Torakaalkirurgia-onkoloogia

KOPSUVAHI UUS TNM-KLASSIFIKATSIOON

(8. VERSIOON)

Kasvajate TNM-klassifikatsioon
iseloomustab haiguse anatoomi-
list ulatust ja levikut. Selle alusel
midratud staadium vdimaldab
hinnata haiguse prognoosi ja lange-
tada raviotsuseid. Ule maailma
kasutatav TNM-klassifikatsioon on
raviasutustes kliiniliste uuringute
tegemise, ravitulemuste hindamise
ja vordlemise aluseks. Muutused
kasvajate etiopatogeneesis, diag-
nostika- ja ravimeetodites ning
paranenud teadmised prognoosist
tingivad aga vajaduse TNM-klassifi-
katsiooni aeg-ajalt muuta.
Kopsuvéhi uus TNM-klassifikat-
siooni 8. versioon (1) on kasutusel
alates 1. jaanuarist 2017. Uue klassi-
fikatsiooni vdljatootamise aluseks on
andmebaas, mille on prospektiivselt
kogunud International Association
for the Study of Lung Cancer (IASLC)
ja mis holmab 77 156 kopsuvihiga
patsienti. Klassifikatsiooni on kinni-
tanud The Union for International
Cancer Control (UICC) ja American
Joint Committee on Cancer (AJCC)
(2, 3). Kérvuti mittevaikerakulise
kopsuvidhiga on sarnaselt eelmise
klassifikatsiooni versiooniga ka
uus 8. versioon kasutatav viikera-
kulise kopsuvihi ja kartsinoidi
korral. Klassifikatsiooni ei rakendata
sarkoomide ja teiste harva esinevate
kopsukasvajate korral.

T-KOMPONENT

TNM-klassifikatsiooni T-kompo-
nent iseloomustab kasvaja algkolde
suurust ja invasiooni naaber-
struktuuridesse. Vorreldes klassi-
fikatsiooni 7. versiooniga on siin
toimunud mitmeid muudatusi (4).
On ootuspédrane, et kasvaja suurus
on tdhtis prognoosi méiraja, nii
ongi klassifikatsiooni 8. versioonis
kasvaja suurenemine 1 cm kaupa
kuni 5 cm-ni aluseks eraldi jaotus-
tele (T1a-T2b). Kasvaja diameetriga

> 5 c¢m, kuid < 7 cm klassifitseerub
kui T3 ja kasvaja > 7 cm kui T4 (vt
tabel 1). Kasvaja suuruse moot-
mine on varasemast tipsemalt
defineeritud: kliinilise T-kompo-
nendi (cT) maidramiseks voetakse
aluseks kompuutertomograafilisel
uuringul tuumori soliidkomponendi
suurim labimdot, patoloogilise

T-komponendi midramisel (pT)

on aluseks mikroskoopia alusel

méadratud tuumori suurim labi-
moot, arvestades kasvaja invasiivset

komponenti (5).
Minimaalinvasiivse adenokart-

sinoomi klassifitseerimiseks on

kasutusel uudsena jaotus T1a(mi).
Olulisteks muutusteks on veel, et

e peabronhi mis tahes haaratus
klassifitseeritakse kui T2a;

e tuumorist tingitud nii sagara
kui ka kogu kopsu atelektaas
klassifitseeritakse kui T2a;

e diafragma invasioon klassifit-
seeritakse kui T4;

o isoleeritult mediastinaalse pleura
invasiooni kui T-komponendi
defineerimise alust uues klassi-
fikatsioonis enam ei ole.

N-KOMPONENT
TNM-klassifikatsiooni N-kompo-
nent iseloomustab kasvaja levikut
regionaalsetesse limfisélmedesse,
milleks peetakse kopsuvdhi korral
intratorakaalseid limfisdlmi alates
diafragmast kuni supraklaviku-
laarsete ja skaleensete limfisdl-
medeni (vihi levikut kraniaalsemal
olevatesse kaela limfisélmedesse
peetakse kaugmetastaasideks
(M1)). Kopsuvidhi otsene ldabikasv
limfisdlme klassifitseeritakse
kui vastava regiooni limfogeenne
metastaas.

Uues TNM-klassifikatsioonis
limfisdlmede kategooriad NO kuni
N3 ei muutunud vorreldes 7. versioo-
niga, kuna erinevad grupid eris-

tusid tiksteisest prognostiliselt vaga
oluliselt (6). Lisaks N-kategooriatele
soovitatakse limfisélmede kirjel-
damisel kasutada juba tuttavat
IASLC intratorakaalsete limfisdl-
mede kaarti (7), kus on toodud 14
limfis6lmede regiooni (ingl station)
ning tdpselt médiratud regioonide
piirid.

Erinevalt paljudest teistest paha-
loomulistest kasvajatest ei arvesta
kopsuvahi TNM-klassifikatsioon
metastaatiliste lumfis6lmede arvuga
ega lihe N-kategooria sees metastaa-
tilistest limfisdlmedest haaratud
regioonide arvuga. Siiski leiti
TNM-klassifikatsiooni 8. versiooni
véiljatootamisel, et limfogeense
leviku ulatus on prognostiliselt
vdga oluline tegur ning eri rithma
kuuluvad patsiendid voéivad olla
sarnase prognoosiga (nditeks on
sarnane prognoos patsiendil, kel
on haaratud mitu N1-kategooria
limfisdlmede regiooni, ja patsiendil,
kel puuduvad N1 limfogeensed
metastaasid, kuid on metastaasid
vaid tihes N2-regioonis (ingl nn
skip-metastaas)). To0endoliselt on
jargmises TNM-klassifikatsiooni
versioonis kasutusel juba detail-
semad N-kategooriad.

Kopsuvdhi operatsioonil on
ndutav eemaldada minimaalselt
kolm N1-regiooni ja kolm N2-regiooni
limfisélme, viiksema arvu limfisol-
mede eemaldamisel ei ole patoloo-
gilise NO (pNO) diagnoosi panek
korrektne.

M-KOMPONENT

TNM-klassifikatsiooni M-komponen-
diga kirjeldatakse kaugmetastaaside
olemasolu véi puudumist. Vorreldes
klassifikatsiooni eelmise versiooniga
on jadnud samaks intratorakaalsete
kaugmetastaaside kirjeldus (M1a).
Siia kuuluvad maliigne pleura ja
perikardi efusioon; vistseraalse ja
parietaalse pleura metastaasid, mis
on eraldiseisvad kasvaja algkoldest;
vastaspoolse kopsu metastaas(id).
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Soovituslik on diagnoosi juures
markida metastaatiline elund (kops
(PUL), pleura (PLE)).

Muutunud on ekstratorakaal-
sete kaugmetastaaside klassifit-
seerimise alused (8). Tulenevalt
erinevast prognoosist ja eesmargist
paremini kirjeldada nn oligome-
tastaatilist haigust on ekstrato-

rakaalsed metastaasid jaotatud
kahte rithma:

M1b - iiksik metastaas iihes
ekstratorakaalses elundis
(soovituslik on diagnoosi juures
markida elund, milles metastaas
paikneb: aju (BRA), luutidi (MAR),
neerupealis (ADR), skelett (OSS),
maks (HEP), mitteregionaalne

limfisélm (LYM), nahk (SKI),
peritoneum (PER), muud (OTH));
M1c - mitmed metastaasid iihes
ekstratorakaalses elundis voi
metastaasid mitmes ekstratora-
kaalses elundis (soovituslik on
registreerida, kas tegemist on
tiksiku voi hulgimetastaasidega
ja haaratud elundite arv).

Tabel 1. Kopsuvahi TNM-klassifikatsiooni 8. versiooni T, N ja M komponendi kirjeldus

T-komponent - primaartuumor

Tx Primaarset kasvajat ei saa hinnata vdi kasvaja on toestatud tsiitoloogiliselt roga voi bronhiloputusmaterjali
uurimisel, kuid ei ole visualiseeritud radioloogiliselt voi bronhoskoopiliselt

T0 Primaarset kasvajat ei leita

Tis Carcinoma in situ

T1 Kasvajad suurusega < 3 cm Umbritsetuna kopsukoe voi vistseraalse pleura poolt ilma bronhoskoopial ndhtava

invasioonita sagara bronhist proksimaalsemale (s.t puudub peabronhiinvasioon). Harva esinev,
vaid endobronhiaalselt leviv tuumor, mille invasioon piirdub vaid bronhi seinaga, mis vdib ulatuda ka peabronhini,

klassifitseeritakse kui T1a.
Timi

Tla Kasvaja suurim modde <1 cm

Minimaalinvasiivne adenokartsinoom

T1lb Kasvaja suurim modde > 1 cm, kuid < 2 cm

Tic Kasvaja suurim modde > 2 cm, kuid £ 3 cm

T2 Kasvajad suurusega >3 cm, kuid £ 5 cm voi kasvajad vdhemalt iihe alljargneva tunnusega:
- peabronhiinvasioon sdltumata kaugusest trahhea bifurkatsioonist, kuid ei ole trahhea bifurkatsiooni invasiooni

- vistseraalse pleura invasioon

- atelektaas voi obstruktiivne pneumoniit, mis ulatub kopsuvaratini, pohjustades osalise vai kogu kopsu

atelektaasi

T2a Kasvaja suurim modde > 3 cm, kuid < 4 cm

T2b Kasvaja suurim moade > 4 cm, kuid €5 cm

T3 Kasvaja suurim modde > 5 cm, kuid < 7 cm voi kasvajad vahemalt iihe alljargneva tunnusega:
- invasioon rindkereseina (sealhulgas parietaalne pleura ja Pancoasti tuumor), n. phrenicus’sse voi parietaalsesse

perikardi

- metastaasi(de) algkolle samas kopsusagaras

T4 Kasvaja suurim modde > 7 cm voi kasvajad vahemalt iihe alljargneva tunnusega:

- invasioon diafragmasse, keskseinandisse, sidamesse, suurtesse veresoontesse, trahheasse, n. laryngeus
recurrens’isse, sdogitorru, lilisambasse, trahhea bifurkatsioonini
- metastaasi(de) algkolle samal rindkerepoolel, kuid teises sagaras

N-komponent - regionaalsed liimfogeensed metastaasid

Nx Regionaalseid limfisImi ei saa hinnata

NO Regionaalsetes limfis6lmedes metastaase eiole

N1 Metastaasid samapoolsetes peribronhiaalsetes ja/voi samapoolsetes kopsuvaratija intrapulmonaalsetes
limfisdlmedes, kaasa arvatud primaarse kasvaja otsene labikasv limfis6Imedesse

N2 Metastaasid samapoolsetes mediastinaalsetes ja/voi trahhea bifurkatsiooni alustes limfisdImedes

N3 Metastaasid vastaspoole mediastinaalsetes voi kopsuvarati liimfisdlmedes; metastaasid sama- vdi vastaspoolsetes

skaleense(te)s voi supraklavikulaarse(te)s limfisolme(d)es

M-komponent - kaugmetastaasid

MO Kaugmetastaase ei ole

M1 Kaugmetastaasid

Mla  Kasvaja metastaasi(de)ga vastaspoolses kopsus, pleural voi perikardil; maliigne pleura/perikardi efusioon

Mib  Uksik ekstratorakaalne kaugmetastaas

Milc  Mitmed estratorakaalsed kaugmetastaasid iihes voi mitmes elundis

EestiArst 2017;96(1):36-39

37



Rindkereseina voi diafragma
metastaas, mis ei ole seotud pleu-
raga, klassifitseeritakse metastaa-
side arvu jargi kui M1b véi M1c.

STAADIUMID

Kopsuvihi staadium tuleneb kasvaja
T, N ja M komponendist. Vorreldes
klassifikatsiooni 7. vdljaandega on
uues versioonis mitmeid muudatusi:
IA staadium on jaotatud kolmeks
(IA1, 1A2, TA3), lisandunud on IIIC
staadium ning IV staadium on
jaotatud kaheks (IVA ja IVB). Tdpsem
jaotus on esitatud tabelis 2.

MITU SAMAAEGSET
KASVAJAKOLLET KOPSUS
Kaasajal diagnoositakse tiha sage-
damini tihel patsiendil samal
ajal kopsus mitu vahikollet (9).
Tegemist voib olla hulgikoldelise
kasvaja, samuti iihe kasvajaga, mis
on andnud kopsumetastaasi(d), voi
mitme stinkroonse erineva kasva-
jaga. Sealjuures voivad kaks erinevat
kasvajat olla sarnase histoloogiaga,
mistottu nduab nende eristamine
detailset morfoloogilist uuringut.
Samuti ei pruugi kasvaja algkolle
ning metastaas olla tdiesti identse
ehitusega (erinevused vodivad olla
nditeks mutatsioonide esinemises).

Uues klassifikatsioonis on
toodud vidlja neli erinevat stsenaa-
riumi mitme kasvajakolde puhuse
diagnoosi piistitamiseks:

e Kaks erinevat primaartuumorit
(10). Sageli on kaks erinevat
kopsukasvajat sarnase morfo-
loogiaga. Seega on kasvajate
erinev morfoloogia kinnituseks
kahe eri algkolde olemasolule,
kuid sarnane morfoloogia ei
kinnita, et tegemist on kahe
sama kasvaja koldega. Diagnoosi
piistitamisel tuleb lahtuda klii-
nilistest andmetest, radioloo-
giliste uuringute tulemustest
ja detailsest morfoloogilisest
uuringust, mis sisaldab kasvaja
subtiitibi ja diferentseerumis-
astme midramist ning biomar-
kerite uuringuid. Kahe erineva
algkolde puhul késitletakse
molemaid tuumoreid sdéltuma-
tult, prognoos tuleneb moélema
kasvaja prognoosist séltuvalt
staadiumist ja morfoloogiast.
Molema kasvaja kirjeldamiseks
kasutatakse eraldi T, N ja M
komponenti ja mddratakse ka
eraldi staadiumid.

o Kopsukasvaja kopsumetastaa-
siga (11). Kasvaja algkolle ja
metastaas vdivad olla samas

Tabel 2. Kopsuvéhi staadium tulenevalt T, N ja M komponendist.
Kaugmetastaaside puudumisel (M0) on staadiumi madramise
aluseks T ja N komponent, intratorakaalsete kaugmetastaaside
olemasolu korral on tegemist IVA-staadiumi ning ekstratorakaalsete
kaugmetastaaside korral IVB-staadiumi kasvajaga

T/M komponent NO N1 N2 N3
Tis 0 - - -
T1 T1imi IA1 - - -

Tla 1A1 1B A 1B
Tib 1A2 11B A 1B
Tlc IA3 1B A 1B
T2 T2a 1B 11B A 1B
T2b A 1B MA 1B
T3 11B 1A 111B lc
T4 A A 1B e
M1 M1la IVA IVA IVA IVA
M1b IVA IVA IVA IVA
Mlc IVB IVB IVB IVB

sagaras, sama kopsu erine-
vates sagarates vOi erine-
vates kopsudes. Vastavalt on
halvenev ka haiguse prognoos.
Kasvaja kirjeldatakse iihe T, N
ja M komponendiga (metastaas
samas sagaras - T3; metastaas
sama kopsu teises sagaras - T4;
vastaspoolse kopsu metastaas -
M1a). Morfoloogiline kinnitus
nii algkoldest kui ka metastaa-
sist on diagnoosimise aluseks.
Hulgikoldeline kopsu
adenokartsinoom (mattklaasi
tlilipi voi lepiidne) (12). Suureneb
kopsu adenokartsinoomide hulk,
mis vdljenduvad kompuuter-
tomograafial mattklaasi tuitipi
varjustus(t)ena (ingl ground
glass opacity - GGO). Osa koldeid
voib sisaldada ka soliidkompo-
nenti (ingl part solid nodule).
Morfoloogiliselt on tegemist
predominantselt lepiidse kasvu-
mustriga adenokartsinoomiga
(lepidic predominant adenocarci-
noma - LPA), minimaalinvasiivse
adenokartsinoomiga (MIA) véi in
situ adenokartsinoomiga (AIC),
mille koosseisus vaib olla ka teisi
adenokartsinoomi subtiiiipe.
Hulgikoldelise adnokartsinoo-
miga patsient on sageli naine
ja mittesuitsetaja. Prognoos
on vordlemisi hea ja meta-
staseerumine harv. Vaatamata
mitme kasvajakolde olemas-
olule kasutatakse tihte T, N ja M
komponenti, kusjuures T-kompo-
nendi madramise aluseks on
haiguskolle, mille T-komponent
on suurim. Sulgudes margi-
takse kollete arv véi lihtsalt
m, et tihistada mitme kolde
olemasolu. Haiguskolde moot-
misel lahtutakse soliidkompo-
nendi 1abim6o6dust kompuuter-
tomograafial (cT) ja invasiivse
komponendi ldbimdddust mikro-
skoopial (pT). T-komponendile
lisatakse kollete arv séltumata
asjaolust, kas kolded asuvad
samas sagaras, kopsus voi ka
molemas kopsus (nditeks nelja
GGO-kolde esinemise korral,
millest suurima kolde soliid-
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komponendi diameeter on 1,2
cm, margitakse diagnoos kas
T1b(4) voi T1b(m)).

e Pneumoonia tiitiipi kopsu
adenokartsinoom (12).
Adenokartsinoomi iiheks viljen-
dusvormiks on pneumooniat
meenutavate konsolidatsioonide
esinemine kopsus, sealjuures
puudub tsentraalne bronhi
obstruktsioon. Kompuuterto-
mograafial on sageli ndhtavad
mattklaasi tliipi varjustused
koérvuti hajusalt piiritletud
konsolidatsioonidega, milles
on ndhtav dhk-bronhogramm.
Morfoloogiliselt on enamasti
tegemist invasiivse mutsinoosse
adenokartsinoomiga, sageli on
tuumor heterogeense ehitusega.
Vaatamata tuumori ulatuslikule
levikule kopsus diagnoositakse
harva metastaase limfisdlmedes
voi teistes elundites. Kasvaja
kirjeldatakse tithe T, N ja M
komponendiga (iihe konsoli-
datsiooniala esinemisel ldahtu-
takse T-komponendi kirjelda-
misel selle suurimast moddust;
mitu konsolidatsiooniala samas
sagaras - T3; konsolidatsioonid,
mis haaravad iihe kopsu mitu

sagarat - T4; konsolidatsioonid
molemas kopsus - M1a).

KOKKUVOTTEKS

Kopsuvahi TNM-klassifikatsiooni
8. versioon rajaneb suuremahu-
lisel kliinilisel andmebaasil, mis
voimaldab varasemast tdpsemalt
mdadrata haiguse prognoosi. Suuri-
mateks muutusteks on kasvaja
labim6ddust tulenevate alajaotuste
tdpsustumine; eraldi tiksiku kaug-
metastaasi klassifitseerimiseks uue
alajaotuse loomine ja hulgikoldelise
kopsuvahi TNM-klassifitseerimise
detailsem kirjeldamine.
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