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Je jedna ze zakladnich mezinarodnich klasifikacnich systému pouzivanych v onkologii

Predstavuje specialni (oborovou) klasifikaci, ktera slouzi ke zkracenému popisu
anatomického rozsahu zhoubného nadorového onemocnéni.

Pouziva se pro tzv. solidni nadory

Struény a kédovany popis umoznuje vytvorit a nasledné analyzovat soubory pripadud se
stejnymi, resp. obdobnymi charakteristikami na mezinarodni urovni

Vznik klasifikace - 40. léta 20. stoleti

PribéZna aktualizace podle vyvoje novych medicinskych poznatkd - nové upravené vydani vidy po cca 7-10
letech

Aktualné v CR: TNM-8 - od 1.1.2018



TNM klasifikace

hodnoti tri kategorie:

e T kategorie - primarni nador (velikost nadoru, Zilni invazi, invazi kapsuly ledviny, invazi
nadledviny)

N kategorie - regionalni mizni uzliny - hilové, brisni paraaortalni a parakavalni

* M kategorie - pfitomnost vzdalenych metastaz

* Velikost rozsahu v oblasti T, N a M se popisuje (kdduje) ¢islicemi 0,1, 2, 3, 4, (event. X-
neznamo)

e ZhodnotT, N a M se stanovi klinické stadium(0) |, II, Il a IV — které sumarné popisuje
rozsah onemocnéni

» Zakladni dvé podoblasti TNM klasifikace:
* Klinicka -urceni rozsahu podle klinickych a zobrazovacich metod

* Pooperacni histopatologicka -podle operacéniho a mikroskopického nalezu = presnéjsi
(pPTNM)

e Zasada - onemocnéni se klasifikuje pfi novém zjisténi, tzn. vstupni TNM klasifikace se v
pribéhu neméni a vyvoj nemoci se popisuje pridatnymi informacemi



5ti leté preziti

Tl NO MO 90% po operaci
_QEo
T2 NO MO 75-95% po
nefrektomii
T3 NO MO 59-70% po
T1,7T2, T3 N1 nefrektomii
T4 N jakékoliv MO mené nez 10% pfi
jakékoliv T N jakékoliv M1 diseminovaném

onemocneéni

zavisi také na
Klinické stadium sumarné popisuje miru pokrocilosti zhoubného nadorového gradingu a
onemochéni histologickém typu



Zobrazovaci metody

CT zakladni metoda pro staging:

* morfologie ledvin

* rozsahu Sireni primarniho nadoru

e postizeni zZilniho systému

e zvétSeni lokoregionalnich lymfatickych uzlin
e stavu nadledvin a ostatnich solidnich organ

Ultrazvuk
* Doplnkova metoda — trombus v zile

Magneticka rezonance je indikovdna u pacient(
e s alergii naintravenozni kontrastni latku
e ugravidnich pacientek bez renalniho selhani

* lze nabidnout rovnéz pacientum s hereditarnim RCC, ktefi maji obavy
z vystaveni radiaci pri casté indikaci CT.



T1

e nador 7cm nebo méné v nejvetsim
rozmeru, omezen na ledvinu

T1a




T1la - nador mensi nez 4cm

NAHODNY NALEZ



T1b - nador mezi 4-7cm

Ndadorova duplicita - tumor ledviny a rekta — zjiSténo pri doSetfovani rekta



T2

* nador vétsi nez 7cm v nejvetsim
rozmeru, omezen na ledvinu

T2b




T2a - nador velikosti 7-10cm

Bolesti bricha



T2b - nador vetsi nez 10cm
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https://radiopaedia.org/articles/renal-cell-carcinoma-tnm-staging



T3

NI/

* nador se Sifi do velkych zil nebo
perirenalnich tkani

ne vsak do stejnostranné nadledviny,
ne pres Gerotovu fascii



T3a - nador se makroskopicky Sifi do v. renalis v€etné jejich subsegmentalnich vetvi
nebo nador postihuje perirenalni tuk nebo tuk renalniho sinu (peripelvicky)

T3a




T3a - nador se makroskopicky Sifi do v. renalis v€etneé jejich subsegmentalnich vetvi
nebo nador postihuje perirenalni tuk nebo tuk renalniho sinu (peripelvicky)

makroskopicka hematurie a moc. retence



7’ N/

T3b - nador se makroskopicky siri do duté zily pod
branici

T3b




7’ N/

T3b - nador se makroskopicky siri do duté zily pod
branici
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Makroskopickd hematurie
a moc. retence




T3c - nador se makroskopicky siri do duté zily nad
branici nebo postihuje sténu duté zily




T4

pres

Gerotovu fascii

e nador se primo Siri

dledviny

€ Nn4d

/4

do stejnostrann

V4

sireni

ého

vcetneé souvis







Shrnuti — velikost nadoru




Shrnuti — invaze do okoli

e Nerovna kontura nadoru
* Pruhy do okoli

* Tukovy prouzek




Shrnuti - trombus

nadorovy trombus pritomen az u 10% diagnostikovanych RCC

Diagnostické rozpaky:
e artefakt z miseni krve s k.l.
e rozSireni renalni zily ne vzdy znamena pritomnost trombu

Nadorovy x nenadorovy trombus:

e prima navaznost na nador e o
. ; _ / - g e
e denzita podobna denzité nadoru | [ s

Level | / . Levelll

| — trombus v renalni zile
Il — trombus v dolni duté zile infrahepaticky

lIl — trombus suprahepaticky (subdiafragmaticky) (7
IV — trombus v praveé sini (supradiafragmaticky) B Q
The Mayo classification of macroscopic venous invasion in \Th ombus Thrombus

renal cell carcinoma L i U Levelv



Shrnuti - trombus




Shrnuti — TNM klasifikace

7 v’

 T-nador, renalni zily, dolni duta zila,

nadledviny, okolni tuk, Gerotova fascie

* N—uzliny — nad 10mm v kratkém rozmeéru

* M -metastazy

: ]
/\\‘\M/ - /// r,;/
o W8 S/ /
\f PLEN b\/\/
|22 "
// { ) i\,. S/ g



