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Prefata

Clasificarea TNM a tumorilor maligne (Editia a opta) reprezinta un titlu esential
pentru oncologii de pretutindeni. Publicat in afiliere cu Uniunea pentru
Controlul International al Cancerului (UICC), editia mult asteptatd furni-
zeaza cele mai recente standarde internationale convenite pentru a descrie
si a caracteriza stadiile maladiilor oncologice.

Accesul simplu si rapid la informatii-cheie, cromatica utilizatd si formatul
de buzunar fac din acest volum un ghid indispensabil, autorizat si unanim
recunoscut in ceea ce priveste clasificarea, stadializarea si prognosticul afec-
tiunilor oncologice.

Ne-am propus si oferim aceastd traducere a celei mai recente Editii TNM
tuturor specialistilor din domeniu, atat studentilor si rezidentilor, cat si
medicilor specialisti si primari din diverse specializari: oncologie, hemato-
logie, radioterapie, chirurgie, patologie etc.

Le multumim colaboratorilor nostri pentru traducerea atenta, punctuali-
tate si pentru indicatiile pretioase privind terminologia specifica.

Ne dorim ca acest volum sa reprezinte un ajutor deosebit in activitatea
specialistilor in domeniu si sa asigure rapid informatiile necesare pentru
stadializarea neoplasmelor.

Colectivul editorial Prior

Prefata la editia in limba engleza

in Clasificarea TNM a tumorilor maligne, Editia a opta, multe dintre localizdrile tumo-
rale au ramas neschimbate fatd de Editia precedentd.' Cu toate acestea, au fost
introduse cateva entitati tumorale si localizari anatomice noi, iar unele neo-
plazii au suferit modificari; acest modus operandi urmeaza cutuma de a mentine
stabilitatea clasificarilor tumorale o datd cu trecerea timpului. Adnotarile
reflectd influenta noilor descoperiri asupra prognosticului, precum si noile
metode utilizate pentru monitorizarea evolutiei maladiilor oncologice.”
Unele dintre modificari au aparut deja in TNM Supplement®, sub forma de pro-
puneri. Sprijinul ulterior de care s-au bucurat le-a garantat includerea in cla-
sificarea de fatd. Noi propuneri pentru tumorile glandelor paratiroide si
paraganglioame vor fi publicate in editia urmatoare a TNM Supplement.

fn Editia precedentd (a saptea), a fost abordati o noud strategie pentru
separarea grupurilor stadiale de cele bazate pe factori de prognostic, in care
categoriilor T, N si M li se adauga alti factori de prognostic. Aceste noi gru-
puri privind prognosticul au fost expuse pentru localizarile esofagiene si
cele ale prostatei. in Editia a opta, termenul ,,stadiu” se utilizeaza pentru
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descrierea extensiei anatomice a bolii, iar expresia de ,,grupare in functie de
prognostic” se foloseste atunci cand sunt inclusi si factori de prognostic.

Modificarile aduse editiei precedente sunt indicate printr-o linie verticald
situatd in partea stingd a textului. Pentru a evita ambiguitatea, utilizatorii
sunt rugati sa citeze editia, alaturi de anul aparitiei publicatiei, pe care au
utilizat-o in lista de referinte bibliografice.

La adresa http://www.uicc.org, se gaseste o listd cu intrebari adresate
frecvent privind TNM, precum si un formular pentru solutionarea comen-
tariilor sau a altor chestiuni inrudite.

Proiectul Factorilor de Prognostic UICC — TNM poseda propriul proces
de evaluare a propunerilor de modificare privind Clasificarea TNM. Aceastd
procedura tinteste catre o continud abordare sistematica, formata din doi
pasi: (1) revizuirea propunerilor formale venite din partea investigatorilor si
(2) cercetarea anuald a literaturii de specialitate pentru depistarea articolelor
ce dezbat imbunatdtirile aduse la TNM.* Aceste propuneri, impreund cu
rezultatele cercetdrii literaturii de specialitate sunt evaluate atdt de cdtre un
comitet de experti ai UICC, cat si de ciatre membri ai Comitetului TNM
pentru Factorii de Prognostic.® Comisiile nationale ale TNM sunt implicate
activ in acest proces. Pentru mai multe detalii si o listd de verificare ce va
facilita formularea propunerilor, cititorul este rugat si acceseze pagina web
www.uicc.org.

Union for International Cancer Control (UICC)
62, route de Frontenex

CH-1207 Geneva, Switzerland

Fax +41 22 8091810
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Multumiri

Editorii au deosebita plicere sa aminteasca de ajutorul pretios primit din
partea membrilor din cadrul Proiectului Factorilor de Prognostic TNM, pre-
cum si din partea membrilor Comitetelor Nationale de Stadializare, preci-
zate la pagina XV, alaturi de alte organizatii internationale care si-au daruit
timpul pentru constituirea acestei Editii.

Multumim pe aceastd cale Profesorului Patti Groome si Doamnei Colleen
Weber, pentru coordonarea si monitorizarea cautarilor din literatura de spe-
cialitate de la origini si pana in anul 2015, respectiv 2016. Editia a opta a
Clasificdrii TNM reprezintd rezultatul unui numdr de intruniri consultative
organizate si sustinute de cdtre secretariatele UICC si AJCC.

Aceastd publicatie a fost constituitd pe baza subventiilor 1US8DP001818 si
1U58DP004965, alocate din partea Centrelor pentru Controlul si Prevenirea
Bolilor (CDC, SUA). Continutul sdu este exclusiv responsabilitatea autorilor
si nu reprezinta neapdrat opiniile oficiale ale CDC.
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Organizatii asociate cu Sistemul TNM

CDC Centers for Disease Control and Prevention (USA)
Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (SUA)

FIGO International Federation of Gynaecology and Obstetrics
Federatia Internationala de Obstetrica si Ginecologie

IACR International Association of Cancer Registries
Asociatia Internationala a Registrelor de Cancer

IARC International Agency for Research on Cancer
Agentia Internationald pentru Cercetarea Cancerului

IASLC  International Association for the Study of Lung Cancer
Asociatia Internationald pentru Studiul Cancerului Pulmonar

ICCR International Collaboration on Cancer Reporting

Colaborarea Internationala privind Raportarea Cazurilor de Cancer
WHO  World Health Organization

Organizatia Mondiald a Sanatatii

Comitete Nationale

Australia si
Noua Zeelanda

Austria, Germania,

Elvetia
Belgia
Brazilia
Canada

China

Danemarca
Statele Golfului
India

Israel

Italia
Japonia
America Latina

si Caraibe

Tdrile de Jos
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National TNM Committee — Comitetul National TNM

Deutschsprachiges TNM Komitee — Comitetul TNM
al Tarilor vorbitoare de Limbd Germanad

National TNM Committee — Comitetul National TNM
National TNM Committee — Comitetul National TNM

National Staging Steering Committee — Comitetul National
TNM pentru Dirijarea Stadializdrii

National TNM Cancer Staging Committee of China —
Comitetul din China privind Stadializarea Nationala
TNM a Tumorilor Maligne

National TNM Committee — Comitetul National TNM
TNM Committee — Comitetul TNM
National TNM Committee — Comitetul National TNM

National Cancer Staging Committee — Comitetul National
de Stalizare a Cancerului

Italian Prognostic Systems Project —
Proiectul Italian al Sistemelor de Prognostic

Japanese Joint Committee — Comitetul Japonez Unit

Sociedad Latinoamericana y del Caribe de Oncologia Médica —
Societatea Latinoamericanad si a Caraibelor de
Oncologie Medicala

National Staging Committee — Comitetul National de
Stadializare a Tumorilor Maligne
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Polonia National Staging Committee — Comitetul National de
Stadializare a Tumorilor Maligne

Singapore National Staging Committee — Comitetul National de
Stadializare a Tumorilor Maligne

Spania National Staging Committee — Comitetul National de
Stadializare a Tumorilor Maligne

Africa de Sud National Staging Committee — Comitetul National de
Stadializare a Tumorilor Maligne

Turcia Turkish National Cancer Staging Committee — Comitetul
National al Turciei de Stadializare a
Tumorilor Maligne

Regatul Unit al National Staging Committee — Comitetul National de
Marii Britanii Stadializare a Tumorilor Maligne

Statele Unite American Joint Committee on Cancer — Comitetul American
ale Americii Unit pentru Lupta Impotriva Cancerului

Membri ai Comitetelor UICC Asociate cu Sistemul TNM

in 1950, UICC a delegat Comitetul Statisticii si Nomenclaturii Tumorilor
Maligne (Committee on Tumour Nomenclature and Statistics). In anul 1954, acesta a
devenit cunoscut drept Comitetul Clasificdrii Stadiilor Clinice si a Statisticilor
Aplicate (Committe on Clinical Stage Classification and Applied Statistics), iar in 1966
a fost redenumit Comitetul Clasificarii TNM (Committee on TNM Classification).
Luand in considerare factorii de prognostic nou identificati, organizatia s-a
transformat in anul 1994 in Comitetul de Proiect al Factorilor de Prognostic
TNM (TNM Prognostic Factors Project Committee), urmand ca in 2003 sd se intitu-
leze ,,Grupul Central al Factorilor de Prognostic TNM” (TNM Prognostic Factors
Core Group). O listd cu membrii implicati in aceste comitete poate fi consul-
tata la pagina web www.uicc.org

Grupul Central al Factorilor de Prognostic UICC - TNM, 2016

Asamura, H. Japonia
Brierley, J. D. Canada
Compton, C. C. SUA
Gospodarowicz, M. K. Canada
Lee, Anne China
Mason, M. UK
O’Sullivan, B. Canada
Van Eycken, E. Belgia
Wittekind, Ch. Germania

‘ TNM Book 1.indb 16 22/09/2017 16:45 ‘



Sectiuni

Reguli generale

Cap si gat

Tiroida

Tractul gastrointestinal superior
Tractul gastrointestinal inferior
Hepatobiliar

Plaman, Pleurd si Tumori Timice
Os si Tesuturi moi

Piele

San

Ginecologic

Genito-urinar

Tumori oftalmice

Limfom malign

Tumori pediatrice

Schema Esentiald TNM

Legaturd cu AJCC
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J. D. Brierley

M. K. Gospodarowicz

B. O’Sullivan

Ch. Wittekind

B. O’Sullivan

J. D. Brierley

Ch. Wittekind

J. D. Brierley

Ch. Wittekind

H. Asamura

B. O’Sullivan

A. Lee, ].D. Brierley, B. O’Sullivan
E.Van Eckyen

L. Denny

M. K. Gospodarowicz, M. Mason
Ch. Wittekind

M. K. Gospodarowicz

S. Gupta, ].D. Brierley

J. D. Brierley, B. O’Sullivan

M. B. Amin
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In plus, editorii doresc sd recunoasc ajutorul nepretuit primit de la:

Cancere de cap si gat Comitetul Consultativ UICC
(a se vedea www.uicc.org)

Tumori timice F. Detterbeck

Carcinom cutanat cu celule scuamoase C. Schmults, K. Nehal

Schema Esentiala TNM F. Bray, M. Parkin, M. Pineros,
K.Ward, M. Ervik, A. Znaor

Tumori pediatrice L. Frazier, J. Aitken

Membrii Grupului de Experti A se vedea www.uicc.org

Membrii Grupului Consultativ General A se vedea www.uicc.org
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Istoria sistemului de clasificare TNM*

Sistemul de clasificare TNM pentru tumorile maligne a fost elaborat de catre
Pierre Denoix (Franta), intre anii 1943 si 1952.!

in 1950, UICC (Union for International Cancer Control — ,,Uniunea pen-
tru Controlul International al Cancerului”) a desemnat un Comitet al
Nomenclaturii Tumorilor si a Statisticii. Acest proiect a utilizat ca bazd pentru
clasificarea stadializarilor clinice, definitii generale ale extensiei locale pen-
tru tumorile maligne, sugerate de cdtre o Subcomisie a Organizatiei Mondiale
a Sanititii (O.M.S./W.H.O.). Aceasta s-a ocupat atit de Inregistrarea cazurilor
de cancer, cit si de Prezentarea Statistica a Cazurilor de Cancer.”

fn anul 1958, Comitetul a publicat primele recomandiri pentru stadiali-
zarea clinicd a cancerelor de san si de laringe, dar si indicatii pentru pre-
zentarea rezultatelor.?

O a doua publicare, in 1959, a oferit atat propuneri revizuite ale clasificdri-
lor clinice pentru cancerul de san, cu scopul utilizarii in ramura clinicd, cat si
modele de evaluiri pe parcursul unei perioade de 5 ani (1960—1964).* In anul
1968 a fost publicata o brosura, Livre de Poche’, iar un an mai tarziu a aparut un
opuscul complementar brosurii, detaliind recomandarile pentru constituirea
studiilor clinice, prezentarea rezultatelor acestora si pentru determinarea sau
concretizarea datelor de supravietuire in cancer.® Ca urmare a utilizarii ei
pe scari largd, Livre de Poche a fost tradusi in unsprezece limbi. Intre anii 1974
si 1978, au fost lansate editii noi ale volumului Livre de Poche (editia a doua,
respectiv a treia)”®, contindnd clasificari pentru noi localizari, urmand ca in
1987 sd fie publicata editia a patra a TNM.”

Abia in anul 1993, proiectul a tiparit Suplimentul TNM (TNM Supplement)™®, in
scopul utilizdrii uniforme a clasificarii TNM; in Supliment au fost puse la dis-
pozitie explicatii amanuntite cu privire la regulile de clasificare TNM, alaturi
de exemple practice. Editiile a doua, a treia si, respectiv, a patra ale volumului
au apdrut in anii 2001, 2003 si 201215

in continuare, proiectul a editat in 2014, Atlasul TNM — un ghid ilustrat al
clasificdrii TNM pentru tumorile solide (TNM Atlas — an Ilustrated Guide to the TNM

Clasificarea TNM a tumorilor maligne, Editia a opta, James D. Brierley, Mary K. Gospodarowicz,
Christian Wittekind; coordonatorul editiei in limba roméana: Rodica Anghel.
PRIOR, 2017.
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Classification of Malignant Tumours), ca un material aditional la editia a saptea
a Clasificarii TNM. "

O compilatie si, totodatd, o discutie a factorilor de prognostic in cancer
(Prognostic Factors in Cancer'®) a aparut abia in anul 1995, cuprinzind localizari
anatomice si neanatomice pentru fiecare regiune a corpului uman. Aceste
notiuni au fost extinse in a doua editie din 2001 si in a treia editie din 2006.”

Editia curentd a TNM, care este a opta, contine regulile de clasificare si
stadializare care corespund celor cuprinse in editia a opta a Manualului de
stadializare al AJCC pentru cancer (AJCC Cancer Staging Manudl; 2017)."®* Scopul UICC
si al AJCC este sd ofere clasificari concordante, insd exista diferente subtile,
care sunt desigur consemnate ca note explicative in text. Ori de cate ori este
posibil, clasificarea UICC se bazeazd pe recomandadri publicate si unanim
recunoscute ca fiind veridice.

Pentru a organiza si a sustine aceastd clasificare, este necesara colaborarea
stransd si reciproca intre organizatiile nationale si internationale. Dupa cum
s-a precizat mai sus, clasificarea TNM se bazeaza pe dovezi avizate si publi-
cate, iar in zonele unde acestea nu se gasesc, se aplica un consens recunoscut
international. Obiectivul suprem si continuu al UICC este sd prezinte clasifi-
carea extensiei anatomice a tumorilor maligne la nivel global.

Nota
* O istorie mai detaliatd poate fi gasita pe site-ul www.uicc.org

Principiile sistemului TNM

Ideea de a clasifica si a organiza cazurile de cancer (stadializare), tindnd
cont de extensia lor anatomica, a luat nastere de la observatia conform careia
ratele de supravietuire erau mai mari pentru cazurile in care boala era loca-
lizatd la organul de origine, fata de cazurile in care aceasta deja se extinsese
dincolo de sursa de provenienta. Stadiul bolii la momentul diagnosticului
nu reflecta doar extensia bolii sau rata de crestere a tumorii, ci si relatia
complexa dintre tumora — gazda si tiparul invazivitatii.

Este important sa fie inregistrate informatii exacte privind extensia anato-
micd a bolii pentru fiecare organ in parte la momentul diagnosticarii, pentru
a indeplini urmatoarele obiective:

1. sd ajute clinicianul la planificarea tratamentului

. sa ofere o perspectiva asupra prognosticului si a supravietuirii
. sd ajute la evaluarea rezultatelor tratamentului

. sd faciliteze schimbul de informatii intre centrele de tratament
. sa contribuie la cercetarea perpetud in domeniul oncologiei

[ T, BT IR )

. sa sprijine activitdtile de control al cancerului.
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Stadializarea cancerului este esentiald pentru ingrijirea pacientilor, cerce-
tarea si controlul acestei boli. Activitatile de control al cancerului le includ
pe cele legate direct de ingrijirea pacientului, dezvoltarea si implementarea
de noi ghiduri de practica, precum si activitati referitoare la centralizarea
datelor in registre ale cancerului, cu scopul urmaririi si al planificarii de noi
sisteme de tip retea pentru neoplazii. fnregistrarea stadiului unei tumori

Introducere

este fundamentald pentru evaluarea rezultatelor tratamentului si a efecte-
lor programelor pentru cancer. Totusi, pentru a estima aceste lucruri in
cadrul populatiilor-tintd pentru perioade de timp indelungate, este necesar
ca aceasta clasificare sa ramana stabild. Astfel, ia nastere un conflict intre o
clasificare ce a fost actualizata pentru a include ultimele notiuni stiintifice
descoperite si o clasificare ce faciliteaza studiile longitudinale. Proiectul TNM
dezvoltat de UICC aspira sa imbrace ambele aspecte.

Consensul international asupra clasificarii tumorilor in functie de exten-
sia bolii oferd o metoda facild de transfer international al informatiilor, cu
ambiguitate minima.

Existd nenumadrate feluri de a clasifica o tumord: de exemplu, dupd originea
anatomica, extensia clinica si patologica a bolii, dupa durata simptomelor si
a semnelor, dupa genul si varsta persoanelor afectate, dupa tipul si gradul his-
tologic tumoral s.a.m.d. Toate acestea au impact asupra rezultatelor, insd TNM
pune accent primordial pe clasificarea conform extensiei anatomice a bolii.

Sarcina imediata a clinicianului, atunci cand are un pacient cu un diag-
nostic de cancer, este de a face o estimare in ceea ce priveste prognosticul
si de a lua o decizie cu privire la cel mai eficient regim terapeutic. Aceastd
estimare si aceastd decizie necesitd, printre altele, o evaluare obiectiva a
extensiei anatomice a bolii.

Pentru a indeplini obiectivele enuntate mai sus, un sistem de clasificare
adecvat trebuie sa:

1. fie aplicabil tuturor localizarilor, indiferent de modalitatea de tratament

2. poatd fi completat ulterior de informatii suplimentare, derivate din exa-
minarea histopatologica si/sau interventia chirurgicala.

Sistemul TNM indeplineste aceste deziderate.

Regulile generale ale sistemului TNM=*

Clasificarea TNM pentru descrierea extensiei anatomice a tumorilor se

bazeaza pe trei componente:

T — extensia tumorii primare

N-— absenta sau prezenta si extinderea metastazelor la ganglionii
limfatici regionali
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M — absenta sau prezenta metastazelor la distantd.

Adaugarea de numere la aceste trei componente indica extensia malignitatii,
dupd cum urmeaza:

T0,T1,T2,T3,T4, NO, N1, N2, N3, M0, Ml

Ca o concluzie, sistemul reprezinta de fapt o ,,prescurtare” pentru a descrie
tipologia invazivitatii unei tumori maligne particulare.
Regulile generale aplicabile tuturor localizdrilor sunt:
1. Toate cazurile necesitd confirmarea histopatologica si microscopici. in
caz contrar, se raporteaza separat.
2. Existd doua feluri de descrieri pentru fiecare situatie:
a) Clasificare clinicd: evaluarea si clasificarea clinicd inainte de tratament
(cTNM). Aceasta este esentiald pentru selectarea si evaluarea terapiei.
Se bazeaza pe informatii concrete, coroborate inainte de tratament.
Acesteaprovindin examinarea fizicd, evaludrile imagistice, endoscopie,
biopsie, explorarea chirurgicald si alte examinari relevante.
b) Clasificare patologicd sau pTNM: reprezinta clasificarea histopatologica
dupd interventia chirurgicald. Se foloseste pentru a ghida terapia adju-
vanta si oferd date suplimentare pentru estimarea prognosticului si a
rezultatelor finale. Se bazeaza pe informatii sidovezi acumulate Inaintea
tratamentului, suplimentate sau modificate de date importante derivate
dininterventiachirurgicald sidinexaminareahistopatologica.Evaluarea
patologica a tumorii primare (pT) trebuie sd includd rezectia acesteia
(sau cel putin biopsia tumorald adecvatd) pentru a evalua categoria pT
cea mai inaltd. Evaluarea patologica a ganglionilor limfatici regionali
(pN) implica indepartarea corespunzatoare a ganglionilor limfatici,
pentruavalida absenta metastazelor regionale limfatice (pNO), precum
sipentruincadrarea in cea maiinaltd categorie pN. Biopsia excizionald a
unuiganglionlimfatic, fard a evalua corespunzator tumora primard, este
insuficientd sinu poate fifolositd pentru evaluarea categoriei pN, civa fi
utilizatainclasificareaclinicd.Evaluareacorectaametastazelorladistanta
(pM) corespunde examindrii microscopice a depozitului metastatic.
3. Dupa alocarea adecvata a categoriilor T, N'si M si/sau pT, pN si pM, acestea
pot fi grupate in stadii. Clasificarea si stadializarea TNM sunt evidentiate
si atestate la momentul diagnosticului si trebuie sd rdmand neschimbate
in dosarul medical.
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