Klasifikace nadoru

Kazda tkan odebrand z téla pacienta, ktera je podezreld z nddorového procesu by méla byt dorucena na Ustav nebo
oddéleni patologie (patologické anatomie) a zde fadné zhodnocena zkusenym patologem.

Ukolem patologa je morfologicky (event. cytologicky, imunohistochemicky nebo molekuldrné-geneticky) danou
tkan prozkoumat a urcit typing, grading a staging nadoru.

Typing
Typing je mikroskopické urceni typu nadoru.
= Z hlediska biologického chovani Ize rozdélit nadory do dvou hlavnich skupin. Jsou to:

1. benigni nadory;
2. maligni nadory.

Jedna se o déleni nomenklaturni, s prognostikou ¢asto nesouvisi (nékteré maligni nadory Ize pIiné vylécit; naopak
nékteré benigni nddory mohou pacienta ohrozovat na zivoté).

= Z hlediska histogenetického rozliSujeme:

1. Mezenchymové nadory (vychazeji z pojiva; obecné se oznacuji jako sarkomy; pr. fibrosarkom,
hemangiosarkom).

2. Epitelové nadory (vychdzeji z epitelu; obecné se oznacuji jako karcinomy; pr. bazoceluldrni karcinom,
spinoceluldrni karcinom, adenokarcinom).

3. Neuroektodermové nadory (vychdzeji z neuroektodermovych bunék; pr. maligni melanom).

4. Germinalni nadory (vychéazeji z germinalnich bunék; postihuji predevsim gonady, ale mohou se
vyskytovat i extragonaddlné napr. v mediastinu; pf. seminom, yolk-sac tumor, embryonalni karcinom,

teratom).
5. Choriokarcinom (vychazi z trofoblastu, ¢asto je soucasti smiSenych nador().
6. Mezoteliom (vychazi z mezotelu; postihuje pleuru, perikard, peritoneum a tunica vaginalis testis).

Podle WHO klasifikace patolog kazdému nadoru prifadi osmimistny ciselny kéd, ktery je lomeny cislem 1-3 (1
oznacuje nador benigni, 2 nador hrani¢ni, 3 nddor maligni).

Cely kéd by mohl vypadat napriklad takto: 4357-8907/1.

Grading

Grading je mikroskopické urceni stupné diferencovanosti (vyzralosti) nddoru. Oznacuje se pismenem G. Jednd se
o ddlezity prognosticky a prediktivni Gdaj. Obvykle plati, Zze ¢im je nddor méné diferencovany, tim je agresivnéjsi,
ale zaroven citlivéjsi ke konvencni |éCbé (chemoterapie, radioterapie).

1. Gy (nelze stanovit stupen diferenciace)
2. G; (dobre diferencovany nador)
3. G, (stfedné diferencovany nador)
G3 (malo diferencovany nador)
5. G4 (nediferencovany nador)

Staging

Staging je urceni rozsahu nadoru. Ke stagingu se pouziva cela rada systému. Nejfrekventovanéjsi je systém
TNM.

TNM
pTNM |postoperacni, patologicka klasifikace
yTNM | postterapeuticka klasifikace
rTNM | klasifikace recidivy

= T (tumor; oznacuje velikost nadoru)

1. Ty (velikost nelze stanovit)
2. Ty (neni)
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. T4 (prordstéa do okolnich tkanf - kdize, atd.)
. Tis (carcinoma in situ)
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(nodus; Fika, zda-li jsou postizeny regionalni lymfatické uzliny)

. Ny (nelze stanovit)
. Ng (regionalni lymfatické uzliny nejsou postizeny)
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= M (metastdzy; fika, zda-li doslo k zalozeni vzdalenych metastaz)

1. My (nelze stanovit)
2. Mg (metastazy nejsou pritomny)
3. M; (metastazy jsou pfitomny)

Ve findle se vytvori 5 stadii s rozdilnou prognézou:

St.0 - carcinoma in situ; bez metastaz

St.1 - maly, invazivni karcinom; bez metastaz

St.2 - vétsi invazivni karcinom; mUze byt nevelké postizeni uzlin
St.3 - rozsahly invazivni karcinom; rozsahlé postizeni uzlin

St.4 - vzdalené metastazy pri jakémkoli rozsahu priméarniho nadoru

Z daldich stagingovych systémd je nutno zminit:

= Dukes systém (I-lll): pouzivd se pro staging kolorektalniho karcinomu.

= FIGO systém (International Federation of Gynecology and Obstetrics) (I-1V): pouziva se pro staging
karcinomu délozniho cipku.

= Klasifikace dle Clarka a Breslowa: pouziva se pro staging maligniho melanomu.

Rating

Rating je souhrnné oznaceni pro uréeni exprese vyznamnych proteind a receptorl v nddorovych burikach.
Imunohistochemicky se stanovuji napriklad nasledujici markery:

= markery proliferace a jeji regulace: Ki-67, p53

= hormonalni receptory: estrogenové a progesteronové receptory (karcinom prsu), receptory pro androgeny
(karcinom prostaty)

= receptory vyznamné pro terapii: HER-2/neu (karcinom prsu)
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