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Motto: 
Moudrými jsou nazýváni ti, kteří dávají věcem správné uspořádání. 

 
sv. Tomáš Akvinský 

 

Osmé anglické vydání TNM bylo věnováno Dr. Leslie H. Sobinovi, patologovi 
a předchozímu dlouhodobému předsedovi Výboru pro prognostické faktory 
UICC TNM (UICC TNM Prognostic Factor Committee). Les, jak byl znám svým 
kolegům po celém světě, většinu své kariéry věnoval tvorbě a podpoře globálně 
sjednocené klasifikace nemocí, zejména v oblasti patologie a stagingu zhoubných 
nádorů. Toto je první vydání od čtvrtého, které netěžilo z jeho přímé autorské 
účasti. Jeho stopa je však v tomto vydání patrná. 
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Předmluva 

V tomto osmém vydání TNM klasifikace zhoubných novotvarů zůstalo 
v porovnání se sedmým vydáním1 mnoho nádorových lokalizací beze změny. 
Ačkoliv byly nově zavedeny některé nádorové jednotky a anatomické lokalizace 
a klasifikace některých nádorů obsahují modifikace, je dodržena základní 
filozofie zachování dlouhodobé stability klasifikace. Změny a dodatky odrážejí 
nové informace o prognóze a nové metody pro odhad prognózy2. Některé změny 
se již objevily v konceptu TNM Dodatku (TNM Supplement)3 jako návrhy. 
Následná podpora ze strany odborné veřejnosti opravňuje jejich začlenění do 
vlastní klasifikace. Nové návrhy pro nádory příštítných tělísek a paragangliomu 
budou zveřejněny v příštím vydání TNM Dodatku. 
V sedmém vydání byl přijat nový přístup k oddělení skupin stadií od 
prognostických skupin, v nichž jsou ke kategoriím T, N a M přiřazeny další 
prognostické faktory. Tyto nové prognostické skupiny byly prezentovány pro 
jícen a prostatu. V tomto osmém vydání se termín "stadium" používá pouze pro 
popis anatomického rozsahu onemocnění a "prognostická skupina" v případech, 
kdy jsou zahrnuty další prognostické faktory. 
Změny provedené mezi sedmým a osmým vydáním jsou označeny postranní 
svislou čarou na levé straně textu. Aby se předešlo nejednoznačnosti, 
doporučujeme uživatelům, aby ve svém seznamu odkazů citovali vydání a rok 
publikace TNM, kterou použili. 
Domovskou stránku TNM s nejčastějšími dotazy (FAQs) a formulářem pro 
zaslání dotazů nebo připomínek k TNM je možno nalézt na adrese: 
http://www.uicc.org. 
V rámci projektu UICC TNM Prognostic Factors Project byl zaveden proces 
hodnocení návrhů na změny klasifikace TNM. Cílem tohoto postupu je 
kontinuální systematický přístup ve dvou rovinách: (1) přezkoumání formálních 
návrhů uživatelů a (2) každoroční literární rešerše článků týkajících se zlepšení 
TNM. Návrhy a výsledky vyhledávání v literatuře vyhodnocuje panel odborníků 
UICC i členové výboru TNM Prognostic Factors5. Na tomto procesu se podílí 
národní výbory TNM. Bližší podrobnosti a kontrolní seznam, který usnadní 
formulování návrhů, lze získat na adrese http://www.uicc.org. 
  

http://www.uicc.org/
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Ú
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d 
 

Úvod 

Historie systému TNM*  
TNM systém určený ke klasifikaci zhoubných novotvarů vyvinul Pierre Denoix 
(Francie) mezi roky 1943 a 1952.1 

Unie pro mezinárodní kontrolu rakoviny (The Union for International Cancer 
Control-UICC) ustanovila v roce 1950 Výbor pro nádorovou nomenklaturu 
a statistiku (Committee on Tumour Nomenclature and statistics). Jako základ 
práce na klasifikaci klinických stadií přijala obecné definice pro místní rozsah 
zhoubných nádorů doporučené Podvýborem Světové zdravotnické organizace 
(WHO) pro registraci a statistickou prezentaci nádorových onemocnění.2 

V roce 1958 uveřejnil tento výbor svá první doporučení týkající se klasifikace 
klinických stadií zhoubných nádorů prsu a hrtanu včetně prezentace léčebných 
výsledků.3 
Druhá publikace z roku 1959 obsahovala revidované návrhy týkající se prsu pro 
účely klinické praxe a hodnocení pětiletého období (1960–1964).4 

Prostřednictvím brožury, kapesního vydání z roku 1968, společně s doplňující 
publikací z roku 1969 byla uveřejněna doporučení týkající se provádění studií, 
prezentace finálních výsledků s doporučeními pro určování a vyjádření hodnot 
přežití u nádorových onemocnění.6 Kapesní vydání bylo postupně přeloženo do 
11 jazyků. V letech 1974 a 1978 bylo publikováno 2. a 3. vydání7, 8, v roce 1987 
pak 4. vydání zahrnující klasifikace nových lokalizací, změny a doplňky 
klasifikací již dříve zveřejněných.9 

V roce 1993 byl vydán Doplněk TNM (TNM Supplement)10 jehož cílem bylo 
poskytnutí podrobného výkladu pravidel TNM s praktickými příklady za účelem 
podpory jednotného užívání klasifikace. V roce 2001, 2003 a 2012 vyšlo 2., 3. a 4. 
vydání Doplňku TNM. 
Byl vydán rovněž TNM Atlas – ilustrovaná příručka k TNM klasifikaci 
zhoubných novotvarů (TNM Atlas an Illustrated Guide to the TNM Classification 
of Malignant Tumours). Šesté vydání atlasu bylo vydáno v roce 2014 jako 
doprovodný text k 7. vydání TNM klasifikace.14 
V roce 1995 byly publikovány Prognostické faktory u zhoubných nádorů 
(Prognostic Factors in Cancer),15 obsahující souhrnné pojednání o anatomických 
i neanatomických prognostických faktorech pro jednotlivé anatomické lokalizace. 
Tato publikace byla rozšířena ve druhém vydání roku 200116 a ve třetím vydání v 
roce 2006.17  
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Současné 8. vydání TNM klasifikace obsahuje pravidla klasifikace a rozdělení do 
stadií, která se shodují s pravidly a dělením do stadií v osmém vydání AJCC 
Cancer Staging Manual (2017).18 I když cílem UICC a AJCC je dosažení totožné 
klasifikace, existují malé rozdíly, které jsou v textu označeny poznámkami. Všude 
tam, kde je to možné, je klasifikace UICC založena na publikovaných 
doporučeních založených na důkazech. 
Rozvoj a udržení všeobecně uznávaného klasifikačního systému vyžaduje co 
nejužší spolupráci mezi národními a mezinárodními komisemi (výbory). Jak již 
bylo uvedeno, i když je klasifikace založena na publikovaných důkazech, tam, 
kde není úroveň důkazu vysoká, je tato založena na mezinárodním konsenzu. 
Cílem UICC nadále zůstává prezentace klasifikace anatomického rozsahu 
zhoubného nádorového onemocnění na globální úrovni. 

Poznámka: 
* Podrobnější historie TNM systému je k dispozici na internetových stránkách www.uicc.org. 

Zásady systému TNM  
Praxe klasifikovat případy zhoubných nádorů do skupin podle anatomického 
rozsahu do tzv. stadií vzešla ze skutečnosti, že míra přežití byla u případů 
lokalizovaného onemocnění vyšší nežli u těch, kde se onemocnění rozšířilo mimo 
původní orgán. Stadium onemocnění v době stanovení diagnózy může být 
odrazem nejen míry růstu a rozsahu nádoru, ale i typu nádoru a vztahu mezi 
nádorem a hostitelem. 
Důležitý je záznam přesné informace o anatomickém rozsahu onemocnění pro 
každou lokalizaci v době diagnózy, který naplní následující cíle: 
1. pomáhá klinikovi při plánování léčby, 
2. poskytuje určité údaje o prognóze, 
3. napomáhá při hodnocení léčebných výsledků, 
4. usnadňuje výměnu informací mezi jednotlivými léčebnými centry, 
5. přispívá k průběžnému výzkumu zhoubných nádorů u člověka, 
6. podporuje aktivity v boji proti zhoubným nádorovým onemocněním. 

Určení stadia zhoubného nádoru je zásadní v oblasti péče o pacienty, výzkumu 
a v boji proti zhoubným nádorovým onemocněním. Boj proti zhoubným nádorům 
zahrnuje činnosti související s péčí o pacienty, rozvoj a realizaci obecných 
doporučení správné klinické praxe, a centralizované činnosti, jako je záznam 
rozsahu onemocnění v onkologických registrech pro účely monitorování 
a plánování. Záznam stadia je nezbytný pro vyhodnocení výsledků klinické praxe 
a onkologických programů. Za účelem hodnocení dlouhodobého populačního 
trendu je důležité, aby klasifikace zůstala stabilní. Je zde tedy konflikt v 

http://www.uicc.org/
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požadavcích na klasifikaci, která je aktualizována, aby měla na straně jedné 
odrážet nové medicínské poznatky, na straně druhé by měla zůstávat maximálně 
stabilní, aby umožňovala dlouhodobé studie. UICC TNM projekt je zaměřen na 
řešení obou těchto potřeb. 
Mezinárodní shoda o klasifikaci zhoubných nádorů podle rozsahu onemocnění, 
poskytuje metodu, která zprostředkuje informace o rozsahu onemocnění 
jednoznačným způsobem. 
Pro klasifikaci nádorů existuje řada kritérií: např. anatomická lokalizace, klinický 
a patologicko-anatomický rozsah onemocnění, udávaná doba trvání symptomů či 
známek choroby, pohlaví a věk nemocného, histologický typ a stupeň 
diferenciace. Všechny tyto faktory ovlivňují výsledný stav nemoci. Klasifikace 
podle anatomického rozsahu nemoci je tím, čím se TNM systém především 
zabývá. 
Bezprostředním úkolem klinika je u pacienta s nově diagnostikovaným zhoubným 
nádorem odhadnout prognózu a rozhodnout o nejúčinnějším směru léčby. Toto 
posouzení a rozhodnutí vyžaduje mimo jiné objektivní zhodnocení anatomického 
rozsahu nemoci. 
Ke splnění stanovených cílů je zapotřebí klasifikační systém: 

1. jehož hlavní zásady jsou použitelné pro všechny anatomické lokalizace bez 
ohledu na léčbu, 

2. který připouští pozdější doplnění o informace získané histopatologickým 
vyšetřením a/nebo chirurgickým výkonem. 

TNM systém tyto požadavky splňuje. 
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Všeobecná pravidla systému TNMa,b 

TNM systém je pro potřeby popisu anatomického rozsahu nemoci založen na 
hodnocení tří složek: 

T rozsah primárního nádoru 
N nepřítomnost či přítomnost a rozsah metastáz v regionálních mízních 

uzlinách 
M nepřítomnost či přítomnost vzdálených metastáz 

 
Přiřazením číslice k těmto třem složkám je udán rozsah onemocnění, tedy: 
 T0, T1, T2, T3, T4; N0, N1, N2, N3; M0, M1 
Systém je v podstatě „těsnopisem“ pro popis rozsahu určitého zhoubného nádoru. 
Základní pravidla použitelná pro veškeré anatomické lokalizace: 
1. Všechny případy by měly být mikroskopicky ověřeny. Případy mikroskopicky 

neověřené musí být uváděny odděleně. 
2. Pro každou lokalizaci existují dvě klasifikace: 

a) Klinická klasifikace (předléčebná klinická klasifikace), označovaná jako 
TNM (nebo cTNM), je důležitá pro výběr a hodnocení léčby. Je založena 
na nálezech získaných před léčbou. Nálezy jsou získány na podkladě 
klinického vyšetření, zobrazovacích vyšetřovacích metod, endoskopie, 
biopsie, chirurgické explorace a ostatních příslušných vyšetření. 

b) Patologická klasifikace (pooperační histopatologická klasifikace), 
označovaná jako pTNM se používá jako vodítko adjuvantní terapie 
a poskytuje doplňující data k odhadu prognózy a konečných výsledků. Je 
založena na nálezech získaných před léčbou, doplněných nebo 
pozměněných dalšími nálezy, které byly získány při chirurgickém výkonu 
a z patologického vyšetření. K patologickému hodnocení primárního 
nádoru (pT) je nutná resekce primárního nádoru, nebo biopsie dostačující 
pro stanovení nejvyšší kategorie pT. K patologickému hodnocení 
regionálních mízních uzlin (pN) je nutné odstranění uzlin v takovém 
rozsahu, jež postačí k ověření nepřítomnosti metastáz v regionálních 
mízních uzlinách (pN0) nebo postačující k hodnocení nejvyšší kategorie 
pN. Excizní biopsie mízní uzliny bez histopatologického hodnocení 
primárního nádoru je nedostatečná k plnohodnotnému stanovení kategorie 
pN, a je v tomto směru klasifikací klinickou. Patologické hodnocení 
vzdálených metastáz (pM) vyžaduje mikroskopické vyšetření 
metastatických depozit. 
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3. Po stanovení kategorií T, N, a M a/nebo pT, pN a pM je možno tyto rozdělit 
do stadií. Jednou stanovená klasifikace TNM a stadium musí zůstat ve 
zdravotnické dokumentaci beze změny. Pokud jsou u klinické nebo 
patologické klasifikace k dispozici informace pouze částečné, lze pro účely 
dohledu nad nádorovými onemocněními jednotlivé kategorie klinické 
a patologické klasifikace kombinovat. 

4. Existují-li o správném zařazení konkrétního případu do kategorií T, N nebo M 
pochybnosti, měla by se zvolit kategorie nižší (tj. méně pokročilá). Toto je 
třeba mít na zřeteli rovněž při zařazování do stadií. 

5. V případě, že se v jednom orgánu vyskytují současně vícečetné nádory, měl 
by se klasifikovat nádor s nejvyšší kategorií T a vícečetnost či počet nádorů by 
se měl uvést v závorce, např. T2(m) nebo T2(5). U současně se vyskytujících 
oboustranných nádorů v párových orgánech by se měl každý nádor 
klasifikovat samostatně. U nádorů jater, vaječníku a vejcovodu je vícečetnost 
kritériem klasifikace T. Multiplicita nádorů plic může být kritériem klasifikace 
M. 

6. Definice kategorií TNM a rozdělení do stadií mohou být pro klinické 
a výzkumné účely potud zkráceny či rozšířeny, pokud zůstanou základní 
doporučené definice beze změny. Tak například každé T, N a M může být 
rozděleno do podskupin. 

Poznámka: 
a Pro bližší podrobnosti klasifikace odkazujeme čtenáře na TNM Suplement (Doplněk TNM). 
b Vzdělávací (edukační) modul je dostupný na internetových stránkách UICC www.uicc.org 

Anatomické oblasti a lokalizace 
V této klasifikaci jsou lokalizace uvedeny podle číselných kódů Mezinárodní 
klasifikace nemocí pro onkologii19. Každá oblast či lokalizace je popsána 
dle následujícího schématu: 

• Pravidla pro klasifikaci s uvedením postupů pro stanovení kategorií T, N a M 
• Anatomické lokalizace, v případě potřeby sublokalizace 
• Definice regionálních mízních uzlin 
• TNM klinická klasifikace 
• pTNM patologická klasifikace 
• G – histopatologický stupeň diferenciace (grading), pokud se liší od stupnice 

uvedené níže 
• Stadium a prognostické skupiny 
• Tabulka prognostických faktorů  

http://www.uicc.org/
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TNM klinická klasifikace 
Průběžně jsou používány následující všeobecné definice: 

T – Primární nádor 
TX primární nádor nelze hodnotit 
T0 bez známek primárního nádoru 
Tis karcinom in situ 
T1–T4 zvětšující se velikost a/nebo místní rozsah primárního nádoru 

N – Regionální mízní uzliny 
NX regionální mízní uzliny nelze hodnotit 
N0 regionální mízní uzliny bez metastáz 
N1–N3 zvětšující se postižení regionálních mízních uzlin 

M – Vzdálené metastázy 
M0 bez vzdálených metastáz 
M1 vzdálené metastázy 

Poznámka: 
* Kategorie MX je považována za nevhodnou, neboť klinické hodnocení metastáz může být 
(u určitých nádorových lokalizací – pozn. překl.) založeno jen na samotném klinickém 
vyšetření. (Použití kategorie MX může mít za následek vyloučení ze stagingu). 
Doporučení Rady NOR: Ačkoliv již sedmé vydání TNM klasifikace kategorii MX zrušilo, 
v České republice je možnost používání kategorie MX ponechána. 

Kategorie M1 může být dále specifikována označením: 

plicní PUL kostní dřeně MAR 
kostní OSS pleurální PLE 
jaterní HEP peritoneální PER 
mozkové BRA nadledvinové ADR 
uzlinové LYM kožní SKI 
jiné OTH   

Podskupiny TNM 
Tam, kde je třeba bližší specifikace, existují u některých hlavních kategorií 
podskupiny (např. T1a, T1b nebo N2a, N2b). 
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pTNM Patologická klasifikace 
Průběžně jsou používány následující všeobecné definice: 

pT – Primární nádor 
pTX primární nádor nelze histologicky hodnotit 
pT0 bez histologických známek primárního nádoru 
pTis karcinom in situ 
pT1–4 zvětšující se velikost a/nebo místní rozsah primárního nádoru 

histologicky 

pN – Regionální mízní uzliny 
pNX regionální mízní uzliny nelze histologicky hodnotit 
pN0 regionální mízní uzliny histologicky bez metastáz 
pN1–3 zvětšující se postižení regionálních mízních uzlin histologicky 

Poznámka: 
• Přímé šíření primárního nádoru do mízních uzlin je klasifikováno jako metastáza mízní 

uzliny. 
• Nádorová ložiska (satelity), tj. makroskopická nebo mikroskopická hnízda nebo uzly 

v oblasti mízní drenáže primárního nádoru bez histologických známek zbytku mízní uzliny 
v uzlu, mohou představovat nesouvislé šíření, žilní invazi (V1/2) nebo mízní uzlinu zcela 
nahrazenou nádorem. Je-li uzel patologem považován za mízní uzlinu zcela nahrazenou 
nádorem (uzel má zpravidla hladký obrys), měl by být popsán jako pozitivní mízní uzlina, 
a každý takový uzel by měl být při konečném stanovení pN počítán samostatně jako mízní 
uzlina. 

• Metastáza v jakékoliv jiné mízní uzlině nežli regionální se klasifikuje jako metastáza 
vzdálená. 

• Je-li kritériem pro klasifikaci pN velikost, měří se velikost metastázy, nikoliv velikost celé 
mízní uzliny. Výsledek měření by měl odpovídat největšímu rozměru nádorového ložiska. 

• Případy pouze s mikrometastázami, tj. ty, kde žádná z mikrometastáz není větší než 0,2 cm, 
je možno doplnit označením „(mi)“, např. N1(mi). 

Sentinelová mízní uzlina 
Sentinelová mízní uzlina je první mízní uzlina, do které je odváděna mízní drenáž 
z primárního nádoru. Obsahuje-li metastatický nádor, znamená to, že ostatní 
mízní uzliny mohou být postiženy nádorem. Neobsahuje-li metastatický nádor, 
pak ostatní mízní uzliny pravděpodobně nebudou nádorem postiženy. V 
některých případech může být sentinelových mízních uzlin více než jedna. 
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Při vyšetření sentinelové mízní uzliny jsou používána následující označení: 
(p)NX (sn) sentinelovou mízní uzlinu nelze hodnotit 
(p)N0 (sn) sentinelová mízní uzlina bez metastáz 
(p)N1(sn)  metastázy v sentinelové mízní uzlině 

Izolované nádorové buňky 
Izolované nádorové buňky (isolated tumour cells - ITC) jsou jednotlivé nádorové 
buňky nebo malé shluky buněk velikosti nejvýše do 0,2 mm, které je možno 
detekovat zpravidla běžným HE barvením nebo imunohistochemicky. Jako 
doplňující kritérium ITC u karcinomu prsu bylo navrženo, aby byl zahrnut shluk 
(klastr) menší než 200 buněk v jednom histologickém řezu. U jiných 
anatomických lokalizací byla navrhována definice pro ITC 20 buněk nebo méně. 
Definice ITC se může lišit v závislosti na lokalizaci tumoru. Pro ITC je 
charakteristické, že nevykazují známky metastatické aktivity (např. proliferaci či 
reakci stromatu) nebo penetraci skrze stěny cévních a mízních splavů. Případy 
s ITC v mízních uzlinách či vzdálených lokalizacích by měly být klasifikovány 
jako N0, resp. jako M0. Totéž se týká případů s nálezy naznačujícími přítomnost 
nádorových buněk nebo jejich součástí nemorfologickými technikami, jako je 
průtoková cytometrie nebo DNA analýza. Výjimky tvoří maligní melanom kůže 
a karcinom z Merkelových buněk, u nichž se ITC v mízní uzlině klasifikují jako 
N1. Tyto případy by měly být hodnoceny odděleně.20 Jejich klasifikace je 
následující: 
(p)N0 regionální mízní uzliny histologicky bez metastáz, není 

vyšetření na izolované nádorové buňky (ITC) 
(p)N0(i-) regionální mízní uzliny histologicky bez metastáz,  

ITC morfologicky negativní 
(p)N0(i+) regionální mízní uzliny histologicky bez metastáz,  

ITC morfologicky pozitivní 
(p)N0(mol-) regionální mízní uzliny histologicky bez metastáz,  

ITC nemorfologicky negativní 
(p)N0(mol+) regionální mízní uzliny histologicky bez metastáz,  

ITC nemorfologicky pozitivní 

Případy, u nichž je provedeno vyšetření sentinelové mízní uzliny a současně její 
vyšetření na izolované nádorové buňky (ITC), mohou být klasifikovány 
následovně: 
(p)N0(i-)(sn) sentinelová mízní uzlina histologicky bez metastáz,  

ITC morfologicky negativní 
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(p)N0(i+)(sn) sentinelová mízní uzlina histologicky bez metastáz,  
ITC morfologicky pozitivní 

(p)N0(mol-)(sn) sentinelová mízní uzlina histologicky bez metastáz,  
ITC nemorfologickými metodami negativní 

(p)N0(mol+)(sn) sentinelová mízní uzlina histologicky bez metastáz,  
ITC nemorfologickými metodami pozitivní 

pM – Vzdálené metastázy 
pM1 vzdálené metastázy mikroskopicky potvrzené 

Poznámka: 
* Kategorie pM0 a pMX jsou označeny za neplatné. 
Doporučení Rady NOR: Ačkoliv sedmé vydání TNM klasifikace kategorie pMX a pM0 zrušilo, 
v České republice je možnost používání kategorie pMX a pM0 ponechána. 

Kategorie pM1 může být dále specifikována stejně jako kategorie M1 
(viz strana 20). 
Izolované nádorové buňky nalezené v kostní dřeni morfologickými technikami 
se klasifikují podle schématu pro N, tedy např. M0(i+). U nemorfologických 
nálezů se k M0 přiřazuje „mol“, tedy např. M0 (mol+). 

Histopatologický grading 
U většiny lokalizací lze bližší informace o primárním nádoru vyznačit 
následovně: 

G – Histopatologický stupeň diferenciace (grading) 
GX stupeň diferenciace nelze hodnotit 
G1 dobře diferencovaný 
G2 středně diferencovaný 
G3 nízce diferencovaný 
G4 nediferencovaný 

Poznámka: 
Stupně 3 a 4 mohou být v některých případech kombinovány jako „G3–4, nízce diferencovaný 
či nediferencovaný“.  
Speciální systém pro grading je doporučován pro nádory prsu, těla děložního, prostaty. 

Přídatná označení 
Pro označení zvláštních případů v klasifikaci TNM či pTNM je využíváno 
symbolů m, y, r a a. Tyto symboly neovlivňují sice rozdělení do stadií, označují 
však případy, které je třeba analyzovat samostatně. 
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Symbol m 

Připojení písmene m v závorce se užívá k označení vícečetných primárních 
nádorů jedné lokalizace. Viz bod 5. pravidel TNM. 

Symbol y 

V případech, kdy je klasifikace provedena v průběhu počáteční multimodální 
léčby nebo po ní, se kategorie cTNM či pTNM označí předřazením písmene y. 
Kategorie ycTNM či ypTNM klasifikuje aktuální rozsah nádoru v době vyšetření. 
Kategorizace y není odhadem rozsahu nádoru před multimodální léčbou. 

Symbol r 

Recidivující nádory, jež jsou klasifikovány po předchozím období bez známek 
choroby, se označují předřazením písmene r. 

Symbol a 

Předřazení písmene a se používá, je-li klasifikace poprvé stanovena při pitvě. 

Volitelná označení 

L – Lymfatická invaze 
LX lymfatickou invazi nelze hodnotit 
L0 bez lymfatické invaze 
L1 lymfatická invaze 

V – Žilní invaze 
VX žilní invazi nelze hodnotit 
V0 bez žilní invaze 
V1 mikroskopická žilní invaze 
V2 makroskopická žilní invaze  

Poznámka: 
Makroskopické postižení žilní stěny (bez nádoru v žíle) je klasifikováno jako V2. 

Pn – Perineurální invaze 
PnX perineurální invazi nelze hodnotit 
Pn0 bez perineurální invaze 
Pn1 perineurální invaze 
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Klasifikace reziduálního nádoru (R-klasifikace) 
Přítomnost či nepřítomnost reziduálního nádoru po léčbě se popisuje pomocí 
symbolu R. Více podrobností je možno nalézt v Doplňku k TNM (viz TNM 
Supplement, Předmluva, odkaz 3). 
TNM a pTNM popisují obecně anatomický rozsah zhoubného nádoru bez ohledu 
na léčbu. Tyto klasifikace mohou být doplněny o klasifikaci R, která se zabývá 
stavem nádoru po léčbě. Odráží výsledky léčby, ovlivňuje další léčebné postupy 
a je důležitým prognostickým faktorem. 
Definice R-klasifikace: 
RX přítomnost reziduálního nádoru nelze hodnotit 
R0 bez reziduálního nádoru 
R1 mikroskopický reziduální nádor 
R2 makroskopický reziduální nádor 

 Poznámka: 
* Někteří mají za to, že se R-klasifikace vztahuje pouze na primární nádor a jeho místní 
či regionální rozsah. Jiní používají toto označení šířeji a zahrnují i vzdálené metastázy. Pokud 
je klasifikace R použita, měla by být označena specifikace použití. 

Stadia a prognostické skupiny 
Systém TNM klasifikace je používán k popisu a záznamu anatomického rozsahu 
choroby. Pro účely tabelace a analýzy je užitečné shrnout tyto kategorie do skupin 
(stadií). V TNM systému je karcinom in situ zařazen jako stadium 0. Obecně platí, 
že nádory lokalizované v orgánu svého původu jsou zařazeny do stadia I a II, 
nádory lokálně pokročilé, zejména do regionálních mízních uzlin jako stadium III 
a nádory se vzdálenými metastázami jako stadium IV. Stadium je koncipováno 
tak, aby dle možností byla každá skupina více či méně homogenní pokud jde o 
přežití, a aby přežití bylo u těchto skupin každé anatomické lokalizace odlišné. 
Pro rozdělení do stadií u klasifikace patologické může být použito M1 buď 
klinické (cM1) nebo patologické (pM1) za předpokladu, že bylo pro patologické 
vyšetření odstraněno dostatečné množství tkáně k určení nejvyšší kategorie T a N. 
Nicméně v případě, kdy mikroskopicky byla potvrzena pouze vzdálená 
metastáza, je klasifikace patologická (pM1) a stadium patologické. 
Ačkoliv je anatomický rozsah onemocnění roztříděný pomocí systému  
TNM u nádorů velmi významným prognostickým ukazatelem, je  
známo, že na predikci výsledků má významný dopad také řada dalších faktorů.  
Následkem je různorodost dělení stadií onemocnění. Pro karcinom štítné žlázy 
existují rozličné definice stadií podle histologického typu. Nově jsou v tomto 
vydání pro orofaryngeální karcinom spojený s virem HPV definována stadia 


