organové lokalizace, doplnény diskusi.

Soucasné paté vydani obsahuje pravidla klasifikace a razeni do stadif,
které presné odpovidd obsahu patého vydani AJCC Cancer Staging
Manual (American Joint Committee on Cancer) z roku 1997 a bylo
odsouhlaseno vSemi ndrodnimi vybory TNM. Ty jsou vsechny
jmenovdny na strané xix-xxiii (této publikace - pozn. prekl.), véetné
jmen ¢lend vyborl UICC, jeZ se Ucastnily na sytému TNM.

UICC si je védoma potieby stabilizovat TNM klasifikaci, aby mohly
byt shromazdovdny udaje naleZitym zplisobem po urcité casové
obdobi. Je tedy zdmeérem, aby klasifikace uverejnénd v tomto
vydani ziistala nezménéna az do doby, kdy si néjaky podstatnéjsi

pokrok v diagnostice nebo lécbé vyzada odpovidajici zmény ve sta-
vajici klasifikaci prislusné organové lokalizace.

Vyvinout a udrzet systém Kklasifikace prijimany vsemi ndrodnimi
i mezindrodnimi vybory vyzaduje tu nejuzsi spolupraci. Pouze
touto cestou ziskaji onkologové spolecny jazyk pro srovnavani
klinického materidlu i hodnoceni vysledkd 1écby. Pribéznym
ukolem UICC je ziskat obecny souhlas v klasifikaci anatomického
rozsahu onemocnént.

ZASADY TNM SYSTEMU

Praxe clenici nadory do skupin podle tak zvanych stadii vychazi ze
skutecnosti, ze delsi preziti lze ocekavat u pripadd, kdy je nemoc
lokalizovdna, na rozdil od onemocneént, které se rozsitilo za hranici
plvodné postizeného organu. Tyto skupiny jsou Casto oznacovdny
jako pripady casné a pozdni a odrazeji jistou pravidelnou progresi
v pribéhu Casu. Samoziejmé stadium onemocnéni v dobé diag-
nézy neodrazi jen pomér mezi rdstem a rozsahem nadoru, ale téz
typ nddoru a jeho vztah k nositeli.
Clenéni nddorti je ddno tradici a pro Ucely analyzy skupiny nemoc-
nych je tato metodika nezbytna. UICC véri, Ze je tfeba dosahnout
jednotného  postupu  pfi  zdznamu  presnych  udajl
o rozsahu nemoci u kazdého orgdnu, nebot presny klinicky popis
maligniho onemocnéni a histopatologicka klasifikace (je-li mozna)
mohou slouzit k nékolika ptibuznym cilim, jmenovité:

1. pomoci klinikovi v napldnovanf 1écby

2. dét urcité informace o progndze

3. pomoci pri hodnoceni vysledki 1écby

4. umoznit vymeénu poznatkd mezi lécebnymi centry

5. prispét k pokracovédni onkologického vyzkumu u lidi

Zakladnf cil mezindrodné uzndvané nddorové Klasifikace zalozené
na rozsahu onemocnéni je poskytnout jednoznacnou metodu
prenosu klinickych zkusenosti ostatnim.
Existuji mnohé zasady a zpUsoby Klasifikujici nddory: naptiklad
lokalizace nadoru, jeho klinicky a histologicky rozsah, trvani symp-
tomd a zndmek nemoci, pohlavi a vék pacienta, histologicky typ
a stupen. Vsechny tyto metodiky predstavuji proménné, jez maji
vliv na pribéh nemoci. Klasifikace rozsahu onemocnéni urc¢end
klinicky a histopatologicky (je-li to mozné) je zakladem, na némz
je systém TNM postaven.
Aktudlnim pranim klinika je posoudit prognézu onemocnéni
a rozhodnout o nejefektivnéjsim zplsobu lécby. Takové posou-zeni
a rozhodnuti vyzaduje, mimo jiné, objektivni odhad anatomického
rozsahu nemoci. Tedy trend smétuje ke smysluplnému popisu
s urcitou moznosti sumarizace, ¢i bez ni.
Aby byly zminéné cile naplnény, potfebujeme systém klasifikace
1. jehoz principy jsou aplikovatelné na vsechny orgdnové
lokalizace
2. ktery mlze pozdéji byt doplnén poznatky ziskanymi od
histopatologa a/nebo operaci.

TNM systém tyto pozadavky splriuje.

OBECNA PRAVIDLA TNM SYSTEMU.

TNM systém popisujici anatomicky rozsah onemocnéni je zalozen
na posouzen{ tfech slozek (dale oznacovanych jako kategorie -
pozn. prekl.):

T - rozsahu pdvodniho nadoru

N - pfitomnosti ¢i absenci metastdz nadoru do spadovych uzlin
M - pritomnosti i absenci vzdalenych metastaz




Pripojeni Cislic k témto komponentdm znaci rozsah maligniho
onemocneéni, tedy:

T0, T1, T2, T3, T4 NO, N1, N2, N3 MO, M1

V praxi je systém zkratkovitym oznacenim popisujicim rozsah
daného zhoubného nadoru.

Obecna pravidla pouzita u vSech nadorovych lokalizaci jsou

1. VSechny pripady musi byt potvrzeny histologicky.
Nepotvrzené pripady musi byt vedeny zvldst.

2. Pro kazdy orgdn jsou predepsany dvé klasifikace, jmenovité:

a) Klinicka Kklasifikace (klinicka klasifikace pred zahajenim
lécby), oznacovand TNM (nebo cTNM). Je zalozena na
zjisténich ziskanych pred léc¢bou. Vychazi z fyzikdlniho
vysetteni, zobrazovacich metod, biopsie, chirurgického
vykonu a podobnych prinosnych vysetreni.

b)Patologickd klasifikace (histopatologickd klasifikace po
chirurgickém vykonu), oznacovand jako pTNM. Je zaloZena na
zjisténich pred lécbou, doplnéna nebo upravena dalsimi
dlikazy z chirurgického vykonu a patologickym vysetfenim.
Patologické posouzeni plivodniho nadoru (pT) vyzaduje
resekci primarniho tumoru nebo biopsii dostatecnou ke
zhodnoceni nejvyssi pT kategorie. Patologické hodnoceni
spadovych lymfatickych uzlin (pN) vyzaduje uzlin v potteb-
ném rozsahu k urceni metastatického postizeni (pNO) a
dostatecného posouzeni nejvyssi pN kategorie. Patologické
posouzen{ vzddlenych metastdz (pM) vyzaduje mikro-
skopické vysetrent.

3. Po urceni kategorii T, N, M a pT, pN a pM mohou byt kategorie
shrnuty do stadii. TNM Klasifikace a stadium (stage grouping)
jednou definované, musi v lékarské dokumentaci zdstat
nezménéno. Stanoveni klinického rozsahu je nezbytné pro
vybér a hodnocen{ lécby, zatimco patologické hodnoceni
poskytuje nejptresnéjsi data pro prognézu a posouzeni
konecnych vysledka.

4. Jsou-li pochyby, do které T, N a M kategorie konkrétni nador
prindlezi, pak je pouzita kategorie nizsi (tj. méné pokrocild).
To se musi odrazit i na urcenf stadia.

5.V pripadé mnohocetného vyskytu nadoru v jednom orgdnu,
nutno klasifikovat nador nejvyssi T kategorie a mnohocet-
nost oznacit v zavorce, napt. T2 (m) nebo T2 (5). Bilateralni
postizeni parovych orgdnd vyZzaduje, aby byl kazdy nddor
hodnocen zvldst. U nadorll stitnice, jater, tuby a ovaria je
mnohocetnost jednim z kriterii TNM klasifikace.

6. Definice TNM kategorii a stadii mize byt rozsitovana z klinic-
kych a vyzkumnych didvodl, pokud nejsou zakladni
doporucené definice pozménény. Napriklad T, N nebo M
mohou byt rozdélovany na podskupiny.

ANATOMICKE REGIONY A LOKALIZACE

Organové lokalizace v této Kklasifikaci jsou oznaceny cisly
Mezindrodni klasifikace onkologickych nemoci (ICD-0, druhé
vydani, WHO, Zeneva, 1990).

Kazdy region Ci postizené misto jsou popisovany pod nésledujicimi
zahlavimi:

» pravidla pro Klasifikaci s postupy pro posouzeni kategorii T, N a M
* anatomickd lokalizace, event. presnéjsi lokalizace, je-li to treba

* definice spadovych uzlin

* pTNM patologicka klasifikace

* G histopatologicky stupen

+ Stadium

* Souhrn pro danou lokalizaci

TNM: KLINICKA KLASIFIKACE
Jsou pouzity nasledujici obecné definice:
T - primérn{ tumor

X primarn{ nador nelze posoudit
TO neni prikaz primédrniho nadoru
Tis carcinoma in situ

T1, T2, T3, T4 nar(stajici velikost a/nebo lokélni rozsah
primarnfho nadoru

N - regiondIni mizni uzliny

NX regiondln{ uzliny nelze posoudit

NO metastdzy v regiondlnich miznich uzlindch
nejsou pritomny

N1, N2, N3 nardstajici postiZeni regionalnich miznich uzlin

Poznamka: Primé siteni primdrniho nddoru do miznich uzlin se

posuzuje jako uzlinovd metastdza. Metastazy v jinych miznich

uzlindch neZ regiondinich se klasifikuji jako vzdalené metastazy.

M - vzdélené metastdzy

MX vzdalené metastdzy nelze posoudit
MO vzdalené metastdzy nejsou pritomny
M1 vzdalené metastdzy jsou prokazany

Kategorie M1 mUze byt déle urcena nésledujicim oznacenim:

plicni PUL (C34) pohrudni¢ni  PLE (C38.4)
kostni 0SS (C40,41) pobtisnicni  PER (C481,2)
jaterni HEP (C22) nadledvinové ADR (C74)
mozkové BRA (C71) kozni SKI (C44)
uzlinové LYM (C77) jiné OTH

kostni dfenn  MAR (C42.1)

PODSKUPINY TNM

Podskupiny rozdéluji hlavni kategorie tam, kde je potrebnd veétsi
specifita (napt. T1a, T1b nebo N2a, N2b).

pTNM PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Jsou pouzity nasledujici obecné definice:

pT - primarni nador

pTX primdrn{ tumor nelze histologicky posoudit

pTO primarn{ tumor nenf histologicky prokadzan

pTis carcinoma in situ

pT1, pT2, pT3, pT4 histologicky prokazana vzrUstajici velikost
a/nebo lokélni rozsah primarniho nadoru

pN - regionalni mizni uzliny

pNX regiondln{ uzliny nelze histologicky posoudit

pNO v regiondlnich miznich uzlindch nejsou
histologicky Zddné metastdzy

pN1,pN2,p N3 pribyvajici rozsah postizeni regionalnich miznich

uzlin histologicky ovéreny

Pozndmky: Primé proristdni nadoru do lymfatickych uzlin je posu-
zovdno jako uzlinovd metastaza.

Nddorovy uzel vétsi nez 3 mm v pojivové tkani lymfatické drendze
bez priikazu rezidudlnich lymfatickych uzlin je posuzovdno v pN
kategorii jako regionalni uzlinovd metastdza. Nadorovy uzlik mensi
neZ 3 mm je posuzovan v pT kategorii, tj. jako prerusené siteni.
Kdyz je jako kritérium pro pN klasifikaci brana velikost, napr. u kar-
cinomu prsu, je mérena metastdza, nikoliv viastni uzlina




PM - vzdalené metastazy

pMX pritomnost vzdalenych metastdz nelze
mikroskopicky hodnotit

pMO mikroskopicky nejsou vzdalené metastazy
pritomny

pM1 vzdalené metastazy jsou mikroskopicky pritomny

Kategorie pM1 mize byt dale specifikovdna obdobné jako M1 (viz
vyse).

Podskupiny pTNM

Podskupiny rozdéluji hlavni kategorie tam, kde je potrebnd vetsi
specifita (napr. T1a, T1b nebo N2a, 2b).

G - histopatologicky grading

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
G1 dobre diferencovany

G2 stredné diferencovany

G3 malo diferencovany

G4 nediferencovany

Pozndmka: Stuperi 3 a 4 miize byt za urcitych okolnosti kombi-
novan jako G3-G4, mdlo diferencovany nebo nediferencovany

PRIDATNA OZNACEN(

Pro oznaceni zvlastnich ptipadi v TNM a pTNM Klasifikaci jsou
pouzivany symboly y, r, a, m. Ackoliv nemaji vliv na stadium
onemocneéni, znaci pripady vyzadujici oddélenou analyzu.

y symbol

u nadort, kde se klasifikuje v pribéhu nebo po pocatecni multi-
modalni terapii, je kategorie TNM nebo pTNM oznacena predpo-
nou "y" (napt. yT2 N1 MO)

r symbol
recidivujict nddory, jsou-li klasifikovdny po beznddorovém inter-

non

valu, dostanou predponu "r".

a symbol
znaci onemocnéni prokdzané poprvé autopsii

m  symbol
pripona m v zdvorce je pouZita k oznaceni pfitomnosti primdrniho
unilaterdlnfho mnohocetného nédoru.

VYBEROVE SYMBOLY

L - lymfatickd invaze

LX invazi do lymfatickych cest nelze posoudit
LO bez invaze do lymfatickych cest

L1 invaze do lymfatickych cest

V - vendzni invaze

VX invazi do Zil nelze posoudit

VO bez vendzni invaze

V1 mikroskopickd vendzni invaze

V2 makroskopickd vendzni invaze

Pozndmka: Makroskopické postiZeni stény cévni (bez tumoru v céve)

se klasifikuje jako V2.

C - faktor

C-faktor ("urover jistoty") vyjadiuje spolehlivost klasifikace podle

pouzitych diagnostickych metod. Jeho poutiti je vybérové.

C faktory jsou definovdny:

C1 vysledky dosazené standardnimi diagnostickymi metodami
(pohled, pohmat, standardni radiografie, endoskopie u né-
kterych organti)

C2 vysledky ziskané specidlnimi diagnostickymi metodami
(napt.: rtg ve specidlnich projekcich, pocitacovd tomografie
(CT), ultrasonografie, lymfografie, angiografie, scintigrafie,
nuklearni magneticka rezonance (NMR), endoskopie, biopsie
a cytologie)

C3 prikaz na podkladé chirurgické explorace, vcetné biopsie
a cytologie

C4 prikaz rozsahu onemocnéni pti definitivnim chirurgickém
vykonu a patologickém vysetteni odebrané tkané

C5 vysledky ziskané pri pitvé

Priklad: Stuperi C miize byt pouzit u T, N a M kategorii. Pripad
miiZe byt popsdn jako T3C2, N2C1, MOC2.

Klinicka klasifikace odpovida riznym stupriim jistoty C1, C2 a C3,
zatimco pTNM patologicka klasifikace je obycejné ekvivalentem C4.

KLASIFIKACE REZIDUALNfHO NADORU (R)

Pritomnost nebo neptitomnost rezidudlniho nddoru po lécbé
oznacujeme symbolem R. Jeho pouziti je vybérové.

TNM a pTNM Klasifikace popisuje anatomicky rozsah nadoru bez
ohledu na 1écbu. Miize byt doplnéna R Kklasifikaci, jez posuzuje stav
nadoru po lécbé. Odrazi ucinek 1écby, ovliviiuje dalsi 1écebné pos-
tupy a je vyznamnym prediktorem progndzy.

R kategorie jsou definovéany:

RX pritomnost rezidudlniho nddoru nelze posoudit
RO zadny rezidualni nador

R1 mikroskopicky rezidudln{ néador

R2 makroskopicky rezidudlni nddor

TRIDEN{ NA STADIA

Klasifikace TNM systémem dosahuje pomeérné ptesny popis a zdz-
nam anatomického rozsahu onemocnéni. Kombinaci Cctyt
kategorit T, t{ kategorii N a dvou kategori{ M ziskdme 24 TNM ka-
tegorif. Pro potreby tabulkového clenéni a analyzy, vyjma velké
série, je nutné slouceni téchto kategorii do vhodného poctu stadif.
Tridéni do stadii je zajisténo tak, aby kazda skupina byla pokud
mozno homogenni, a to predevsim s ohledem na dobu preziti.
Carcinoma in situ je oznacen jako stadium 0, onemocnéni se
vzddlenymi metastdzami jako stadium 1V (vyjma nékteré
lokalizace, napft.: papildrn{ a folikuldrn{ karcinom stitnice).

Pro patologické stadium, jestlize byl odebrdn dostatecny objem
tkané k posouzeni nejvyssi T a N kategorie, miize byt M1 bud kli-
nické (cM1) nebo patologické (pM1). Jsou-li pouze mikroskopicky
ovéreny vzddlené metastdzy, klasifikace je patologickd (pM1) a sta-
dium je téz patologické.

SOUHRNY PRO DANOU LOKALIZACI (SITE SUMMARY)

Na konec kazdého organového mista je priddn, jako mnemotech-
nickd pomtcka i jako forma reference, souhrn hlavnich znakd
zvyraznujici nejdilezitéjsi kategorie. Tyto preklenujici definice zcela
plnym definicim neodpovidaji a pIné znéni by vzdy mélo byt brano
v tvahu.

Pouzité klasifikace

Od roku 1958 se WHO ucastn{ programu zaméreného na
vytvoreni mezindrodné ptijatelnych kritérii pro histologickou diag-
nostiku nadord. Vysledkem je Mezindrodni histologickd klasifikace
nadord, jez obsahuje v nékolikasvazkovych ilustrovanych sériich
definice nadorovych typl a navrzené ndzvoslovi. Nyni je k dispozi-
ci druhé vyddni.




Mezinarodni klasifikace onkologickych onemocnéni (ICD-O) je
kdédovany systém nddorl podle topografie a morfologie a dle zpl-
sobu chovdni nddoru (napr.: benigni a maligni). Tato kédovana
nomenklatura je identickd z hlediska morfologie nadord se
Systematickou  lékafskou nomenklaturou  (Syste-matized
Nomenclature of Medicine - SNOMED).

V zdjmu rozvoje ndrodn{ a mezindrodni spoluprdce na poli onko-
logického vyzkumu a zvlasté k umoznéni spoluprdce v klinickych
vyzkumech je doporuceno pro klasifikaci a definici typti nddorQ
pouzivat Mezindrodni histologickou klasifikaci nadort a 1CD-O
kddy pro uchovévani a ziskavan{ dat.

UROLOGICKE NADORY

Uvodni poznamky
Jsou zahrnuty tyto orgdny:
- penis
- prostata
- varle
- ledvina
- ledvinnd panvicka a mocovod
- mocovy méchyr
- uretra

Kazdy organ je popsan pod nasledujicim zdhlavim:

* pravidla pro klasifikaci s postupy pro posouzeni kategorii T, N. a M
* anatomickd lokalizace, event. presnéjsi lokalizace, je-li to treba

* definice spadovych uzlin

e pTNM patologicka klasifikace

* G histopatologicky stupen

 stadium

 souhrn pro danou lokalizaci

VZDALENE METASTAZY
Kategorie M1 mUze byt déle urCena nésledujicim oznacenim:

plicni PUL (C34) pohrudnicni  PLE (C38.4)
kostni 0SS (C40,41) pobtisnicni  PER (C48.1,2)
jaterni HEP (C22) nadledvinové ADR (C74)
mozkové BRA (C71) kozni SK1 (C44)
uzlinové LYM (C77) jiné OTH

kostni drenn  MAR (C42.1)

KLASIFIKACE REZIDUALNfHO NADORU (R)

Pritomnost nebo neptitomnost rezidudlniho nddoru po lécbé
oznacujeme symbolem R. Jeho pouziti je vybérové. R kategorie
jsou definovény:

RX pritomnost rezidualniho nddoru nelze posoudit
RO zadny rezidudln{ nador

R1 mikroskopicky rezidudlni nador

R2 makroskopicky rezidudlni nador

TNM KLASIFIKACE NADORU PENISU (ICD-C 60)

Vztahuje se jen na karcinom histologicky ovéreny

Vysetreni potfebna pro hodnoceni kategorii TNM:

T kategorie fyzikalni vySetfeni a endoskopie

N kategorie fyzikalni vysetfeni a zobrazovaci metody
M kategorie fyzikdlni vysetren{ a zobrazovaci metody

Podrobnéjsi anatomické lokalizace

C60.0 predkozka
C601  Zzalud
C60.2 télo penisu

Regiondlni lymfatické uzliny
Regionalni uzliny jsou povrchni a hluboké inguindlni a panevni uzliny

Klinicka TNM Klasifikace
T - primdmi nador

X primdrn{ nddor nelze posoudit

TO bez znamek primdrniho nadoru

Tis carcinoma in situ

Ta neinvazivni verukdzni karcinom

T nador infiltruje subepitelidlni pojivovou tkan

T2 nador se Sifi do corpus spongiosum nebo corpora cavernosa
T3 néddor infiltruje uretru nebo prostatu

T4 nador se siti do dalSich okolnich struktur

N - regionalni lymfatické uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO bez metastdz v regionalnich lymfatickych uzlindch

N1 metastdza v jedné povrchové ttiselné uzliné

N2 metastdzy ve vice tfiselnych lymfatickych uzlinach
(jednostranné nebo oboustranné)

N3 metastdzy v hlubokych triselnych nebo panevnich

uzlindch jednostranné nebo oboustranné

M - vzdélené metastazy

MX pritomnost vzddlenych metastaz nelze posoudit
MO zadné vzdalené metastazy
M1 pritomnost vzddlenych metastaz

PTNM patologicka Klasifikace
pT, pN a pM kategorie odpovidaji T, N, M kategoriim.

G - histopatologicky grading

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

G1 dobre diferencovany

G2 stredné diferencovany

G3-4 mdlo diferencovany, az nediferencovany

Stadia

Stadium 0 Tis NO MO
Ta NO MO

Stadium | T NO MO

Stadium 11 T N1 MO
12 NO, N1 MO

Stadium 111 T N2 MO
12 N2 MO
13 NO, N1, N2 MO

Stadium 1V T4 kazdé N. MO
kazdé T N3 MO
kazdé T kazdé N. M1

Souhm

Penis

Tis In situ

Ta neinvazivni verukdzni karcinom

T subepitelidIni pojivovd tkan

T2 corpus spongiosum a corpus cavernosum

13 uretra, prostata

T4 okolnf struktury




N1 jedna povrchovd uzlina
N2 vice nebo oboustranné povrchové uzliny
N3 hluboké inguinalni nebo panevni

PROSTATA (ICD-C 61)

Vztahuje se jen na adenokarcinom, karcinom z prechodnich bunék
v prostaté se Kklasifikuje jako nddor uretry. Ndlez musi byt histo-
logicky ovéteny.

Vysettfeni potfebnd pro hodnoceni T, N, M kategorii:

T kategorie fyzikdlni vySetfeni, zobrazovaci metody,
endoskopie, biopsie a biochemické testy

N kategorie fyzikdlni vysetfeni a zobrazovaci metody

M Kkategorie fyzikdlni vySetfen{ a zobrazovaci metody, vysetreni
skeletu a biochemické testy

Regiondlni lymfatické uzliny

Regiondlni uzliny jsou uzliny v malé pdnvi, tedy uzliny pod
bifurkaci spolecnych ilickych arterii. Lateralita se N klasifikace
netyka.

TNM Klinickd klasifikace
T - primérni nddor

X primdrn{ nddor nelze posoudit
T0 bez zndmek primdrntho nddoru
T nddor nenf ztejmy klinickym vysetfenim (palpaci)

ani zobrazovacimi metodami

T1a néddor nahodné histologicky zjistény v <5 %
resekované tkdné

T1b néddor nahodné histologicky zjistény ve > 5%
resekované tkdné

Tic nddor zjistény punkcni biopsif (napft. pro

zvyseni PSA)
T2 nddor omezeny na prostatu
T2a nddor postihuje jeden lalok
T2b nddor postihuje oba laloky
T3 nédor prorlistd pouzdro prostaty
T3a extrakapsuldrnf sifen{ (jedno nebo oboustranné)
T3b nédor prorlistd semenné vacky
T4 nédor je fixovany nebo prorilistd do okolnich struktur,
jinych neZ semenné vdcky: hrdla mocového méchyre,
zevniho svérace, zdvihacli dna panevniho, rekta a/nebo
pédnevni stény
Pozndmka:
1. nddor oveéreny punkcni biopsii v jednom nebo obou lalocich,
avsak nezjistény palpaci ¢i zobrazovacimi metodami je klasifikovdn
jako Tic.
2. invaze nddoru do apexu nebo kapsuly (nikoliv vsak za ni) nenf
klasifikovdna T3, ale T2.

N - regiondlni lymfatické uzliny

NX regiondlni mizn{ uzliny nelze posoudit
NO Z4dné metastdzy v regiondlnich lymfatickych uzlindch
N1 piftomnost metastdz v regiondlnich lymfatickych uzlindch

M - vzdélené metastdzy

MX pritomnost vzddlenych metastdz nelze posoudit

MO Z4dné vzdélené metastdzy

M1 pritomnost vzddlenych metastdz
M1a metastdzy mimo regiondlni mizni uzlinu/y
M1b kostni metastdza/y
M1c metastdzy v jinych orgdnech

Poznamka: Jsou-li metastdazy na vice mistech, pouZije se nejvyssi
kategorie.

PTNM patologicka klasifikace
G - histopatologicky grading

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

G1 dobre diferencovany (lehkd anaplazie)
G2 stredné diferencovany (stfedni anaplazie)
G3-4 mdlo diferencovany, az nediferencovany

(vyznamnd anaplazie)

Klasifikace pTNM odpovida klasifikaci TNM, neexistuje kategorie
pT1, protoze k urceni nejvyssi pT kategorie neni dostatek tkané.

Stadia
Stadium 1 Tla NO MO Gl
T1a NO MO Gll, GllI, GIV
T1b NO MO kazdé G
Tlc NO MO kazdé G
Stadium 1l T2 NO MO kazdé G
Stadium 1l T3 NO MO kazdé G
Stadium IV T3, T4 NO MO kazdé G
kazdé T N1 MO kazdé G
kazdé T kazdé N M1 kazdé G
Souhm
Prostata
T neni palpovatelny ani viditelny
T1a <5%
T1b >5%
Tic punkéni biopsie
T2 ohraniceny na prostatu
T2a jeden lalok
T2b oba laloky
T3 pres kapsulu prostaty
T3a extrakapsularné
T3b semenné vacky
T4 fixace nebo prorlstdni do okolnich struktur: hrdla
meéchyre, zevniho sfinkteru, rekta, levatorll, panevni
stény
N1 regionaln{ lymfatické uzliny
M1a supraregionaln{ uzliny
M1b kosti
M1c ostatni organy

TESTIS (ICD-C 62)

Pravidla klasifikace

Klasifikace se vztahuje jen na germinativni nddory varlete.
Onemocnén{ mus{ byt histologicky ovéfeno a ptipady rozdélené
podle histologického typu. Histopatologicky grade se nepouZzivd.
U tohoto onemocnéni jsou casto zvySeny sérové nddorové mar-
kery, alfafetoprotein (AFP), lidsky choriogonadotropin (hCG) a lak-
tadt dehydrogendza (LDH). Stadia jsou zaloZena na urceni
anatomickém rozsahu onemocnéni a stanoveni sérovych
nadorovych markerd.

Vysetieni potfebnd pro stanoveni N, M a S kategorif:

N kategorie fyzikalni vysetteni a zobrazovaci metody

M kategorie fyzikaln{ vySetteni, zobrazovaci metody
a biochemické testy

S kategorie sérové nddorové markery




Stadia jsou ddle clenéna podle pritomnosti a hladiny sérovych
markerd. Sérové nadorové markery jsou stanovovany bez-
prostfedné po orchiektomii a jsou-li zvyseny, jsou opakované
vysettovany v intervalech podle polocasu rozpadu: AFP (polocas 7
dni), hCG (polocas 3 dny). Klasifikace vychdzi z nejnizsi hodnoty
AFP a hCG po orchiektomii, sérovd hladina LDH (nikoliv polocas
rozpadu) ma prognostickou hodnotu u nemocnych s metasta-tick-
ym postizenim a je pri déleni na stadia pouzitym faktorem.

N - regiondlni lymfatické uzliny

Regionalni lymfatické uzliny jsou abdomindlni mizni uzliny:
paraaortdlni (periaortalni), preaortalni, interaortokavalni, preka-
valni, parakavalni, retrokavdln{ a retroaortdlni). Uzliny podél sper-
matickych Zil jsou posuzovany jako regiondlni. Lateralita ne-
ovliviiuje N Kklasifikaci. Intrapelvické a inquindlni uzliny jsou pova-
zovény za regiondlni pti skrotalnim nebo inquindlnim ptistupu.

TNM Klasifikace

T - primdrni nador

Rozsah primdrniho nddoru je Klasifikovan po radikdlni orchiek-
tomii, viz pT. Neni-li provedena radikalni orchiektomie, je pouzit
symbol TX.

N - regiondlni lymfatické uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO bez metastdz v regionalnich lymfatickych uzlinach

N1 metastdza v jedné nebo vice lymfatickych uzlindch
s primérem < 2 cm

N2 metastdza v jedné nebo vice uzlinach s primérem
2-5cm

N3 metastdza/y v lymfatickych uzlindch > 5 cm

M - vzdalené metastazy

MX pritomnost vzdalenych metastdz nelze posoudit
MO zadné vzdélené metastazy
M1 pritomnost vzdalenych metastdz
M1a metastdzy supraregiondlni uzlinové nebo plicni

M1b  jiné metastdzy nez supraregiondlni uzlinové

a plicni

PTNM patologickd klasifikace
pT - primdarni nddor

pTX primérni nddor nelze posoudit (nebyla-li provedena
radikalni orchiektomie pouzije se symbol TX)
pTO bez histologického prikazu primarniho nadoru

(napt. histologicky jizva ve varleti)

pTis intratubuldrn{ neoplazie ze zarodecnych bunék (ca in situ)

pT1 nador omezeny na varle a nadvarle bez vaskuldrni/
lymfatické invaze, siteni pres tunica albuginea, ale ne
pres tunica vaginalis

pT2 nador omezeny na varle a nadvarle s vaskuldrni/
lymfatickou invazi nebo s prorlstdnim pres tunica
albuginea a zasahovdnim do tunica vaginalis

pT3 nador infiltruje semenny provazec s vaskularni/
lymfatickou invazi nebo bez ni

pT4 nador infiltruje skrotum s askuldrni/lymfatickou invazi
nebo bez ni

pN - regionalni lymfatické uzliny

pNX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

pNO bez metastdz v regionalnich lymfatickych uzlinach

pN1 metastdza v jedné nebo vice lymfatickych uzlindch
s primérem < 2 cm

pN2 metastdza v jedné nebo vice uzlinach s primérem
2-5cm
pN3 metastdza/y v lymfatickych uzlindch > 5 cm

PM - vzdalené metastdzy
pM kategorie odpovidaji M kategoriim

S - sérové nadorové markery

SX sérové nadorové markery nejsou k dispozici nebo
nebyly vysetrené

SO hladina markerd ve fyziologickém rozmezi

S1 LDH < 1.5 x horni mez fyziologické hodnoty

hCG <5000 1U/1
AFP < 1000 ng/ml
S2 LDH 1.5 - 10x zvyseni proti fyziologickym hodnotam
hCG 5000 - 50000 1U/1
AFP 1000 - 10000 ng/ml
S3 LDH > 10x zvyseni nez fyziologické rozmezi
hCG > 50000 1U/1
AFP > 10000 ng/ml.

Stadia

Stadium 0 pTis NO MO SO, SX

Stadium | pT1-4 NO MO SX
1A pT1 NO MO SO
1B pT2-4 NO MO SO
IC kazdé T NO MO S1-3

Stadium I kazdé T N1-3 MO SO-S1
1A kazdé T N1 MO SO-S1
11B kazdé T N2 MO SO-S1
1c kazdé T N3 MO SO-S1

Stadium 1l kazdé T kazdé N M1a SX
1A kazdé T kazdé N M1a S0-S1
1B kazdé T kazdé N MO S2

kazdé T kazdé N M1a S0-S1
Stadium IV kazdé T N1-3 M1a S3
kazdé T kazdé N. M1b kazdé S

Souhrn

Varle

pTis intratubuldrni

pT1 varle a nadvarle, neni vaskuldrni/lymfatickd invaze

pT2 varle a nadvarle s vaskularni/lymfatickou invazi

pT3 semenny provazec

pT4 krotum

N1 <2am

N2 2-5cm

N3 >5cm

M1la supraregionalni uzliny a plicni metastazy

M1b extrapulmonalni viscerdlni metastazy

LEDVINA (IDO-C 64)

Pravidla pro klasifikaci
Vztahuje se pouze na karcinom z rendlnich bunék, onemocnéni
musi byt histologicky ovérené.

VySetren{ potfebnd pro hodnoceni kategoril T, N a M:
T kategorie fyzikalni vysetfeni a zobrazovaci metody
N kategorie fyzikalni vysetfeni a zobrazovaci metody
M Kkategorie fyzikdln{ vysetteni a zobrazovaci metody




Regiondlni uzliny jsou hilové, abdomindlni paraaortdlni a
parakavdlni. Lateralita neovliviiuje N.kategorii.

T - primdrni nador

1D primdrni nador nelze posoudit
TO bez zndmek primarniho nddoru
m nador omezeny na ledvinu, <7 cm v maximalnim priméru
T2 nador omezeny na ledvinu, > 7 cm v maximdlnim praméru
T3 nador se siti do velkych cév, invaduje nadledvinu nebo
perirendlni tukovou tkan, nepresahuje za Gerotovu fascii
T3a siteni do nadledviny nebo perirendlni tukové
tkané, nepresahuje Gerotovu fascii
T3b vyrazné Siteni nddoru do rendlnich zil nebo
vena cava inferior pod brénici
T3c vyrazné Siten{ nddoru do vena cava inferior
nad brdnici
T4 sifeni nddoru za Gerotovu fascii

N - regiondlni lymfatické uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO bez metastdz v regionalnich lymfatickych uzlinach
N1 metastdza v jedné lymfatické uzliné

N2 metastdzy ve vice regiondlnich lymfatickych uzlindch

M - vzdalené metastazy

MX pritomnost vzdalenych metastdz nelze posoudit
MO zadné vzdélené metastazy
M1 pritomnost vzdalenych metastdz

G - histopatologicky grading

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
G1 dobre diferencovany
G2 stredné diferencovany

G3-4  midlo diferencovany, az nediferencovany

Klasifikace pTNM odpovidd klasifikaci TNM

Stadia

Stadium 1 T NO MO

Stadium I 12 NO MO

Stadium 1l T N1 MO
12 N1 MO
13 NO, N1 MO

Stadium [V T4 NO, N1 MO
kazdé T N2 MO
kazdé T kazdé N M1

Souhm

Ledvina

T1 nador omezeny na ledvinu, <7 cm

T2 nador omezeny na ledvinu, > 7 cm

T3 do velkych cév, nadledviny a perirenalni siteni

T4 sireni za Gerotovu fascii

N1 jedna

N2 vice nez jedna

PANVICKA LEDVINNA A MOCOVOD (ICD-C 65, ICD C-66)

Vztahuje se pouze na karcinom. Papilom je vyloucen. onemocnéni
musi byt histologicky nebo cytologicky ovérené.

Vysetieni potfebnd pro stanoveni T, N a M kategorie:
T kategorie fyzikdlni vySetreni, zobrazovaci metody a endoskopie
N kategorie fyzikdlni vysetteni, zobrazovaci metody
M kategorie fyzikalni vysetteni, zobrazovaci metody

Anatomické lokalizace
1) panvicka ledvinnd
2) mocovod

(C65)
(C 66)

Regiondlni lymfatické uzliny

Regiondlni lymfatické uzliny jsou hilové, abdomindlni paraaortalni
a parakavélni, pro mocovod intrapelvické. Lateralita neovliviiuje
klasifikaci.

T - primdrni nador

X primarn{ nddor nelze posoudit

T0 bez zndmek primdrniho nddoru

Tis carcinoma in situ

Ta neivazivni papildrni karcinom

T nddor postihuje subepitelidln{ pojivovou tkén

T2 néador postihuje svalovinu

T3 péanvicka ledvinnd - nddor se Siti za svalovinu do peri-

pelvického tuku nebo do parenchymu ledviny
mocovod - nddor se sit{ do periureterického tuku

T4 Sifeni nadoru na sousedni organy nebo prorlstd ledvi-
nou do perirendln{ tukové tkdné

N - regiondlni lymfatické uzliny

NX regiondln{ mizni uzliny nelze hodnotit

NO bez metastdz v regiondlnich lymfatickych uzlindch

N1 metastdza v jedné uzliné s primérem < 2 cm

N2 metastdza v jedné nebo vice uzlindch s primérem
2-5cm

N3 metastdza/y v lymfatickych uzlindch > 5 cm

M - vzddlené metastdzy

MX ptitomnost vzdédlenych metastdz nelze posoudit
MO zadné vzdalené metastazy
M1 ptitomnost vzdédlenych metastdz

pTNM patologicka klasifikace
pT, pN a pM kategorie odpovidaji T, N a M kategoriim.

G - histopatologicky grading

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

G1 dobre diferencovany

G2 stredné diferencovany

G3-4 malo diferencovany, az nediferencovany

Stadia

Stadium 1 T NO MO

Stadium 11 12 NO MO

Stadium 111 T N1 MO
12 N1 MO
13 NO, N1 MO

Stadium 1V T4 NO, N1 MO
kazdé T N2 MO

kazdé T kazdé N M1




Souhm
Ledvinna pdnvicka. Mocovod

Ta neinvazivni papildrni

Tis in situ

m subepitelidlni pojivové tkan
T2 muscularis

T3 za muscularis

T4 okolni organy, perirendlni tuk
N1 jedna <2 cm

N2 jedna 2 - 5 cm, vice <5 cm
N3 =5cm

MOCOVY MECHYR (ICD-C 67)

Vztahuje se pouze na karcinom. Papilom je vyloucen. Onemocnéni
musi byt histologicky nebo cytologicky ovérené.

VySetreni potiebna pro stanoveni T, N a M kategorie:
T kategorie fyzikdlni vysetfeni, zobrazovaci metody a endoskopie
N kategorie fyzikalni vysetreni, zobrazovaci metody
M kategorie fyzikdIni vySetreni, zobrazovaci metody

Regionalni uzliny

Regiondlni jsou uzliny malé panve, presnéji pelvické uzliny pod
bifurkaci spolecnych ilickych arterii. Lateralita neovliviiuje N kla-
sifikaci.

TNM Klinicka Kklasifikace

T - primérni nador

Pripona (m) je priddna k ptislusné T kategorii a zna¢i mnohocet-
nost nadoru. Pripona (is) ptridand ke kazdému T znaci pritomnost
soubézného carcinoma in situ.

> primérni nador nelze posoudit
TO bez zndmek primarniho nadoru
Tis carcinoma in situ (plosSny, preinvazivn{ karcinom)
Ta neivazivni papilarni nador
T nador se siti do subepitelidlni pojivové tkané
T2 nador postihuje svalovinu
T2a nador se sifi do povrchové svaloviny

(vnitrni polovina)

T2b nador se sifi do hluboké svaloviny
(vnéjsi polovina)
T3 nador infiltruje perivezikalni tkan
T3a mikroskopicky
T3b makroskopicky (extravezikalni nddorovd masa)
T4 siteni nddoru nékterého z okolnich: prostaty, délohy,
pochvy, panevni nebo btisni stény
T4a siteni do okolnich organl (prostaty, pochvy,
delohy)
T4b infiltrace panevni stény nebo stény brisni
N - regiondlni lymfatické uzliny
NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO bez metastdz v regionalnich lymfatickych uzlinach
N1 metastdza v jedné uzliné s primérem <2 cm
N2 metastdza v jedné nebo vice uzlindch s primérem
2-5cm

N3 metastdza/y v lymfatickych uzlindch > 5 cm

M - vzdélené metastazy

MX pritomnost vzddlenych metastaz nelze posoudit
MO zadné vzdalené metastazy
M1 pritomnost vzddlenych metastdz

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

G - histopatologicky grading

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
G1 dobre diferencovany
G2 stredné diferencovany
G3-4 mdlo diferencovany, az nediferencovany
Stadia
Stadium Oa Ta NO MO
Stadium Ois TIS NO MO
Stadium | T NO MO
Stadium 11 T2a NO MO
T2b NO MO
Stadium Il1 T3a NO MO
T3b NO MO
T4a NO MO
Stadium 1V T4b NO MO
kazdé T N1,2,3 MO
kazdé T kazdé N M1
Souhrn
Mocovy méchyr
Ta neinvazivni papildrni
Tis in situ, plosny, neinvazivni
AN subepitelialni pojivova tkan
T2 muscularis
T2a vnittni polovina
T2b zevni polovina
T3 za muscularis
T3a mikroskopicky
T3b extravezikalni nddorovd masa
T4
T4a prostata, déloha, pochva
T4b panevni nebo brisni sténa
N1 jedna £ 2cm
N2 jedna 2 - 5 cm, vice <5 cm
N3 >5cm

MOCOVA TRUBICE (ICD- C 68)

Pravidla klasifikace

Vztahuje se pouze na karcinom uretry (ICD-O C 68.0) a karcinom
z bunék prechodniho epitelu v prostaté (ICD-O C 61) a prostatic-
kou uretru. Onemocnéni musi byt histologicky nebo cytologicky
overeno.

VySetten{ potfebnd pro stanoveni T, N a M kategorie:
T kategorie fyzikalni vysetfeni, zobrazovaci metody a endoskopie
N kategorie fyzikalni vysetfeni, zobrazovaci metody
M Kkategorie fyzikdln{ vysetteni, zobrazovaci metody

Regionadlni lymfatické uzliny
Regiondlni lymfatické uzliny jsou inquindlni a pelvické. Lateralita
neovliviiuje N klasifikaci.




TNM Klinickd klasifikace
T - primdrni nador

> primérni nador nelze posoudit
TO pfitomnost vzdalenych metastdz
Uretra (muZskd, Zenskd)
Ta neinvazivni, polypézni nebo verukdzni karcinom
Tis carcinoma in situ
T nador se siti do subepitelidlni pojivové tkané
T2 nador se siti do nékterého z organd:
corpus spongiosum, prostaty, periuretrdlni svaloviny
T3 nador se siti do nékterého z organd:

corpus cavernosum, za pouzdro prostaty, predni sténu
pochvy, hrdla méchyre
T4 nador se siti do ostatnich okolnich organt

Karcinom z bunék prechodniho epitelu v prostaté
(prostatickd uretra)

Tis pu  carcinoma in situ, postizena prostatickd uretra
Tispd  carcinoma in situ, nddor se $iti do prostatickych dukti
T nador se siti do subepitelidlni pojivové tkané
T2 nador se siti do nékterého z organd:

corpus spongiosum, prostaty, periuretrdlni svaloviny
T3 nador se siti do nékterého z organd:

corpus cavernosum, za pouzdro prostaty, predni sténu
pochvy, hrdla méchyre (extraprostatické sitenf)

T4 nador se siti do ostatnich okolnich organt
(invaze do méchyre)

N - regiondlni lymfatické uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO bez metastdz v regionalnich lymfatickych uzlinach

N1 metastdza v jedné uzliné s primérem <2 cm

N2 metastdza v jedné uzliné > 2 cm nebo ve vice uzlinach

M - vzdalené metastazy

MX pritomnost vzdalenych metastdz nelze posoudit
MO zadné vzdélené metastazy
M1 pritomnost vzdalenych metastdz

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

G - histopatologicky grading

GX stupen diferenciace nelze hodnotit

G1 dobre diferencovany

G2 stredné diferencovany

G3-4  midlo diferencovany, az nediferencovany

Stadia

Stadium Oa Ta NO MO

Stadium Ois TIS NO MO
Tis pu NO MO
Tis pd NO MO

Stadium 1 T NO MO

Stadium I 12 NO MO

Stadium 1ll T N1 MO
T2 N1 MO
13 NO,N1 MO

Stadium [V T4 NO,N1 MO
kazdé T N2 MO
kazdé T kazdé N M1

Souhm

Uretra

Ta neinvazivni polypézni nebo verukézni

Tis in situ

T subepitelialni pojivova tkan

T2 corpus spongiosum, prostata, periuretrdlni svalovina

T3 corpus cavernosum, za pouzdro prostaty, predni sténa
pochvy, hrdlo méchyre

T4 ostatni okolni organy

N1 jedna <2 cm

N2 > 2 cm nebo mnohocetné

Karcinom z bunék prechodniho epitelu v prostaté
(prostaticka uretra)

Tis pu in situ, prostatickd uretra

Tis pd  in situ, prostatické dukty

T subepitelialni pojivova tkan

T2 stroma prostaty, corpus spongiosum, prostata,
periuretrdlni svalovina

T3 corpus cavernosum, za pouzdro prostaty,
hrdlo méchyre (extraprostatické sirent)

T4 ostatni okolni organy (méchyr)

LITERATURA:

UICC: TNM Classification of Malignant Tumors (5th Edition). New York Wiley- Liss,
Inc. 1997. Edited by Sobin, L.H., Wittekind, Ch.




