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POUZITI TNM KLASIFIKACE V UROLOGII

A. JELINEK, K. MOTLIK
Urologické oddsleni UstFedni vojenské nemocnice, Praha

II. patologickoanatomicky tstav LF KU Praha

Jednotnéd klasifikace nddor@i urogenitdlniho
ustroji nebyla dosud v Ceskoslovensku obecné
zavedena. V naSem sdéleni chceme upozornit
na klasifikaci TNM, doporu¢enou Union Inter-
nationale Contre le Cancer (U. I. C. C.). Obec-
né byl tento systém zaveden od roku 1962,
v urologické onkologii od roku 1969 pro na-
dory mocového méchyie. V roce 1974 byl sy-
stém novelizovén a rozsifen pro nddory modco-
vého méchyre, prostaty, ledvin a varlat.

Ministerstvo zdravotnictvi CSR ve snaze
o standardizaci onkologické péce vydalo no-
vou instrukci , Povinné hlaSeni zhoubnych no-
votvari“ s platnosti od 1. 5. 1976 (v&stnik MZd
¢. 56/1975). Soudasti povinného hlaSeni je
i klasifikace pokrocilosti onemocnéni podle
systému TNM a klasifikace histologicka. Je te-
dy pouZiti klasifikace TNM v CSR zavazné (1).

TNM Kklasifikace je jednoduchd metoda za-
chycujici vétsinu klinicky zjistitelnych morfo-
logickych faktorli, které se vdZou k prognoéze
a 1écbé. Je pouZitelnd pro vSechny nemocné
podrobné klinicky a rentgenologicky vySetfe-
né. Zakladnim poZadavkem jejiho uZiti je, aby
byla co nejiplnéji provedena pfed zapocde-
tim definitivni 1é¢by a nebyla v priibéhu 1é¢by
meéneéna.

V TNM Kklasifikaci znamena:
T — priméarni nédor, jeho mistni rozsah, po-
tvrzeny Kklinicky a biopticky;
N — stav regiondlnich lymfatickych uzlin;
M — pfitomnost nebo nepfitomnost . vzdale-
nych metastaz.

Uvedend Kklasifikace umoZiiuje hodnoceni

podle spole¢ného plédnu, prestoZe kaZda sku-
pina mé své specifické diagnostické a tera-
peutické postupy a histologické zvla3tnosti.
Proti dFivéjSim systémiim, které v jednotlivych
skupindch zahrnovaly rtzné klinické a morfo-
logické znaky, je nyni poZadovéano vySetfeni
arteriografické a lymfografické. Systém pres-
né oddeéluje hodnoceni klinické (T) od hodno-
ceni patologického (P). Systémy urcujici sta-
dia onemocnéni podle konfiize klinickych, bio-
chemickych a morfologickych znakili z odebra-
nych orgdnti byly nepfesné a byly podrobeny
kritickym rozbortm (2, 4).
V kaZdé skupiné jsou uvedena pravidla pouZiti
a typ klasifikovanych nadord. Ddle jsou mini-
malni poZadavky nutné pro splnéni klasifikac-
nich poZadavkid. Nejsou-li splnény, je uZivan
obecné index X (TX, NX, MX]).

T — primarni nader (viz pfiloha)
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Pro vSechny Ctyfi zédkladni skupiny urolo-
gickych nddorovych onemocnéni je mistni roz-
sah postiZeni oznafen T 1—T 4. KaZdy stupeii
je definovadn bud velikosti, nebo rozsahem in-
filtrace nebo kombinaci obou. Oznaceni TO je
obecné uZito tehdy, kdyZ nejsou pfitomny
zndmky nddoru, ale dfive byl jiZ nador histo-
logicky prokdzéan. Tento symbol miiZe byt kom-
binovdn s N nebo M, kdyZ priméarni nddor po
16¢bé& nelze prokdzat, ale jsou pfitomny zndm-
ky uzlinovych nebo vzdalenych metastaz. Vy-
skytuje-li se nddor mnohocetné v jednom or-
gdnu (méchyti), nebo i v jinych lokalizacich
nebo opakované v uréitém Casovém sledu, pfi-
pojuje se index (m) k oznaceni kategorie.

N — stav regiondlnich lymfatickych uzlin

Regiondlni uzliny jsou pro kaZdou skupinu
jiné (obr. 4, 5). Pro moCovy méchyr a prosta-
tu jsou regiondlni uzliny panevni a uzliny pod
bifurkaci a. ilica comm. Uzliny nad touto
drovni, tj. podél a. ilica a uzliny paraaortdlni
jsou pro méchyF a prostatu juxtaregiondlni.
Pro varlata a ledviny jsou regiondlni uzliny
paraaortalni aZz do vySe brénice. Uzliny nad
bréanici a pod bifurkaci aorty jsou juxtaregio-
nélni (2). Pro vySetfeni wuzlin je vyZadovana
lymfografie. Diraz na toto vySetfeni byl kla-
den proto, Ze nedilnou soucasti 1é¢by néadoro-
vych onemocnéni se stala lymfadenektomie
retroperitonedlnich a péanevnich uzlin (5).
Lymfografie méla pomoci k upfesnéni indika-
ce k operaci (6).

Jak ukézaly zkuSenosti poslednich let, lymfo-
grafické vySetrfeni pomérné zklamalo. VSichni
autofi uvad&ji 30—50% moZnost mylné inter-
pretace vysledkll. Negativni ndlez nemd brénit
provedeni lymfadenektomie. NejmenSi spo-
lehlivost ma lymfografie u nddort ledvin, nej-
vétSi u nddord varlat. Lymfografie je vySetfeni
znacné Casové nirofné a dosud se u nés vse-
obecné nerozSifilo. NemiiZeme s nim proto
u vSech nemocnych poditat. Jeho provadéni
bylo jiZ na mnoha pracoviStich v zahranici
opuSténo. Oznafeni N mé toto zakladni spo-
leCné schéma:

NX minimdlni poZadavky nejsou k dispozici
(nebyla provedena lymfografie)

NO postiZeni uzlin neprokazano

N1 postiZzeni jedné homolaterdlni regionélni
uzliny

N2 postiZeni regiondlni uzliny protilehlé, obou-
stranné nebo mnohocCetné

N3 fixované uzliny k pdnevni sténé a volny
prostor mezi nimi a nddorem

N4 postiZeni juxtaregiondlnich uzlin

Dopliiujici informace z histologického vy-
Setfeni uzlin se oznacuji ve vSech skupindch
takto:

N — (minus): uzliny
zndmek postiZeni

N +  (plus): uzliny s mikroskopickymi zndm-
kami postiZeni

bez mikroskopickych

M — vzdéalené metastazy
K urceni vzdalenych metastdz je vyZadova-

no Kklinické vySetfeni, snimek plic a bioche-
mické testy. Jejich urdeni neni kromé kyse-
lych fosfatdz u karcinomu prostaty provede-
no. Klasifikace tedy pripousti pouZiti vSech
biochemickych metod, jimiZ lze potvrdit pFi-
tomnost metastaz. U pokrocilejSich forem pri-
marniho nddoru je vyZadovdno radiografické
nebo izotopové vySetfeni. Oznacovdni je opét
podle spole¢ného schématu:

MX minimélni poZadavky nejsou k dispozici
MO metastdzy nebyly zjiStény
M1 vzdalené metastazy pritomny

Mla metastdzy zjiStény jen biochemicky (okul-
tni metastazy)

M1b jedna metastdza v jednom orgénu

Mlc mnohocetné metastdzy v jednom organu

M1d metastazy ve vice orgdnech

Pro vSechny skupiny plati, Ze mnohocetné
kostni metastdzy se hodnoti jako metastazy
v jednom orgdnu (Mlc) a rovnéZ postiZeni
juxtaregiondlnich uzlin je postiZeni jednoho
organu.

Patologické aspekty

Uzka spoluprédce klinika a patologa je pro
asp3sné pouZiti klasifikace TNM nezbytnéd. Za-
kladnim predpokladem klasifikace je zhodno-
ceni morfologického obrazu pred zapocletim
lé¢by z vysledku histologie probatorniho bi-
optického vySetfeni. Cytologie, kterd se pro
tento ucel rovnéZ doporucuje, je podstatné
méné spolehlivid. Jednotlivé znaky patologic-
kého hodnoceni jsou tyto:

P — histopatologické kategorie — penetrace.

Znak P oznacuje stupeil invaze, resp. pene-
trace. Ve vSech skupindch je urCeni P zaloZe-
no na vySetfeni vyoperovanych orgdnt nebo
jejich €éasti, nikoliv tedy jen z malé probatorni
excize. Urdeni P m4 stejnou numerickou hod-
notu jako T, ale je v klasifikaci pFisné oddé-
leno. Pfesnost urcéeni P zavisi na velikosti re-
sek4tu, kompletnosti jeho zpracovéni a na zku-
Senosti patologa pfi interpretaci nélezi.

G — histopatologické stupiiovdni (vSeobecné
oznatované jako ,grading“).

Jde o urlovadni stupné anaplazie nédoru.
V Kklasifikaci je doporu€eno u moc¢ového méchy-
I'e, prostaty a ledvin. U v8ech skupin jde o vel-
mi sloZitou problematiku a jednotné kritéria
hodnoceni G byla zpracovédna svétovou zdravot-
nickou organizaci (W. H. O) v roce 1973 jen
pro nadory mocCového méchyfe. Ani ta vSak
nezaruCuji presné hodnoceni a nevylucuji
znacné individudlni rozdily v interpretaci. Ana-
plazie nebo atypie neni vZdy identickd s bio-
logickou aktivitou a ridzni se téZ podle typil
nddort. Proto grading provddime jen u nédo-
ri epitelovych mocového méchyie a nevyzadu-
jeme jej zavazné. V klasifikaci je G oznaco-
vdno podle spole¢ného schématu:

GX stupeii nemohl byt zjist&n

GO anaplazie nebyla zjiSténa (papilom méchy-
Fe, adenom ledviny)

G1 nizky stupefl malignity

G2 stfedni stupeil malignity

G3 vysoky stupeil malignity
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Podotykame, Ze vyraz malignita nepevaZuje-
me v navrhu klasifikace za vhodny. Vhodnéj-
8i by byl vyraz anaplazie.

Jednotlivé organové skupiny:

Modovy méchyt

Klasifikace zahrnuje pouze epitelidlni na-
dory. Je u nés nejlépe zndma. Jejim hodnoce-
nim se zabyvala mnohd naSe urologicka pra-
coviSté (6). Pres nékteré kritické pripominky
je uznivéana jako pfFinos pro diagnostiku a
posuzovéani vysledkd 1éCby.

T — primérni nddor (obr. 1).

T/P — MECHYR

Obr. 1

TIS — tumor in situ — je pFesné definovan
jako ,anaplazie povrchového epitelu bez for-
movani papildrnich struktur a bez infiltrace*
(W. H. 0.) (2, 8). Nepatfi sem tedy prolife-
rujici papilom ani ndlez Brunnovych ¢epii, coZ
nebylo drive presné rozliSovano.

Tl — Tato skupina zahrnuje papilarni na-
dory at infiltrujici, nebo neinfiltrujici, kde né-
dor nepfesahuje za lamina propria. P¥i bima-
nuédlnim vySetfeni je hmatny mékky nédor,
ktery po TUR vymizi.

T2 — urfeni druhé skupiny, kde mé byt
postiZzeni jen povrchni svaloviny, je nejobtiz-

néjsi. Prakticky je tato klasifikace zaloZena
na vysledku hluboké probatorni biopsie, kteréd
ukazuje hloubku postiZeni svalovych vrstev.
ProtoZe hloubka biopsie a sténa méchyfe co
do tloustky jsou velmi variabilni, je stanoveni
pfesné hloubky infiltrace velmi obtiZné (2).
Palpac¢ni zjiSténi pruZné rezistence a jeji vy-
mizeni po TUR, tak jako urdovani velikosti re-
zistence jsou zatiZeny znaCnymi individudlnimi
rozdily (6). Nalez je také z&visly na néplni
méchyre a konstituci nemocného.

T3 — v této skupiné jde o postiZeni hlubo-
kych svalovych vrstev stény méchyie. Palpacné
je hmatny tvrdy, hrbolaty, ale pohyblivy na-
dor.

T4 — nador je fixovany ke sténé pénevni
nebo proriistd do okolnich organti. Zde miZe
plisobit téZkosti rozhodnuti, zda jde o fixaci
zpaisobenou proristdnim né&doru, nebo fixaci
zpisobenou z&nétlivymi zmsnami po pfedcho-
zi operaci nebo 1é¢bé zafenim. Tyto nejasnosti
mohou nespravné ovlivnit posuzovani opera-
bility nédoru.

Prostata

Klasifikace zahrnuje jen karcinom prostaty.
T — primarni nddor (obr. 2).

T/P — PROSTATA

Pfed -bliZSim urcenim je bezpodmine¢né& nut-
né histologické nebo cytologické potvrzeni, Ze
jde skutecné o karcinom. Mnoho tzv. karci-
nomi dlouho hormonédlné 1é¢enych nebylo
histologicky potvrzeno. Urceni rozsahu nadoru
je obtiZné, protoZe néador je casto na zadni
sténé Zlazy, to také ztéZuje moZnosti posouze-
ni mobility, kter4d je omezena jiZ fyziologicky
puboprostatickymi vazy (11). Klinicky nepied-
pokladany karcinom ndhodné zjist&ny pf¥i ope-
raci zafazujeme do skupiny TO.

N — regiondlni uzliny.

Urceni uzlinového postiZeni je velmi dileZi-
té pri indikaci radikalni prostatektomie. K ur-
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Cenl postiZeni neni ale lymfografie dostatecné
spolehlivd a panevni lymfadenektomie je pro-
vadéna i p¥i negativnim nédlezu jako diagnos-
tickd metoda (9, 10). Panevni lymfografie je
u nds provadéna vyjimecné.

M — vzdalené metastazy.

Kostni mnohotné metastazy jsou posuzovany
jako postiZeni jednoho orgédnu. K jejich zjiSto-
vani, rovnéZ velmi ddleZitému pro indikaci ra-
dikalni prostatektomie, je doporucovdno pro-
vedeni celotélového ,scanu“ skeletu. Kostnf
metastazy vznikaji nezavisle na postiZeni uzlin.
Predpoklad4 se, Ze se nador $ifi do kosti pa-
nevnim a vertebrdlnim Zilnim systémem. To-
to postiZeni je méné& Casté neZ Casté postiZeni
uzlin (10, 12, 13, 14).

Ledvina

Klasifikace zahrnuje jen karcinom z renal-
nich bunék.

T — primarni naddor (obr. 3).

T — LEDVINA

Obr. 3

V kategorii T je moZné splnit podminky kla-
sifikace v plném rozsahu na vét$iné naSich
urologickych pracovidt. UrCeni rozsahu na-
doru ledviny palpaci neni prakticky moZné.
Proto novéa klasifikace uruje rozsah T podle
arteriografického nélezu. Tak jako je b&Zné
provadéni vylucovaci urografie, tak pfi pode-

zfeni na nddor poZadujeme arteriografii. Arte-
riografie ur€uje rozsah nddoru a dava zakladni
informace o operabilité jiZ prfed operaci. In-

REGIONALNI UZLINY
LEDVINA, VARLE

o
o
|
o
‘ :
o

Q
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REGIONALNI UZLINY
PROSTATA, MECHYR

Obr. 4

Obr. 5
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formuje také o utvafeni ledvinného -hilu a
vztahu nddoru k okolnim orgdndm. LéCebné je
pak pro T1—T4 metodou volby radikélni ne-
frektomie transperitonedlni nebo thorakoab-
domindlni cestou. O vlastni operabilité roz-
hoduje stav postiZeni. hilovych cév. PFi uve-
deném chirurgickém pristupu ziskdvame rych-
le tyto informace. Hilus se snaZime podvéazat
vZdy co nejdfive vcelku. Nefrektomie pak za-
hrnuje odstranéni ledviny s celym tukovym
pouzdrem.

PostiZeni Zil (4) je zjiStovdno podle kavo-
grafie nebo posouzenim vyoperované ledviny
a je oznacCovano takto:

VX — rozsah postiZeni nebyl zjiStén
V0 — Zily neobsahuji nador

V1 — ledvinnd Zila obsahuje nador

V2 — dolni dutéd Zila obsahuje nador

PostiZeni rendlni Zily je spornym znakem.
Mnoha autory je povaZovdno za znamku pro-
grese a vyznamny faktor stadia postiZeni. Urcité
zhorSuje progn6ézu onemocnéni, ale neni fak-
torem rozhodujicim (4).

Varle

T — primdrni nddor

ProtoZe vlastni rozsah nddoru nejde stano-
vit klinickym vy3Setfenim, je pro T kategorii
zakladni nédlez zjiSté€ny pri orchidektomii, kte-
ra je povazZovana za probatorni biopsii.

N — regiondlni uzliny

Soucdsti orchidektomie ma byt revize para-
iliakdlnich uzlin, které jsou pro varle juxtare-
giondlni. Nédlez postiZzeni téchto uzlin je te-
dy prognosticky neptiznivy (5, 15). Lymfogra-
fie u nadort varlat byla u nés provddéna nej-
Castéji. Piesto posledni vyvoj ukézal nezbyt-
nost lymfadenektomie u vSech nemocnych
s neseminomovymi nddory i pFfi normd&lnim
lymfografickém naélezu.

. M — vzdalené metastazy

Zjistovani metastdz je nutné pro urceni te-
rapeutického postupu. Vé&tSina autordl pri zjis-
téni metastdz nad diafragmou jiZ neprovadi
lymfadenektomii a 1é¢i jen konzervativng.

Zavérem miZeme Fici, Ze podle TNM Kklasi-
fikace 1ze pom&rng piesné vymezit skupiny ne-
mocnych, které umoZiiuji shrnout a srovnat
zkuSenosti skupin specialistd prakticky z ce-
lého svéta, pokud jde o vysledky vy3etfeni a
terapie. Klasifikace TNM neni uzavieny sy-
stém; pocitd s dal$im rozSifenim bez nutnosti
ménit klasifikaci jiZz zpracovaného materidlu.
To ve jsou nesporné vyhody, které jisté pfe-
vazi nad nékterymi zminénymi nedostatky a
TNM systém se stane b&Zné pouZivanym.

Priloha

T — primdarni nador

Mocovy méchyf (obr. 1)

PoZadovana vySetfeni: klinické, urografické,
cystoskopické bimanudlni vy3etieni v celkové
anestézii a biopsie nebo TUR nédoru pred de-
finitivnim léfebnym zasahem.

TX minimdalni poZadavky nejsou k dispozici

TIS preinvazivni karcinom (carcinoma in situ)

TO primarni nddor neprokdzan

Tl pfi bimanudlnim vySetfeni hmatny volné
pohyblivy utvar, ktery po TUR vymizi ane-
bo pFi mikroskopickém vySetfeni neproni-
ké@ za lamina propria '

T2 bimanudlné zjiSténd indurace stény ms-
chyie, ktera je pohybliva. Po kompletni
TUR jiZ neni indurace hmatna, anebo je
prfitomna mikroskopick4 invaze do povrch-
niho svalu

T3 pfi bimanudlnim vySetfeni je hmatné in-
durace nebo noduléarni pohyblivy utvar ve
sténé meéchyie, ktery persistuje po TUR
exofytické Casti léze, anebo je pritomna
mikroskopickd invaze do hlubokého svalu
nebo Sifeni sténou méchyie.
T3a invaze do hlubokych vrstev svalu
T3b Sifeni skrze sténu meéchyte

T4 néador je fixovan nebo pronika do okolnich
struktur anebo je toto Sifeni prok&zano
mikroskopicky
T4a nador pronikd do prostaty
T4b naddor je fixovdn ke sténé péanevni,

anebo infiltruje sténu bFisni

Prostata {obr. 2)

PoZadovana vySetfeni: klinické, urografické,
endoskopické a biopsie pred zapocetim defi-
nitivni 1écby.

TX minim&lni poZadavky nejsou k dispozici

TO nador neni hmatny. Do této skupiny patii
pfipady, u nichZ se ndhodné najde karci-
nom v operafnim prepardtu nebo bioptic-
kém vzorku

T1 intrakapsularni nddor je podle hmatu ob-
klopen normdalni tkani

T2 nador se naléza jen ve Zlaze, hladky uzel
deformujici konturu, avSak sulci laterales
a semenné VaCKky nejsou postiZeny

T3 nador S§ifici se mimo pouzdro s postiZe-
nim nebo bez postiZeni sulci laterales ne-
bo semennych vackh

T4 nédor je fixovdn nebo zasahuje okolni
struktury

Ledvina (obr. 3)

PoZadovand vySetPeni: klinické, urografickeé,

arteriografické pred definitivni 1é&bou.

TX minim4lni poZadavky nejsou k dispozici
{arteriografie neprovedena)

TO primarni nddor nelze prokéazat

T1 priikaz malého ndadoru bez zvétSeni ledvi-
ny, je pritomna men$i distorze nebo de-
formace kalich@i, ohrani¢end vaskularni
deformace obklopend rendlnim parenchy-
mem

T2 pritkaz velkého nadoru s deformaci ane-
bo zvétsenim ledviny nebo s postiZenim
kalichi nebo péanvicky, arteriografii je
zjiSténa zachovana kontinuita kiary ledvin-
né
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T3 prikaz Sifeni do tukové tkdné perirendl-
ni nebo peripelvické nebo do cév renal-
niho hilu

T4 prikaz invaze do sousednich orgéant ne-
bo stény bridni

Varle

PoZadovand vySetfeni: klinické a radik&lni
orchidektomie (jeZ je v tomto pripadé pokla-
dédna za biopsii).

TX minimélni poZadavky nejsou k dispozici
(orchidektomie neprovedena)

TO bez znadmek primdrniho nédoru

Tl nador je omezen na télo varlete

T2 nador se Sifi mimo tunica albuginea

T3 nador postihuje rete testis nebo epididy-
mis

T4 nédor postihuje
T4a funiculus spermaticus
T4b sténu Sourku

(Zpracovdno podle: ,Klasifikace zhoubnych novotvart
TNM®“ U.LC.C. Zeneva 1974, &esky preklad MUDr. Z.
Hlasivec, CSc., 1976)

MUDr. A. Jelinek

urologie

Ustfedni vojenskd nemocnice
16900 Praha 6
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