TNM klasifikacia plucneho (NSLC)

karcinobmu
VII. versus Vlll.vydanie

Polakovi¢ Martin
|I.radiologicka klinika LF UK a OUSA

Onkologicky ustav
sv. Alzbety




Uvod

8. revizia TNM klasifikacie, platna od 1. januara 2017,
a Standard pre staging nemalobunkoveho karcinbmu,
JASLC (Medzinarodna asociacia pre studium rakoviny
pluc)

Nahradza 7. reviziu, pricom doslo k zmenamv T a M
Klasifikacii

Hlavnymi zobrazovacimi modalitami su CT a PET-CT
Zaradenie do jednotlivych stadii urcuje sposob liecby
a prognozu pacienta




TNM

Zavedenie novych kategorii:

— T, — nadorové bunky v spute/lavazi, no nador
nedokazany bronchoskopicky ani zobrazovacimi
metodami

— T, — bez dokazu tumoru
— T, — karcindbm in situ



T,NM

TU £ 3 cm, obklopeny pl.parenchymom/visc.pleurou,
nepostihujuci hlavny bronchus

8. vydanie 7. vydanie

*  Tiami— Minimalne invazivny

Ca
. Tla_S1cm <). Tla'32cm
e Typy->1la<2cm

e T\,->2a<3cm . T, ->2a<3cm







Malé adenokarcinomy do 3 cm:

— Lepidickeé Sirenie zodpoveda rozsahu GGO

— Invazivne Sirenie rozsahu solidnej zlozky

— Definitivny T staging vyzaduje kompletné histologické
vysetrenie vzorky
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Meranie malych lozisk pri
hrabke rezov 1 mm, v
pldcnom okne a pri
,ostrom* filtri

Pre CiastoCne solidne TU je
rozhodujuci max.priemer
solidnej zlozky

Journal of Thoracic Oncology 2016 11, 1204-1223DO0I: (10.1016/j.jth0.2016.03.025)



T,NM

8. vydanie

TU>3a<5cmaleboTU
akejkolvek velkosti, ktory
— infiltruje visc.pleuru

— postihuje hlavny bronchus, na
vzdialenosti od kariny nezalezi

— s atelektazou/pneumonitidou
zasahujucou az k hilu

e T,,->3a<4cm <
e T,,->4a<5cm /

7.vydanie

TU>3a<7cmaleboTU
akejkolvek velkosti, ktory

— infiltruje visc.pleuru

— postihuje hlavny bronchus 2 a

viac cm od kariny

— satelektazou/pneumonitidou

zasahujucou az k hilu

e T,,->3a<5cm
e Ty,->5as/Ccm—

T3



36.1 mm

k-



T,NM

8. vydanie

TU>5a<7cmaleboTU
akejkolvek velkosti, ktory
— infiltruje hrudna stenu
— Infiltruje perikard
— Infiltruje n.phrenicus

— alebo satelitné noduly v tom
Istom laloku

7.vydanie

TU > 7 cm alebo TU akejkolvek
velkosti, ktory

infiltruje hrudnu stenu

infiltruje mediastinalnu pleuru,
perikard

infiltruje n.phrenicus
infiltruje hlavny bronchus do 2

cm od kariny bez jej postihnutia

Infiltruje branicu \1,

atelektaza/pneumonitida celého
pl.kridla

alebo satelitné noduly v tom
istom laloku

TU>7cm

|






T,NM

8. vydanie 7.vydanie

TU > 7 cm alebo TU akejkolvek velkosti, ktory

— Pancoastov TU postihujuci e L
kores C8 alebo Byééie, |Jolexus — Infiltruje mediastinalny tuk

brachialis, vasa subclavia alebo alebo struktiry mediastina
y (fltr?,t'ci kosti. ktory — Postihuje karinu
TU akejkolvek velkosti, ktory — ma 1 alebo viac satelitnych

— infiltruje mediastinalny tuk dul : alok
alebo Struktiry mediastina nodulov vinom laloku na
— Infiltruje branicu rovnakej strane

— Postihuje karinu

— ma 1 alebo viac satelitnych
nodulov v inom laloku na
rovnakej strane







Category

Velkost a progndza

</=1cm T1a
>1-2 cm T1b
>2-3 cm T1c
>3-4 cm T2a
>4-5 cm T2b
>5-7 cm T3
>/ cm T4
Bronchus <2cm T2
Total atelectasis 2
Diaphragm T4

8095 —

60%

40%

20%

0%

pTia 159 /1484
pTib 1042 /6162

Deaths /N Estimate
8,

PT1-4 MORO Cases (Any N)
Proposed T Status

5

41pTic 1236/5162 785%
pT2a 2565/7328 B6%
lpT4 e05/1228 a8
T T T
0 1 2 3 4 5 &
Years After Surgery

Rami-Porta R et al. J Thorac Oncol 2015; 10: 990-1003.




7.a 8. vydanie je totozné

LU sa popisuju podla schémy
Americkej hrudnej spolocnosti

© MSKCC 2008

O 10 Hilar
. 11 Interlobar

Hilar/Interlobar zone

© 12 Lobar
@ 13 Segmental
0 14 Subsegmental

Peripheral zone

Supraclavicular zone

@ 1 Low cervical, supraclavicular,
and sternal notch nodes

Superior Mediastinal Nodes

Upper zone
. 2R Upper Paratracheal (right)
. 2L Upper Paratracheal (left)
. 3a Pre-vascular
. 3p Retrotracheal
. 4R Lower Paratracheal (right)
O 4L Lower Paratracheal (left)

Aortic Nodes

AP zone
. 5 Subaortic

. 6 Para-aortic (ascending
aorta or phrenic)

© MSKCC 2008

Inferior Mediastinal Nodes

Subcarinal zone
O 7 Subcarinal

Lower zone

O 8 Paraesophageal
(below carina)

. 9 Pulmonary ligament




Mets O., Smithuis R.: Lung - Cancer TNM 8th edition
Department of Radiology of the Academical Medical Centre, Amsterdam and the Alrijne Hospital, Leiderdorp, the
Netherlands



TNM

Vzdialené mts mozu postihnut prakticky akykolvek
organ, najcastejsie nadoblicky, mozog, LU, skelet a

hepar.
8. vydanie 7.vydanie
* M, —bez vzdialenych mts e M, - bez vzdialenych mts

e M, - vzdialené mts:

— My, —maligny pleuralny alebo * M- vzdialené mts:

perikardialny vypotok/noduly; — M, —maligny pleurélny alebo
l;mﬂglateralne alebo bilateralne perikardialny vypotok/noduly:

» . kontralateralne alebo bilateralne
— M, —solitarna extratorakalna mts ,
pl.mts
— M, — mnohopocetné extratorakalne S
mts v jednom alebo viacerych — My, - vzdialené mts
organoch



b-rocné prezivanie

™M

Label e do IIB - resekcia

Tl

Tla=s
Tlbh =2

Tle =21

* llIA - obvykle neoadjuvantna
chemo-radioterapia

T2a Cen. ¥ise FI |[IBalV - neresekabilné
2a -4

T2 43
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T3 =57
T3 tav
T3 sl

T4

T4 -7
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M 1 a Comir Mo
Ml 1a proissem
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M Ic st

Tvpe
Clinical
Pathologic | 90

Detterbeck FC, Boffa DJ, Kim AW et al.: The Eighth Edition Lung Cancer Stage Classification CHEST Volume 151, Issue 1, Pages 193-203 (January 2017)



Zaver

* Nové vydanie zmenilo T a M staging vzhladom
na odlisné prezivanie/prognozu

e Kladie vyssie naroky na rychlost diagnosticko-

ieCebného procesu

 Interdisciplinarna spolupraca a vymena

iInformacii o pacientovi je v ¢oraz vacsej miere

zakladnou podmienkou kvalitnej diagnostiky
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Dakujem za pozornost

polakovic@gmail.com

WWW.0ousa.sk


http://www.ousa.sk
mailto:polakovic@gmail.com

