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Motto:
Moudrymi jsou nazyvani ti, ktefi davaji vecem spravné usporadant.

sv. Tomas Akvinsky

Osmé¢ anglické vydani TNM bylo vénovano Dr. Leslie H. Sobinovi, patologovi
a predchozimu dlouhodobému pifedsedovi Vyboru pro prognostické faktory
UICC TNM (UICC TNM Prognostic Factor Committee). Les, jak byl znam svym
koleglim po celém svéte, vétSinu své kariéry vénoval tvorbé a podpoie globalné
sjednocené klasifikace nemoci, zejména v oblasti patologie a stagingu zhoubnych
nadort. Toto je prvni vydani od Ctvrtého, které netézilo z jeho piimé autorské
ucasti. Jeho stopa je vSak v tomto vydani patrna.
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Predmluva

V tomto osmém vydani TNM klasifikace zhoubnych novotvaru zistalo
v porovnani se sedmym vydanim! mnoho nadorovych lokalizaci beze zmény.
Ackoliv byly nové zavedeny nékteré nadorové jednotky a anatomické lokalizace
a klasifikace nékterych nddorti obsahuji modifikace, je dodrzena zéakladni
filozofie zachovani dlouhodobé stability klasifikace. Zmény a dodatky odraze;ji
nové informace o prognoze a nové metody pro odhad prognozy?. N&které zmény
se jiz objevily v konceptu TNM Dodatku (TNM Supplement)® jako navrhy.
Naslednd podpora ze strany odborné vetejnosti opraviiuje jejich zaclenéni do
vlastni klasifikace. Nové navrhy pro nadory pfistitnych télisek a paragangliomu
budou zvetejnény v ptistim vydani TNM Dodatku.

V sedmém vydani byl piijat novy pfistup k oddéleni skupin stadii od
prognostickych skupin, v nichZz jsou ke kategoriim T, N a M pfifazeny dalsi
prognostické faktory. Tyto nové prognostické skupiny byly prezentovany pro
jicen a prostatu. V tomto osmém vydani se termin "stadium" pouziva pouze pro
popis anatomického rozsahu onemocnéni a "prognosticka skupina" v ptipadech,
kdy jsou zahrnuty dalsi prognostické faktory.

Zmény provedené mezi sedmym a osmym vydanim jsou oznaleny postranni
svislou c¢arou na levé stran¢ textu. Aby se piedeSlo nejednoznacénosti,
doporucujeme uzivateliim, aby ve svém seznamu odkazl citovali vydani a rok
publikace TNM, kterou pouZzili.

Domovskou stranku TNM s nejcastéjSimi dotazy (FAQs) a formulafem pro
zaslani dotazii nebo pfipominek k TNM je moZno nalézt na adrese:
http://www.uicc.org.

V ramci projektu UICC TNM Prognostic Factors Project byl zaveden proces
hodnoceni navrhi na zmény klasifikace TNM. Cilem tohoto postupu je
kontinualni systematicky ptistup ve dvou rovinach: (1) ptezkoumani formalnich
navrhl uZivatell a (2) kazdorocni literarni reSerSe ¢lanki tykajicich se zlepSeni
TNM. Navrhy a vysledky vyhledavani v literatufe vyhodnocuje panel odbornikti
UICC i ¢lenové vyboru TNM Prognostic Factors®. Na tomto procesu se podili
narodni vybory TNM. Bliz8§i podrobnosti a kontrolni seznam, ktery usnadni
formulovani navrhu, lze ziskat na adrese http://www.uicc.org.
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Clenové vyboru UICC zapojeni do
tvorby sytému TNM

UICC ustavila v roce 1950 Vybor pro naddorovou nomenklaturu a statistiku
(Committee on Tumour Nomenclature and Statistics). V roce 1954 byl tento vybor
preyjmenovan na Vybor pro klasifikaci klinickych stadii a aplikovanou statistiku
(Committee on Clinical Stage Classification and Applied Statistics) a od roku
1966 nesl nazev Vybor pro TNM klasifikaci (Committee on TNM Classification).
S ohledem na nové prognostické faktory byl tento vybor v roce 1994 pojmenovan
jako TNM Prognostic Factors Project Committtee a roku 2003 byla stéZejni ¢ast
vyboru nazvana TNM Prognostic Factors Project Core Group. Seznam Clenil,
ktefi v téchto vyborech plisobili, je k dispozici na adrese: wwwuicc.org

UICC TNM Prognostic Factors Core Group 2016

Asamaura, H. Japonsko

Brierley, J.D. Kanada

Compton, C.C. Spojené staty americké
Gospodarowicz, M.K. Kanada

Lee, Anne Cina

Mason, M. Spojené¢ kralovstvi
O’Sullivan, B. Kanada

Van Eckyen, E. Belgie

Wittekind, Ch. Némecko
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Historie systému TNM*

TNM systém urceny ke klasifikaci zhoubnych novotvarii vyvinul Pierre Denoix
(Francie) mezi roky 1943 a 1952.!

Unie pro mezinarodni kontrolu rakoviny (The Union for International Cancer
Control-UICC) ustanovila v roce 1950 Vybor pro nadorovou nomenklaturu
a statistiku (Committee on Tumour Nomenclature and statistics). Jako zaklad
prace na klasifikaci klinickych stadii ptijala obecné definice pro mistni rozsah
zhoubnych néadortt doporucené Podvyborem Svétové zdravotnické organizace
(WHO) pro registraci a statistickou prezentaci nadorovych onemocnéni.

V roce 1958 uveftejnil tento vybor sva prvni doporuceni tykajici se klasifikace
klinickych stadii zhoubnych nadori prsu a hrtanu vcetné prezentace 1é¢ebnych
vysledki.?

Druh4 publikace z roku 1959 obsahovala revidované navrhy tykajici se prsu pro
Ucely klinické praxe a hodnoceni pétiletého obdobi (1960-1964).4

Prostiednictvim brozury, kapesniho vydani z roku 1968, spolecné€ s dopliujici
publikaci z roku 1969 byla uvetejnéna doporuceni tykajici se provadéni studii,
prezentace finalnich vysledkd s doporucenimi pro urovani a vyjadieni hodnot
preziti u nadorovych onemocnéni.® Kapesni vydani bylo postupné pielozeno do
11 jazykd. V letech 1974 a 1978 bylo publikovano 2. a 3. vydani”®, v roce 1987
pak 4. vydéani zahrnujici klasifikace novych lokalizaci, zmény a dopliky
klasifikaci jiz diive zvefejnénych.’

V roce 1993 byl vydan Doplnék TNM (TNM Supplement)'® jehoz cilem bylo
poskytnuti podrobného vykladu pravidel TNM s praktickymi ptiklady za ucelem
podpory jednotného uzivani klasifikace. V roce 2001, 2003 a 2012 vyslo 2., 3. a 4.
vydani Doplitku TNM.

Byl vydan rovnéz TNM Atlas — ilustrovand piirucka k TNM klasifikaci
zhoubnych novotvart (TNM Atlas an Illustrated Guide to the TNM Classification
of Malignant Tumours). Sesté vydani atlasu bylo vydano v roce 2014 jako
doprovodny text k 7. vydani TNM klasifikace.'*

V roce 1995 byly publikovany Prognostické faktory u zhoubnych nadorid
(Prognostic Factors in Cancer),” obsahujici souhrnné pojednani o anatomickych
1 neanatomickych prognostickych faktorech pro jednotlivé anatomické lokalizace.
Tato publikace byla rozsifena ve druhém vydani roku 20016 a ve tfetim vydani v
roce 2006.!7

15
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Soucasné 8. vydani TNM klasifikace obsahuje pravidla klasifikace a rozdéleni do
stadii, kterd se shoduji s pravidly a délenim do stadii v osmém vydani AJCC
Cancer Staging Manual (2017)."* 1 kdyz cilem UICC a AJCC je dosazeni totozné
klasifikace, existuji malé rozdily, které jsou v textu oznaceny poznamkami. VSude
tam, kde je to mozZné, je Kklasifikace UICC zalozena na publikovanych
doporucenich zaloZenych na dikazech.

Rozvoj a udrZeni vSeobecné uznavaného klasifikacniho systému vyzaduje co
nejuzsi spolupraci mezi narodnimi a mezindrodnimi komisemi (vybory). Jak jiz
bylo uvedeno, i kdyZ je klasifikace zaloZena na publikovanych ditkazech, tam,
kde neni uroven diikazu vysoka, je tato zaloZena na mezinarodnim konsenzu.
Cilem UICC nadale zlistavd prezentace klasifikace anatomického rozsahu
zhoubného nadorového onemocnéni na globalni urovni.

Poznamka:
* Podrobné;jsi historie TNM systému je k dispozici na internetovych strankach www.uicc.org.

Zasady systému TNM

Praxe klasifikovat ptfipady zhoubnych nadorti do skupin podle anatomického
rozsahu do tzv. stadii vzeSla ze skute¢nosti, Ze mira pieziti byla u piipadi
lokalizovaného onemocnéni vyssi nezli u téch, kde se onemocnéni rozsitilo mimo
pivodni organ. Stadium onemocnéni v dobé stanoveni diagndézy miize byt
odrazem nejen miry ristu a rozsahu nadoru, ale i typu nddoru a vztahu mezi
nadorem a hostitelem.

Diulezity je zdznam piesné informace o anatomickém rozsahu onemocnéni pro
kazdou lokalizaci v dobé diagndzy, ktery naplni nasledujici cile:

pomaha klinikovi pfi planovani 1é¢by,

poskytuje urcité udaje o progndze,

napomaha pii1 hodnoceni 1écebnych vysledkd,

usnadiiuje vyménu informaci mezi jednotlivymi 1écebnymi centry,

prispiva k pritbéznému vyzkumu zhoubnych nddorii u ¢loveéka,

podporuje aktivity v boji proti zhoubnym nadorovym onemocnénim.

AR i e

Urceni stadia zhoubného nadoru je zdsadni v oblasti péce o pacienty, vyzkumu
a v boji proti zhoubnym néddorovym onemocnénim. Boj proti zhoubnym nadortim
zahrnuje C¢innosti souvisejici s péci o pacienty, rozvoj a realizaci obecnych
doporuceni spravné klinické praxe, a centralizované Cinnosti, jako je zdznam
rozsahu onemocnéni v onkologickych registrech pro Ucely monitorovani
a planovani. Zaznam stadia je nezbytny pro vyhodnoceni vysledki klinické praxe
a onkologickych programti. Za ufelem hodnoceni dlouhodobého popula¢niho
trendu je dulezité, aby klasifikace zistala stabilni. Je zde tedy konflikt v
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pozadavcich na klasifikaci, kterd je aktualizovdna, aby méla na strané jedné
odrazet nové medicinské poznatky, na stran¢ druhé by méla ziistavat maximalné
stabilni, aby umoznovala dlouhodobé studie. UICC TNM projekt je zaméten na
feSeni obou téchto potieb.

Mezinarodni shoda o klasifikaci zhoubnych nadorti podle rozsahu onemocnéni,
poskytuje metodu, kterd zprosttedkuje informace o rozsahu onemocnéni
jednoznacnym zptsobem.

Pro klasifikaci nddort existuje fada kritérii: napf. anatomicka lokalizace, klinicky
a patologicko-anatomicky rozsah onemocnéni, udavana doba trvani symptomu ¢i
znamek choroby, pohlavi a v€k nemocného, histologicky typ a stupen
diferenciace. VSechny tyto faktory ovliviiuji vysledny stav nemoci. Klasifikace
podle anatomického rozsahu nemoci je tim, ¢im se TNM systém piedevSim
zabyva.

Bezprostiednim tkolem klinika je u pacienta s noveé diagnostikovanym zhoubnym
nadorem odhadnout prognézu a rozhodnout o nejacinnéjsim sméru 1€¢by. Toto
posouzeni a rozhodnuti vyZaduje mimo jiné objektivni zhodnoceni anatomického
rozsahu nemoci.

Ke splnéni stanovenych cill je zapotiebi klasifikacni systém:

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

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

TNM systém tyto pozadavky splituje.

17
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VSeobecna pravidla systému TNM?aP

TNM systém je pro potieby popisu anatomického rozsahu nemoci zalozen na
hodnoceni tfi slozek:

T
N

M

rozsah primarniho nadoru

nepfitomnost ¢i piitomnost a rozsah metastaz v regiondlnich miznich
uzlinach

nepfitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastaz

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

Systém je v podstaté ,.,tésnopisem* pro popis rozsahu ur¢it¢ho zhoubného nadoru.

Zékladni pravidla pouzitelna pro veskeré anatomické lokalizace:

l.

Vsechny ptipady by mély byt mikroskopicky ovéteny. Ptipady mikroskopicky
neovérené musi byt uvadény oddelené.
Pro kazdou lokalizaci existuji dvé klasifikace:

a)

b)

Klinicka klasifikace (piedlécebna klinicka klasifikace), oznaCovana jako
TNM (nebo ¢cTNM), je dilezita pro vybér a hodnoceni 1éCby. Je zalozena
na nalezech ziskanych pied 1écbou. Nalezy jsou ziskdny na podkladé
klinického vySetteni, zobrazovacich vySetfovacich metod, endoskopie,
biopsie, chirurgické explorace a ostatnich ptisluSnych vySetieni.
Patologickd klasifikace (pooperacni histopatologicka klasifikace),
oznacovana jako pTNM se pouzivd jako voditko adjuvantni terapie
a poskytuje dopliujici data k odhadu prognozy a kone¢nych vysledki. Je
zalozena na nalezech ziskanych pied Ilécbou, doplnénych nebo
pozménénych dal§imi ndlezy, které byly ziskany pfi chirurgickém vykonu
a z patologického vySetfeni. K patologickému hodnoceni primarniho
nadoru (pT) je nutna resekce primarniho nadoru, nebo biopsie dostacujici
pro stanoveni nejvys$i kategorie pT. K patologickému hodnoceni
regiondlnich miznich uzlin (pN) je nutné odstranéni uzlin v takovém
rozsahu, jez posta¢i k ovéfeni nepfitomnosti metastdz v regiondlnich
miznich uzlinach (pNO) nebo postacujici k hodnoceni nejvyssi kategorie
pN. Excizni biopsie mizni uzliny bez histopatologického hodnoceni
primarniho nadoru je nedostatecné k plnohodnotnému stanoveni kategorie
pN, a je v tomto sméru klasifikaci klinickou. Patologické hodnoceni
vzdalenych metastaz  (pM) vyzaduje mikroskopické vySetfeni
metastatickych depozit.
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3. Po stanoveni kategorii T, N, a M a/nebo pT, pN a pM je mozno tyto rozdélit
do stadii. Jednou stanovend klasifikace TNM a stadium musi zlistat ve
zdravotnické dokumentaci beze zmény. Pokud jsou u klinické nebo
patologické klasifikace k dispozici informace pouze Castecné, 1ze pro ucely
dohledu nad néadorovymi onemocnénimi jednotlivé kategorie klinické
a patologické klasifikace kombinovat.

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

5. V ptipad¢, Ze se v jednom orgéanu vyskytuji soucasné vice€etné nadory, mél
by se klasifikovat nador s nejvyssi kategorii T a viceCetnost ¢i pocet nadord by
se m¢l uvést v zavorce, napt. T2(m) nebo T2(5). U soucasné se vyskytujicich
oboustrannych nador v parovych organech by se mél kazdy nador
klasifikovat samostatné. U nador jater, vajeniku a vejcovodu je vicecCetnost
kritériem klasifikace T. Multiplicita nddori plic mize byt kritériem klasifikace
M.

6. Definice kategorii TNM a rozdéleni do stadii mohou byt pro klinické
a vyzkumneé ucely potud zkraceny ¢i rozSifeny, pokud zistanou zékladni
doporucené definice beze zmény. Tak naptiklad kazdé T, N a M muzZe byt
rozdéleno do podskupin.

Poznamka:
? Pro bliz$i podrobnosti klasifikace odkazujeme ¢tenate na TNM Suplement (Doplnék TNM).
b Vzdélavaci (edukaéni) modul je dostupny na internetovych strankach UICC www.uicc.org

Anatomické oblasti a lokalizace

V této klasifikaci jsou lokalizace uvedeny podle ¢iselnych kodii Mezinarodni
klasifikace nemoci pro onkologii'®’. Kazda oblast & lokalizace je popsana
dle nésledujiciho schématu:

e Pravidla pro klasifikaci s uvedenim postupti pro stanoveni kategorii T, N a M
e Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potieby sublokalizace
e Definice regionalnich miznich uzlin
e TNM klinick4 klasifikace
o pTNM patologicka klasifikace
e G - histopatologicky stupen diferenciace (grading), pokud se 1iSi od stupnice
uvedené nize
e Stadium a prognostické skupiny
I e Tabulka prognostickych faktori
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TNM klinicka klasifikace

Priibézné jsou pouZzivany nasledujici vSeobecné definice:

T — Primarni nador

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

T1-T4  zvétSujici se velikost a/nebo mistni rozsah primarniho nadoru

N — Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

NI1-N3 zvétSujici se postizeni regionalnich miznich uzlin

M — Vzdalené metastazy

MO bez vzdalenych metastaz
MI1 vzdalené metastazy
Poznamka:

* Kategorie MX je povazovana za nevhodnou, nebot’ klinické hodnoceni metastaz mtize byt
(uurcitych nddorovych lokalizaci — pozn. piekl.) zalozeno jen na samotném klinickém
vysetieni. (Pouziti kategorie MX muze mit za nasledek vylouceni ze stagingu).

Doporuceni Rady NOR: Ackoliv jiz sedmé vydani TNM klasifikace kategorii MX zrusilo,
v Ceské republice je moZnost pouZivani kategorie MX ponechana.

Kategorie M1 muze byt dale specifikovdna oznacenim:

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

Podskupiny TNM
Tam, kde je tfeba blizs§i specifikace, existuji u nckterych hlavnich kategorii
podskupiny (napt. Tla, T1b nebo N2a, N2b).



TNM-8 Uvod | 21

PTNM Patologicka klasifikace

Priibézné jsou pouZzivany nasledujici vSeobecné definice:

pT — Primarni nador

pTX primarni nador nelze histologicky hodnotit

pTO bez histologickych zndmek primarniho nadoru

pTis karcinom in situ

pT1-4  zvétSujici se velikost a/nebo mistni rozsah primarniho nadoru
histologicky

pN — Regionalni mizni uzliny

pNX regionalni mizni uzliny nelze histologicky hodnotit

pNO regionalni mizni uzliny histologicky bez metastaz

pN1-3  zvétSujici se postizeni regionalnich miznich uzlin histologicky

Poznamka:

e Pfimé Sifeni primarniho nddoru do miznich uzlin je klasifikovano jako metastdza mizni
uzliny.

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

e Metastaza v jakékoliv jiné mizni uzliné nezli regiondlni se klasifikuje jako metastaza
vzdalena.

e Je-li kritériem pro klasifikaci pN velikost, méfi se velikost metastazy, nikoliv velikost celé
mizni uzliny. Vysledek méfeni by mél odpovidat nejvétSimu rozméru nadorového loziska.

e Pfipady pouze s mikrometastazami, tj. ty, kde Zadnd z mikrometastaz neni vétsi nez 0,2 cm,
je mozno doplnit oznacenim ,,(mi)*, napi. N1(mi).

Sentinelova mizni uzlina

Sentinelova mizni uzlina je prvni mizni uzlina, do které je odvadéna mizni drenaz
z primdrniho nadoru. Obsahuje-li metastaticky nddor, znamena to, Ze ostatni
mizni uzliny mohou byt postizeny nadorem. Neobsahuje-1i metastaticky nador,
pak ostatni mizni uzliny pravdépodobné nebudou nadorem postizeny. V
nékterych pripadech mize byt sentinelovych miznich uzlin vice nez jedna.
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Pti vySetfeni sentinelové mizni uzliny jsou pouzivana nasledujici oznaceni:
(p)NX (sn) sentinelovou mizni uzlinu nelze hodnotit

(p)NO (sn) sentinelova mizni uzlina bez metastaz
(p)NI(sn) metastazy v sentinelové mizni uzliné

Izolované nadorové bunky

Izolované nadorové bunky (isolated tumour cells - ITC) jsou jednotlivé nadorové
buiiky nebo malé shluky bunék velikosti nejvyse do 0,2 mm, které je mozno
detekovat zpravidla béZznym HE barvenim nebo imunohistochemicky. Jako
doplnujici kritérium ITC u karcinomu prsu bylo navrZzeno, aby byl zahrnut shluk
(klastr) mensi nez 200 bunék v jednom histologickém ftezu. U jinych
anatomickych lokalizaci byla navrhovéna definice pro ITC 20 bun€k nebo méné.
Definice ITC se muze lisit v zéavislosti na lokalizaci tumoru. Pro ITC je
charakteristické, Ze nevykazuji znamky metastatické aktivity (napft. proliferaci i
reakci stromatu) nebo penetraci skrze stény cévnich a miznich splavi. Ptipady
s ITC v miznich uzlinach ¢1 vzdalenych lokalizacich by mély byt klasifikovany
jako NO, resp. jako MO. Totéz se tyka ptipadl s nalezy naznacujicimi pfitomnost
nadorovych bunck nebo jejich soucasti nemorfologickymi technikami, jako je
pratokova cytometrie nebo DNA analyza. Vyjimky tvofi maligni melanom kiiZe
a karcinom z Merkelovych bunék, u nichz se ITC v mizni uzlin€ klasifikuji jako
N1. Tyto piipady by mély byt hodnoceny oddélené.? Jejich klasifikace je
nasledujici:

(p)NO regionalni mizni uzliny histologicky bez metastdz, neni
vySetteni na izolované nadorové buiiky (ITC)

(p)NO(i-) regiondlni mizni uzliny histologicky bez metastaz,
ITC morfologicky negativni

(p)NO(@i+) regiondlni mizni uzliny histologicky bez metastaz,
ITC morfologicky pozitivni

(p)NO(mol-) regionalni mizni uzliny histologicky bez metastaz,
ITC nemorfologicky negativni

(p)NO(mol+) regiondlni mizni uzliny histologicky bez metastaz,

ITC nemorfologicky pozitivni

Ptipady, u nichZ je provedeno vySetteni sentinelové mizni uzliny a soucasné jeji
vySetieni na izolované nadorové buniky (ITC), mohou byt klasifikovany
nasledovné:

(p)NO(1-)(sn) sentinelovd mizni wuzlina histologicky bez metastaz,
ITC morfologicky negativni
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(p)NO(i+)(sn) sentinelovda mizni wuzlina histologicky bez metastaz,
ITC morfologicky pozitivni

(p)NO(mol-)(sn)  sentinelova mizni wuzlina histologicky bez metastaz,
ITC nemorfologickymi metodami negativni

(p)NO(mol+)(sn)  sentinelovd mizni wuzlina histologicky bez metastaz,
ITC nemorfologickymi metodami pozitivni

pM — Vzdalené metastazy
pM1  vzdalené metastdzy mikroskopicky potvrzené

Poznamka:

* Kategorie pM0 a pMX jsou oznaceny za neplatné.

Doporuceni Rady NOR: Ackoliv sedmé vydani TNM klasifikace kategorie pMX a pMO zrusilo,
v Ceské republice je moZnost pouZivini kategorie pMX a pMO0 ponechina.

Kategorie pM1 miZze byt dale specifikovana stejné jako kategorie M1
(viz strana 20).

Izolované nadorové burky nalezené v kostni dfeni morfologickymi technikami
se klasifikuji podle schématu pro N, tedy napi. MO(i+). U nemorfologickych
nalezii se k MO pfifazuje ,,mol*, tedy napt. MO (mol+).

Histopatologicky grading

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

G — Histopatologicky stupen diferenciace (grading)
GX  stupen diferenciace nelze hodnotit

Gl dobfe diferencovany

G2 sttedn¢ diferencovany

G3 nizce diferencovany

G4  nediferencovany

Poznamka:

Stupné 3 a 4 mohou byt v n¢kterych piipadech kombinovany jako ,,G3—4, nizce diferencovany
¢i nediferencovany*.

Specidlni systém pro grading je doporucovan pro nadory prsu, té€la délozniho, prostaty.

Pridatna oznaceni

Pro oznaCeni zvlaStnich piipadii v klasifikaci TNM ¢i pTNM je vyuzivano
symboli m, y, r a a. Tyto symboly neovliviiuji sice rozdéleni do stadii, oznacu;i
vSak ptipady, které je tfeba analyzovat samostatné.
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Symbol m

Pfipojeni pismene m v zavorce se uzivd k oznaeni vicecetnych primarnich
nadorl jedné lokalizace. Viz bod 5. pravidel TNM.

Symbol y

V ptipadech, kdy je klasifikace provedena v pribéhu pocatetni multimodalni
1é¢by nebo po ni, se kategorie cTNM ¢i pTNM oznadi piediazenim pismene y.
Kategorie ycTNM ¢i ypTNM klasifikuje aktualni rozsah nadoru v dobé& vysetieni.
Kategorizace y neni odhadem rozsahu nadoru pfed multimodalni 1écbou.

Symbol r

Recidivujici nadory, jez jsou klasifikovany po pfedchozim obdobi bez znamek
choroby, se oznacuji predfazenim pismene r.

Symbol a

Ptedfazeni pismene a se pouziva, je-li klasifikace poprvé stanovena pii pitve.
Volitelna oznaéeni

L — Lymfaticka invaze

LX  lymfatickou invazi nelze hodnotit
LO bez lymfatické invaze

L1 lymfatick4 invaze

V — Zilni invaze

VX  Zilni invazi nelze hodnotit
Vo bez Zilni invaze

Vi mikroskopicka Zilni invaze
V2 makroskopicka Zilni invaze

Poznamka:
Makroskopické postizeni Zilni stény (bez nadoru v Zile) je klasifikovano jako V2.

Pn — Perineuralni invaze

PnX perineurdlni invazi nelze hodnotit
Pn0  bez perineurdlni invaze

Pnl  perineurdlni invaze



TNM-8 Uvod

Klasifikace rezidualniho nadoru (R-klasifikace)

Ptitomnost ¢i nepiitomnost rezidualniho nddoru po 1é€bé se popisuje pomoci
symbolu R. Vice podrobnosti je mozno nalézt v Doplitku k TNM (viz TNM
Supplement, Pfedmluva, odkaz 3).

TNM a pTNM popisuji obecné anatomicky rozsah zhoubného nddoru bez ohledu
na lécbu. Tyto klasifikace mohou byt doplnény o klasifikaci R, kterd se zabyva
stavem nadoru po 1écbe¢. Odrazi vysledky 1écby, ovliviiuje dalsi 1é€ebné postupy
a je dilezitym prognostickym faktorem.

Definice R-klasifikace:

RX  pfitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO bez rezidudlniho nadoru

R1 mikroskopicky rezidudlni nddor

R2 makroskopicky rezidudlni naddor

Poznamka:

* Nekteii maji za to, ze se R-klasifikace vztahuje pouze na primarni naddor a jeho mistni
¢1 regionalni rozsah. Jini pouzivaji toto oznaceni §ifeji a zahrnuji 1 vzdalené metastazy. Pokud
je klasifikace R pouzita, méla by byt oznacena specifikace pouziti.

Stadia a prognostické skupiny

Systém TNM Kklasifikace je pouzivan k popisu a zaznamu anatomického rozsahu
choroby. Pro cely tabelace a analyzy je uzite¢né shrnout tyto kategorie do skupin
(stadii). V TNM systému je karcinom in situ zatazen jako stadium 0. Obecné plati,
ze nadory lokalizované v organu svého plivodu jsou zatazeny do stadia I a II,
nadory lokaln€ pokrocilé, zejména do regionalnich miznich uzlin jako stadium III
a nddory se vzdalenymi metastdzami jako stadium IV. Stadium je koncipovano
tak, aby dle moznosti byla kazda skupina vice ¢i mén¢ homogenni pokud jde o
preziti, a aby pteziti bylo u téchto skupin kazdé anatomické lokalizace odlisné.
Pro rozdéleni do stadii u klasifikace patologické miize byt pouzito M1 bud
klinické (cM1) nebo patologické (pM1) za predpokladu, ze bylo pro patologické
vySetfeni odstranéno dostate¢né mnoZstvi tkané k ureni nejvyssi kategorie T a N.
Nicméné v piipadé, kdy mikroskopicky byla potvrzena pouze vzdalena
metastaza, je klasifikace patologicka (pM1) a stadium patologické.

Ackoliv je anatomicky rozsah onemocnéni roztfidény pomoci systému
TNM u nadori velmi vyznamnym prognostickym ukazatelem, je
znamo, 7e na predikci vysledkii ma vyznamny dopad také fada dalSich faktord.
Nasledkem je rGznorodost déleni stadii onemocnéni. Pro karcinom S§titné zlazy
existuji rozlicné definice stadii podle histologického typu. Nové jsou v tomto
vydani pro orofaryngealni karcinom spojeny s virem HPV definovana stadia
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