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Klasifikaci se rozumi uspofadani nebo utiidéni sledované
entity podle uritych kritérii, tj. podle tzv. klasifika¢nich os.
V oboru klinické onkologie je diilezité klasifikovat zakladni
parametry (vlastnosti) zhoubného nadoru (ZN), jako je ana-
tomicka lokalizace ZN v organismu (= topografie), mikro-
skopicka stavba (histologie/cytologie = morfologie), biolo-
gické chovani nddoru a rozsah naddorového postizeni. K jed-
notlivym polozkdm se v klasifikaCnich systémech zpravidla
piifazuji Ciselné kody. Kodovani je pak vyhodné pro uklada-
ni, pfenos a zpracovani informaci.

Mnohym lékaitim z praxe se mohou zdat klasifikac¢ni systémy
ajejich kody malo logické, slozité ¢i ne zcela potfebné, a pro-
to nevénuji klasifikaci a kodovani pii psani zdravotni doku-
mentace néleZitou pozornost. Spravné a pfesné kddovani vSak
umoziuje pfenos informaci, je dilezité pro vzajemnou pra-
covni komunikaci i védecko-vyzkumnou ¢innost.
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Nasledujici odstavce proto piipominaji jak zakladni klasifi-
ka¢ni a kédovaci systémy spolecné vSem medicinskym obo-
rim, tak i klasifikace pouzivané predevsim v oboru klinické
onkologie. Vsechny klasifikace maji za sebou historicky vyvoj,
prochdzeji postupné Gipravami a revizemi v souladu s vyvojem
mediciny a uzivatelskymi potfebami, zaroveil vSak musi spliio-
vat podminku kontinuity.

Maezinarodni Kklasifikace nemoci - M KN (International
Classification of Diseases - ICD) je zdkladnim systémem
nosologickych jednotek vSech Iékarskych obort. Urcita kla-
sifikace nemoci byla navrzenajiz koncem 19. stoleti a ddle
se vyvijela. Byva pravidelné inovovdna vzdy ve formé zhru-
ba desetiletych revizi. Od 1.1.1994 je v nasi republice zave-
dena Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a piidruze-
nych zdravotnich problémii ve form¢ 10. revize (2,3). V kon-
textu vSech klasifikovanych nemoci zaujimaji naidorova one-



mocnéni v M K N pouze mensi podil ajsou zafazeny do II.
kapitoly. M K N klasifikuje nddory v podstaté podle lokaliza-
ce a biologické povahy nadoru. V nékterych piipadech bere
v tivahu i histologicky typ (morfologii) - napf. u maligniho
melanomu, leukemii a lymfomd.
Néadorova onemocnéni zahrnuji v M K N nddory zhoubné
C00-C97, novotvary in situ D00-D09, nezhoubné novotvary
D10-D36, novotvary nejistého nebo nezndmého chovéni
D37-D48.
Nové se zhoubné nddory objevuji i v 1. kapitole infek¢nich
a parazitdrnich nemoci ve skupiné¢ B21: onemocnéni virem
lidské imunodeficience (HIV) projevujici se zhoubnymi novo-
tvary. Pravé tyto polozky budou vyznamné pfi sledovéani pii-
¢in imrti na ZN v souvislosti s infekci HIV, a jsou proto tak-
to zvlast vyélenény.
Kédy M K N umoziuji struéné vyjadieni diagndzy a bézné se
pouzivaji jak v klinické praxi, tak ve zdravotnickych regist-
rech, statistice ¢i vykaznictvi zdravotnich poji§foven.
Ponévadz M K N neni pro potfeby oboru klinické onkologie
dostacujici, existuje podrobné&;jsi klasifika¢ni systém pro pies-
néjsi ttidéni nadort podle lokalizace, histologického typu, bio-
logické povahy (chovani) i stupné histopatologické diferen-
ciace (gradingu). Je to Mezinarodni klasifikace nemoci pro
onkologii - MKN-O (International Classification of Disea-
ses for Oncology - ICD-0). Soucasné platné 2. vydani (ozna-
¢ované jako MKN-0-2) je u nds pouzivano od 1.1.1994 (5).
Pouziva se pfedev§im v klinické onkologii a patologii. Ptes-
nd charakteristika a zatazeni nddoru jsou zde mozné diky dvé-
ma klasifika¢nim kritériim, podle nichz jsou vytvoieny dvé
zékladni ¢asti klasifikace: Cést topografickd a ¢ast moifolo-
gicka. Topograficka Cast této klasifikace byla vytvotfena podle
II. kapitoly M K N a za zéklad ¢4sti morfologické poslouzily
jiz existujici histopatologické nomenklatury nddorti - Manu-
alof Tumour Nomenclature and Coding(MOTNAC)a Sys-
tematized Nomenclature of Medicine (SNOMED).
Cast topograficka (T) exaktné popisuje lokalizaci nddoru.
Vychdzizpolozek M K N . Kédy topografické ¢asti MKN-0-2
se shoduji skody M KN -10vpolozkach, unichz MKN-10dodr-
7uje kriterium lokalizace zhoubného nddoru. V. MKN-0-2 (T)
je pouzita fada kodt C00-C80 s vyjimkou pravé téch, u nichz
jevM KN -10kriteriem tiidéni jiné hledisko neZzli lokalizace.
Je vynechédna napt. skupina C43 - maligni melanom kiize, kde
se podle topografie M KN - O - 2 kdduje C44-klize a histologie
(napf. maligni melanom noduldmi) se vyznac¢i kddem morfo-
logie 8721/3. Topografie podle M KN - O - 2 urcuje pfesné loka-
lizacinddoruivtéch ptipadech, kde to podle M KN - 10 nelze.
Kédy topografie jsou identické pro nddory nezhoubné, nado-
ry in situ i nddory zhoubné. Biologické chovani nadorti je pak
rozliSeno v morfologické Casti klasifikace.
Topografie tedy nerozliSuje mezi biologickym chovanim,
kédy topografie navic splyvaji s kdédy skupiny zhoubnych
nadort v MKN-10. To ¢asto vede k omyliim a nejasnostem
zv1asté pii interpretaci histopatologickych néalezl. Napf#. fib-
roadenom centralni ¢asti prsu je kddovan v histopatologic-
kém ndlezu jako topografie C50.1 a morfologie 9010/0. Kéd
C50.1 topografické ¢asti se pak mylné povazuje zak6d M K N -
10 a ptipad je v dalsi zdravotnické dokumentaci veden chyb-
né pod diagnézou C50.1 - zhoubny nddor centrdlni ¢asti prsu
namisto spravného oznacenidle M KN - 10jako D24- nezhoub-
ny nador prsu (viz ptiklad 2).

Cast morfologické (M) udéva histopatologicky typ (morfo-
logii) nddoru. Jednotlivé typy nddori jsou popsany ¢tyimist-
nym kédem (8000-9989), na paté misto se piifazuje kdd bio-
logického chovani (0 = benigni, 1 = nejisté povahy, 2 = nddor
in situ, 3 = maligni, 6 = metastdza, 9 = maligni - nejisto, zda
primarni ¢i metastaticky). Sesté misto kédu u solidnich nddo-
ri udava histopatologicky stupen diferenciace-grading (1 =
dobfe diferencovany, 2 = stfedné diferencovany, 3= $patné
diferencovany, 4 = nediferencovany, 9 = stupeni diferenciace
neurcen, neuveden nebo nepouzitelny). U lymfomu a leuke-

mii udava Cislice na Sestém misté piislusnost k bunécné radé:
kdéd 5 =tada-T, 6 =tfada-B, 7 = Zddnd fada (pouze u leukemif),
9 = buné¢ny typ neurcen, neudan nebo nepouzitelny.
Ptiklady klasifikace a kédovani podle MKN-10a MKN-0O-2:
1) MKN-10: C50.4- zhoubny nador zevniho horniho kva-
drantu prsu
MKN-0-2:T-C50.4, M-8500/32 - prs, zevni horni kva-
drant, infiltrativni dukalni karcinom, stfedné¢ diferenco-
vany
2) MKN-10:D24-nezhoubnynddorprsu
MKN-0-2:T-C50.1,M-9010/0 - centralni ¢ast prsu, fib-
roadenom, NS
3) MKN-10:D06.0 - Carcinoma in situ zevniho hrdla déloz-
niho
MKN-0-2:T-C53.1,M-8070/2 - zevni hrdlo délozni, kar-
cinom spinoceluldrni in situ
4) MKN-10: C83.1-Non-hodgkinsky lymfom difusni
z malych, rozstépenych bunék ( verifikovany z axilarni
uzliny)
MKN-0-2: T-C77.3, M-9672/39 - lymfaticka uzlina axi-
larni, lymfom maligni z malych rozstépenych bunék difus-
ni, neur¢ené bb. fady
M KN - O -2 pfedstavuje pro onkologii dokonalejsi a podrob-
néjsi soustavunez M KN -10, proto se ji ddva ptednost v odbor-
nychpublikacichaonkologickych registrech. PolozkyM K N -
0-2 se mohou pfevadét do MKN-10, ne vSak opaéné.
Pro stanoveni anatomického rozsahu nadorového postize-
ni je zavedena T N M Klasifikace zhoubnych nadori. Od doby
svého vzniku v letechl943 -1952 byla postupné zavedena pro
vétsinu nddorovych lokalizaci. V soudasnosti platna 2. revize
¢tvrtého vyddni je pro potieby Ndrodniho onkologického regist-
ruv CR pouzivdnaod 1.1.1995 (7). Pfipravuje se pfeklad a zave-
deni 5. vyddni T N M (6). Pravidla T N M klasifikace a ti{déni na
stadia odpovidaji pfesné pfiru¢ce AJCC (8). T N M systém pied-
stavuje jednotnou, mezindrodné uznavanou klasifikaci, jejiz
akceptace a pouzivani by mélo vyrazné prispét k vzdjemnému
porovnavani klinickych udaji a hodnoceni efektu 1é¢by. Ved-
le mezinarodné schvdlené T N M klasifikace existuji také pii-
buzné, modifikované oborové klasifikace rozsahu nadorového
postizeni, které se uzivaji naptiklad pro malignity gynekolo-
gické, urologické ¢i hematologické.

Zavedené klasifikacni systémy v 1ékafstvi umoziiuji komuni-
kacijak v rdmci oboru, tak mezioborové a mezindrodné. Jsou
dilezité pro klinickou praxi, védecko-vyzkumnou ¢innost
i zdravotnickou statistiku. Vyznam kvalitnich klasifikaci
a nomenklatur pro medicinské i ostatni védni obory roste se
zavadénim vypocetni techniky. Pro poditacové zpracovani
informacije kodové (neverbalni) vyjadieni nezbytné. M¢&li by
si toho byt védomi vSichni, kdo jakymkoliv zptisobem s kla-
sifikacemi pracuji, a dbat pii praci na uplnost a pfesnost pie-
dévanych dat.

Souhrnné pojednani o tvorbé a struktufe klasifikaci v 1ékatstvi
nalezne zdjemce v literatuie (1).
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