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Zaklady klinické onkologie
02 — Priznaky nadorovych

onemocneni, staging

Karel Zitterbart
Klinika detské onkologie LF MU a FN Brno



STAGING — rozsah onemocneéeni

e Posouzeni rozsahu onemocnéni — urcuje prognozu a
vybér vhodného Iécebného postupu

e jednoduchy, pfesny ,parametrizovany” popis nadoru
(pro solidni tumory)

Jednotné mezinarodni klasifikace
1) TNM klasifikace
2) Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii

(ICD-O-WHO) = kédovy systém pro lokalizaci,
morfologii, a biologické chovani tumoru




KLASIFIKACE ZHOUBNYCH NOVOTVARU

Pro klasifikaci nadoru existuje rada podkladu Ci kritérii:

e anatomicka lokalizace

e klinicky a patologicko-anatomicky rozsah onemocnéni
e doba trvani symptomu ¢i znamek choroby

e histologicky typ nadoru a stupen diferenciace



TNM
KLASIFIKACE ZHOUBNYCH NOVOTVARU

Prvoradym kritériem TNM systému je klasifikace
anatomického rozsahu nemaoci, jez je urcen klinicky
a (dle moznosti) popripadé histopatologicky.

aktualizované 7. vydani, ceska verze 2011

http://www.uzis.cz/system/files/tnm-7.pdf
UICC - International Union Against Cancer (uicc.org)

Vznik komise pro nomenklaturu v roce 1950 (Committee on Tumour
Nomenclature and Statistics).

1958: 1. doporuceni (nadory prsu, nadory hrtanu)

od 5. vydani TNM je UICC klasifikace (tj. kritéria, zaznam a rozdéleni do
stadii) shodna s klasifikaci American Joint Committee on Cancer (AJCC)


http://www.uzis.cz/system/files/tnm-7.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/tnm-7.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/tnm-7.pdf

TNM KLASIFIKACE

e T (tumor) = rozsah primarniho nadoru
T1-T4, TO, TX, Tis
e N (noduli) = pritomnost a rozsah metastaz v

N1-3, NO, NX
e M (metastases) = pritomnost

M1, MO organova specifikace



Priklad: karcinom prsu

TO bez znamek

Tis karcinom in situ

T1 nador 2cm nebo méne v nejvétsim rozmeéru

T2 nador vétsi nez 2cm, ne vSak vice nez 5cm v nejvétsSim rozmeéru

T3 nador vétsi 5cm v nejvétsim rozméru

T4 nador jakékoliv velkosti s pfimym Sifenim do okoli, hrudni stény a kuze
TX nador nelze hodnotit

NX nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzliné

N2 metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach fixované jedna k druhé
Ci kK jinym strukturam

N3 metastazy v infraklavikularnich nebo supraklavikularnich miznich
uzlinach

MX nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

Zapis pak napf. TINOMO, T3N2MO, T4AN3M1 osseum, hepatis, TXNxM1 ..



= predlécebna klinicka klasifikace
TNM (nebo cTNM)

zaloZzena na nalezech ziskanych pred |écbou na podkladé klinického vysetreni,
zobrazovacich vysetrovacich metod, endoskopie, biopsie, chirurgické
explorace a ostatnich prislusnych vysetreni.

= pooperacni histopatologicka klasifikace
pTNM

zalozena na nalezech ziskanych pred Iécbou doplnénych nebo pozménénych
dalSimi nalezy, jeZ byly ziskany pfi chirurgickém vykonu a vySetfenim
patologickym

tedy, k patologickému hodnoceni primarniho nadoru (pT) je nutna resekce
primarniho nadoru (nebo biopsie dostacujici pro stanoveni nejvyssi
kategorie pT)



Po stanoveni kategorii T, N, a M a/nebo pT,

PN a pM je mozno tyto rozdelit do

Priklad- karcinom prostaty:

Stadium I
Stadium IT

Stadium IT1
Stadmm IV

Tla

Tla

Tlb. c

T1 .12

T3

T4
jakekoliv T
jakekoliv T

NO
NO
NO
NO
NO
NO
N1
jakekoliv N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

Gl

G2, G34
jakekoliv G
jakekoliv G
jakekoliv G
jakekoliv G
jakekoliv G
jakekoliv G



NO
NO
NO
NO
NO
NO
N1
jakékoliv N

M1

Gl
G2.G3-4

jakékoliv G
jakékoliv G
jakékoliv G
jakékoliv G
jakékoliv G
jakékoliv G

Stadmm I Tla
Prostata Stadiom 1T Tla
T1 nepalpovatelny, nezobrazitelny Tlb. ¢
Tla =3% Stadmm IT1 gi "
Tlb | =5% StadiomIV T4
Tlc | punkéni biopsie jakékoliv T
T2 omezen na prostatu jakékoliv T
T2a < polovina jednoho laloku
T2b = polovina jednoho laloku
T2c oba laloky
T3 gifeni pies pouzdro prostaty
T3a extrakapsularné
T3b semenny vacek (vacky)
T4 fixace nebo postizeni okolnich struktur: hrdlo méchyie, zevni
sfinkter. rektum, levatory, panevni sténa
N1 regionalni mizni uzlma(y)
Mla ne-regionalni mizni uzlina(y)
Mlb kost(1)
Mlc jmma(é) lokalizace

V klinické praxi se ¢asto pouziva i nasledujici déleni:

LOKALIZOVANY KARCINOM (bez $ifeni mimo hranici pouzdra prostaty),
tj. do stadia T2b NO MO

LOKALNE POKROCILY : T3 NO MO

POKROCILY a/nebo DISEMINOVANY (METASTATICKY) T4, nebo N1

nebo M1



ICD - International Classification of
Diseases
Ceské vydani:

ezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich

problému (MIKN-10)

International Classification of Diseases for
Oncology (ICD-0-3)

Ceské vydani:

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci pro onkologii 2004, treti
vydani, €eska verze (MKN-O-3)

Onemocnéni charakterizovano morfologickym a topografickym
kédem (viz dalSi slide)

Odkaz: http://www.uzis.cz/system/files/mkn o 3 cv.pdf

KOMBINACE TOPOGRAFICKEHO A
MORFOLOGICKEHO KODU



http://www.uzis.cz/system/files/mkn_o_3_cv.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/mkn_o_3_cv.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/mkn_o_3_cv.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/mkn_o_3_cv.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/mkn_o_3_cv.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/mkn_o_3_cv.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/mkn_o_3_cv.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/mkn_o_3_cv.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/mkn_o_3_cv.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/mkn_o_3_cv.pdf

Tabulka 4. Kddy biologického chovini nadorda MKN-O
a odpovidajici useky kapitoly II MEKN-10

Kéd chovani Kategorie
/0 D10 -D36
1 D37 -D48

2 D00-D09
/3 C00 - CTe,
C80-C97
/6 C77-C79

a topografického kadu

lokalita sublokalita

Pritlad  C50. 2

el

Prs horni vnutini kvadrant

Tabulka 8. Struktugh morfologického kadu.

histologie chovani grade (sHipen tijerenciace)

Piiklad- dobie diferencovany adenokarcinom

M - gy()/ I; L\

Nador/bunéény typ Chovani Diferenciace
[adeno-] [karcinom] [dobie diferencovany]

NN

Informativni rovnéz :
5. a 6. misto morfologického kédu

Oznadeni

Benigni nadory

Nadory nejistého nebo
neznameho chovani

Nadory 1n sifu

Maligni nadory prokazatelné
nebo predpokladané primarni

Maligni nadory prokazatelné
¢1 predpokladané sekundarni

Tabulka 9. Struktura uplného kadu MEN-O
Diagnosticky termin:

Nizee diferencovany dlazdicovy karcinom
horniho laloku plice

M -8070/3 3

Tabulka 18. Cislice na 5. misté kadu oznacujici chovani

nadora

Kodove cislo:
0 Benigni
1 Nejisté, zda benigni ¢i maligni

Hranicni malignita

Nizky maligni potencial

Nejisty maligni potencial
2 Carcinoma in situ

Intraepitelialni

Neinfiltrujici

Neinvazivni
13 Maligni v primarni lokalizaci
/6" Maligni, metastaticky

(v metastatické lokalizaci)

Maligni v sekundarni lokalizaci

9" Maligni, nejisté, zda primarni ¢i metastaticky

* Neni pouzivino v onkologickych registrech

Tabulka 21. Cislice na 6. misté kadu
oznacujici histologicky grading
a diferenciaci

Kad
1 Stupenl Dobre diferencovany
Diferencovany, NS

2 StupeinII  Sti'edné diferencovany
Sti‘edné dobie
diferencovany
Intermediarné
diferencovany

L7

Stupeii ITT épatné (slabé, milo)
diferencovany
4 Stupeit IV Nediferencovany
Anaplasticky
9 Stupei diferenciace
neurcen,
neuveden nebo nepouzitelny



Symptomatologie :
nadorova onemocneni
deti a mladistvych

Nadory déti jsou vysoce kurabilni onemocnéni (az 80
— 85 % dlouhodobych remisi v specializovanych centrech)

 jsou zivot ohrozujici nemoci

vcasna a spravna diagnostika rozhoduje o osudu
ditéte a uspésnosti lIé€by (klinické stadium), ale i jeji
narocnosti. (financni i klinické, i s ohledem na pozdni
nasledky)



Priznaky nadorovych onemocneéeni

 Nador jako pricina nespecifickych obtizi
 Nador jako nahodny, asymptomaticky nalez

« Nador projevujici se specifickymi priznaky



Nahla prihoda jako dusledek
nadoroveho rustu

obstrukce

syndrom horni duté zily (VCS)

syndrom horniho mediastina

syndrom misSni komprese

syndrom intrakranialni
hypertenze

ileus

obstrukce mocovych cest

bronchialni obstrukce

perforace

stfevo

vypotek

perikardialni

pleuralni
ascites

syndrom nadorového rozpadu (tumor

lysis syndrom)

hyperviskosni syndrom

hyperkalcémie a dalsi metabolické
poruchy

hypertenzni krize

syndrom inadekvatni sekrece

antidiuretického hormonu (ADH)



Sy VCS/trachealni komprese: NHL




Sy VCS/trachealni komprese: NHL

i




V4 N4

Syndrom horni duté zily - Iécba

Minimalni invazivita: biopsie periferni LU v lokalni
anestezii (riziko ventilacni podpory po celkové
anestezii), torakoskopie, punkce kostni drené Ci
vypotku, nadorové markery (germinalni nadory)

Prechodna ventilacni podpora nekdy nutna
Prevence syndromu nadorového rozpadu
Zilni pFistup do dolnich konéetin

Kauzalni terapie po odbéru diagnostického materialu:
nizké davky kortikoidl a cyklofosfamidu (NHL), cilena
chemoterapie (germinalni nadory, neuroblastom)




Masivni perikardialni vypotek, kolaps pravée siné




Syndrom akutni lyzy nddorovych bunék

Radiation Potassium 1
Cytoxic agents _
Corticosteroids Fhosphate Hyperkalemia
Monoclonal Ab
c-IFN Tumor cell
- Purines
@ g
® =
oo Other Hypocalcemia
substances

Uric acid

Abnormalities

] A ;; of glomerular P # .
T i \ flow :"3'\:@',': e By
- Acidosis
Seizures ; L e 3
"2 Nephrocalcinosis " Ventricular

Respiratory arrhythmias
failure
Fluid
retention ¢ v
x Uric acid
nephropathy

Clinical Advances in Hematology & Oncology Volume 7, Issue 4 April 2009



Syndrom misniho utlaku
(spinal cord compression, SCC)

odklad |écby zpravidla pusobi
trvalou invaliditu
neuroblastom, sarkomy, lymfomy,

nadory CNS

mechanismus: prima invaze

cestou foramina intervertebralia (neuroblastom, Ewinglv sarkom,
lymfomy), drop metastazy u nadord CNS (meduloblastom), méné
casto kolaps obratle a jeho zhrouceni pri metastatickém postizeni

bolesti v zadech se zhorsujicimi se neurologickymi pfiznaky musi byt
povazovany za SCC, nez prokazeme, Zze tomu tak neni



Syndrom nitrolebni hypertenze

Ranni bolest hlavy, zvraceni, po kterém se ditéti ulevi, zvétSeni obvodu hlavy
(rozestup Svu, makrocefalie) u kojencu

OcCni pozadi: méstnava papila (nemusi byt v akutnim stadiu!), neurologické vySetreni
CT mozku se specifickym nalezem
neurochirurg indikuje nutnost urgentni ho NCH feSeni — zevni komorova drenaz




sagittal sinus

4.:'-\-’-\-"——-_’-

it i . s arachnoid villi
Ny

arachnoid mater
subarachnoid space

_ dura mater
3rd ventricle

aqueduct
of sylvius

4th ventricle I\ j: ap

with CP % ‘
|8 spinal
| nerve
roots



Priznaky nadorovych onemocneni

Nador jako nahla prihoda
Nador jako pricina nespecifickych obtizi
Nador jako nahodny, asymptomaticky nalez

Nador projevujici se specifickymi priznaky



NejCaste|si nespecifické priznaky nadorovych
onemocneni u deti

neprospivani, unava, malatnost

hmotnostni ubytek, nechutenstvi

nevysvetlitelné subfebrilie/febrilie,
bledost

zmeéna pohybového stereotypu

poruchy chovani, zmény povahy, zmény
nalad

poruchy spanku




Priznaky nadorovych onemocneni

Nador jako nahla prihoda
Nador jako pricina nespecifickych obtizi
Nador projevujici se specifickymi priznaky

Nador jako nahodny, asymptomaticky nalez



NejCaste|si specificke priznaky nadorovych
onemocneni u deti — diferencialni diagnostika

bolest hlavy, ranni
zvraceni

lymfadenopatie

bolesti kosti, kloubu,
horecky

vzedmuté bricho

zvéetSeni varlete

migréna, sinusitida/ mozkoveé
nadory

iInfekce/ lymfom

iInfekce, trauma/ leukemie,

kostni nadory, neuroblastom,
NHL

obstipace, renalni cysta, plny
mocovy mechyr/ Wilms,
hepatoblastom, neuroblastom
Fysiologickeé dospivani, torse
varlete/ germinalni tumory



NejCaste|si specificke priznaky nadorovych
onemocneni u deti

« mediastinalni masa

« cytopenie

« krvaceni

 bledost, celkova
slabost

« beélavy zablesk oka

Infekce, cysta/ lymfom,
germinalni tumory,
neuroblastom

Infekce/ leukemie,
aplasticka anemie

poruchy koagulace/
leukemie

leukemie, lymfomy
retinoblastom



NejCaste|si specificke priznaky nadorovych
onemocneni u deti

« chronicky vytok z ucha

« otok tvare a krku,
rhinolalie

« krvaceni z genitalii u
devcatek, hematurie

« otoky vicek

otitis /
rhabdomyosarkom

alergie /leukemie a
NHL

poraneni, nefritida/
germinalni nadory,
rhabdomyosarkom
nefritida/
neuroblastom,
sarkomy



Difuzni gliom mozkového kmene

3 S
e YA

ataxie, strabismus, porucha reci a polykani



Kraniofaryngeom

3 leta anamnéza progresivni obezity, ztraty zraku, rustova
retardace, diabetes insipidus



Priklady nejc¢astéjsich nadort CNS déti

N

ependymom

polevové mts
meduloblastomu

low grade astrocytom gliom mozkového kmene



Nadory hlavy a ORL oblasti

Lymfangio-hemangiom

|

Ewinguv sarkom mandibuly maligni lymfom tonzily



Leukokorie - retinoblastom




Postizeni orbit:

Neuroblastom AML




Abdominalni
nadory

nadory jater

na obrazcich pacienti s

e hamartomem jater
e hepatoblastomem
e Hepatocelularnim karcinomem




,flush”
(biogenni
aminy)

Octreoscan
(somatostaninova
scintigrafie)

karcinoid
s metastazami do
jater




nefroblastom
(Wilms(v nador)

MR e wo™




bilateralni nefroblastom




neuroblastom

SOMATOM PLUS 4 &
13 211/01 VB40C

05-MAY-2001
07-MAY-2001 iaelin
16:28:04.42 L/U -1024/ 3071
TP -71.0 Mean 1 91.3
IMA 85 sD 1 3.5
SPI 6 Mean 2 92.2
SO 2 3.1

KV 120

mnA 185

TI 0.75

GT 0.0

SL 5.0/5.0

129 -32/-19

ABS50 LO Iomeron 300 i. v.
1211650 Kontrastni latka PER OS




germinalni nador varlete
s uzlinovymi metastazami

gl A R
.




Ini nador varlete
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germina
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germinalni nadory ovaria

Dysgerminom,17 let,

smiSeny germinalni

tumor, 16 let




nadory ze specifického stromatu ovaria
(sex cord stromal tumords)

Fibrom,17let,1.56kg, 20 x 9 x 14cm



epitelialni nador ovaria

e Borderline tumor —nador 17 x 14 x 16cm, 2.06kg, 16 let
- velky nékolikalitrovy ascites



sarkomy kosti a
mekkych tkani

Nediferencovany blastom hrudni stény Ewinglv sarkom lopatky



Ewinglv sarkom femoru - patologicka zlomenina



pacienti se sarkomy mékkych
tkani




Symptomatologie
— nejcastéjsi nadory v dospélém véeku

BUDE SOUCASTI PREZENTACI ZE
SPECIALNI ONKOGIE



