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TNM klasifikace 
T T T T –––– Primární nádor Primární nádor Primární nádor Primární nádor    
TX  primární nádor nelze hodnotit, nebo nádor prokázán pouze na základě přítomnosti maligní buňky ve sputu nebo 

bronchiálním výplachu, ale není viditelný rentgenologicky ani bronchoskopicky 
T0  bez známek primárního nádoru 
Tis  karcinom in situ 
T1  nádor 3 cm nebo méně v největším rozměru, obklopený plící nebo viscerální pleurou, bez bronchoskopických známek 

postižení proximálně od lobárního bronchu (ne na hlavní bronchus) 1) 
nádor s některou z následujících velikostí či šířením: 
větší než 3 cm v největším rozměru 
postihuje hlavní bronchus, ve vzdálenosti 2 cm a distálně od kariny 
šíří se na viscerální pleuru 

T2  

 je spojen s atelektázou nebo obstrukčním zánětem, který se šíří až k oblasti hilu, ale nepostihuje celou plíci 
T3  nádor jakékoliv velikosti, který se šíří přímo do některé z následujících struktur: hrudní stěna (včetně nádorů horního 

sulku), bránice, mediastinální pleura, parietální perikard; nebo nádor v hlavním bronchu ve vzdálenosti méně než 2 cm od 
kariny 1), ale bez postižení kariny; nebo spojen s atelektázou nebo obstrukčním zánětem celé plíce 

T4  nádor jakékoliv velikosti, který se šíří do některé z následujících struktur: mediastinum, srdce, velké cévy, trachea, jícen, 
těla obratlů, karina; samostatný nádorový uzel (uzly) ve stejném laloku, nádor s maligním pleurálním výpotkem 2) 

Poznámky: 1) Neobvyklý povrchově se šířící nádor jakékoliv velikosti s invazivní komponentou ohraničenou na bronchiální stěnu, 
jež se může šířit proximálně k hlavnímu bronchu, je rovněž klasifikován jako T1.  

2) Většina pleurálních výpotků u karcinomu plic je způsobena nádorem. Existují však ojediněle nemocní, u kterých je 
opakované cytologické vyšetření pleurální tekutiny negativní, výpotek není hemoragický ani nemá charakter exsudátu. Kde tyto 
nálezy a klinické zhodnocení ukazují na to, že výpotek nesouvisí s nádorem, tam by výpotek měl být vyloučen z kritérií pro určení 
stadia a nádor by měl být klasifikován jako T1, T2 neboT3. 
 
N N N N –––– Regionální mízní uzliny Regionální mízní uzliny Regionální mízní uzliny Regionální mízní uzliny    
NX  regionální mízní uzliny nelze hodnotit 
N0  v regionálních mízních uzlinách nejsou metastázy 
N1  metastázy ve stejnostranných peribronchiálních a/nebo stejnostranných hilových uzlinách, intrapulmonálních uzlinách 

včetně postižení přímým šířením 
N2  metastázy ve stejnostranné mediastinální a/nebo subkarinální mízní uzlině (uzlinách) 
N3  metastázy v druhostranných mediastinálních, druhostranných hilových, stejnostranných či druhostranných skalenických 

nebo supraklavikulárních mízních uzlinách 
M M M M –––– Vzdálené metastázy Vzdálené metastázy Vzdálené metastázy Vzdálené metastázy    
MX  vzdálené metastázy nelze hodnotit 
M0  nejsou vzdálené metastázy 
M1  vzdálené metastázy, včetně samostatného nádorového uzlu(ů) v různých lalocích (stejnostranných nebo druhostranných) 
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Rozdělení podle stádií 
Okultní karcinom  TX N0 M0 
Stadium 0  Tis N0 M0 
Stadium IA  T1 N0 M0 
Stadium IB  T2 N0 M0 
Stadium IIA  T1 N1 M0 

T2 N1 M0 
Stadium IIB  

T3 N0 M0 
T1 N2 M0 
T2 N2 M0 Stadium IIIA  

T3 N1,N2 M0 
jakékoliv T N3 M0 

Stadium IIIB  
T4 jakékoliv N M0 

Stadium IV  jakékoliv T jakékoliv N M1 
 


