HODNOCENI ODPOVEDI NADOU NA LECBU - RECIST

RESPONSE EVALUATION CRITERIA IN SOLID TUMORS
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Souhrn: Cilem sd€leni je objasnéni pojmu RECIST kriteria, kterd jsou pouZivana k hodnoceni 1écebné odpoveé-
di v klinickych studiich v onkologii a vymezeni rozdil mezi RECIST a WHO Kkriterii.
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Summary: This article will explain the definition of RECIST criteria, commonly used in oncological clinical tri-
als, and definition of differences between RECIST and WHO criteria.
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Hodnoceni odpovédi naddoru na 1écbu je nedilnou soucasti
vyhodnocovéni d¢innosti 1é¢by nejen v onkologickych klinic-
kych studiich, ale je béZné pouzivanoi v klinické praxi. Pojmy
jako kompletni nebo parcidlni remise, stabilizace nebo pro-
grese jsou uzivany vSemi lékafi, ktefi se podili na 1é¢bé onko-
logickych pacientt.

Jednou z prvnich studii, kterd obecnéji definovala urcita kri-
teria léCebné odpovédi, byla studie Zubroda at al. publikova-
nd v roce 1960. ,,Lécba je povaZovéna za efektivni, dojde-li
k zmenSeni celkové méfené masy nddoru za soucasné pod-
minky, Ze nedojde k progresi Zadné z jednotlivych 1ézi a sou-
Casné se neobjevi zadna 1éze nova* (1).

Nasledné z iniciativy WHO (World Health Organisation)
doslo v letech 1977 a 1979 k né€kolika setkdnim, na kterych
byl pfijat konsensus stran hodnoceni odpovédi na 1€¢bu, stej-

klinickych studiich, kde byly u té€chto pacientt soucasné pou-
Zity 1 WHO kriteria s tim, Ze ndsledné doslo k vyhodnoceni
ptipadnych neshod pfi porovnéni lé¢ebné odpovédi (4,5). Roz-
dilné odpovédi se objevily jen v zanedbatelném procentu a bylo
tak potvrzeno, Ze nové navrzend RECIST kriteria jsou srov-
natelnd s dosud pouZivanymi WHO kriterii. V ¢em se ob¢ kri-
teria nejpodstatnéji vzdjemné li${ ukazuje pfehledné tabulka 1.
WHO kriteria pracuji s pojmy ,,méfitelné* (measurable), ,,neme-
fitelné* (non-measurable) a ,.,hodnotitelné* (evaluable) onemoc-
néni. Jako ,,méfitelné* se oznacuji ty 1éze, které jsou metfeny ve
dvou na sebe kolmych rozmérech, k jejich zobrazeni je pouZita
néktera z reprodukovatelnych radiodiagnostickych metod s vyjim-
kou sonografie, a jejich rozméry presahuji hodnotu 20 mm v jed-
nom a 10 mm ve druhém rozmeéru. VSechny mensi léze, popfi-
pad€ kostni metastdzy, jsou oznaCovany jako ,,neméfitelné®.

né tak jako k definovani kriterii hodnoce- — -
,,Méfitelnost’

WHO kriteria RECIST kriteria

ni nezadoucich uc¢inkd (2,3). Takto defi-
novana kriteria se pak dostala do obecného
povédomi jako,,WHO kriteria* abyla dlou-

Me¢fitelné 1éze

Léze méfeny ve dvou na sebe Léze méfeny pouze

kolmych rozmérech* v nejdel§im rozméru (LD)**

hou dobu uZivédna v Siroké klinické praxi.
WHO kriteria byla postavena na dvouroz-

Neméfitelné 1éze

V3echny ostatni mensi 1éze VSechny ostatni vcetné 16zi

malych rozméri

mérném méfeni nddorovych loZisek
(v nejdelsi ose a na ni kolmém rozméru),
coZ v praxi pfinaSelo pomérmné obtiZné pre-

Hodnotitelné 1éze

Napt. ascites, fluido thorax, Termin neni pouZivan

peritonedlni rozsev...

cizni méfeni s velkou ¢asovou naro¢nosti

pro hodnoticiho radiologa. _Odpoved™

WHO kriteria RECIST kriteria

Koncem 90. let se pak aktivity fady koo-
perativnich skupin v onkologii shodly na

Kompletni remise (CR)

Vymizeni v8ech 1ézi

myslence, Ze by bylo potfeba revokovat |Parcidlni remise (PR)

diskusi o ,,méfeni nadord* a pripadné dosa-

<50 % ve srovnani se <30 % ve srovnani se

vstupnim vySetfenim vstupnim vySetienim

vadni kriteria pozménit. Nové navrhy pfi-
Sly s mySlenkou méfeni nddorového loZis-
ka pouze v jednom nejdelSim rozméru, coz

Stabilizace (SD/non-PD)

Nesplnéni kritérii pro PD, PR
nebo CR

Nesplnéni kritérii pro PD, PR
nebo CR

by alespoii Eastené praci zjednodusilo, |Progrese (PD)

samoziejme za soucasné¢ho predpokladu,

>25 % ve srovnani se >20 % ve srovnani se

vstupnim vySetfenim vstupnim vySetienim

Ze vysledky hodnoceni budou odpovidat
dosud pouZivanym standardim.

Nové navrZena kriteria, tzv. RECIST kri-
teria (Response Evaluation Criteria in
Solid Tumors), pak byla aplikovéana ve 14

Tabulka ¢. 1
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*/ rozméry musi byt minimalné 20 mm v jednom a 10 mm ve druhém rozméru
*#%/ LD : longest diameter (jako méfitelné mohou byt oznaceny pouze v piipadé, Ze LD > 20 mm
pfi pouZziti konvencnich zobrazovacich metod nebo LD > 10 mm pfi pouZiti spirdlniho CT)



Tabulka ¢. 2: Recist kriteria

Cilové léze (Target lesion)!

Kompletni remise (odpovéd) CR Vymizeni v§ech cilovych 1ézi

Parcidlni remise (odpovéd) PR Minimalné 30% péokles souctu nejdelSich
praméru (LD) ve srovnani s tvodnim
méfenim

Progrese PD Miniméln€ 20% nérast souctu nejdelSich
praméru (LD) nebo objeveni se 1 ¢i vice
novych 1ézi

Stabilizace onemocnéni SD Nesplnéni kritérii pro PD, PR nebo CR

Ne-cilové 1éze (Non-target lesions)?

Kompletni remise (odpovéd) CR Vymizeni vSech ne-cilovych 1ézi a
normalizace nddorovych markert

Nekompletni remise/stabilizace Non- Pretrvavani jedné nebo vice necilovych

CR/SD 1ézi a/nebo pretrvavani hladin nddorovych

markeri nad normu

Progrese PD Jednozna¢na progrese existujicich

necilovych 1ézi nebo objeveni se 1 ¢i
vice novych 1ézi

Celkova terapeutickd odpovéd

Cilové 1éze Ne-cilové 1éze Nové 1éze Celkova odpovéd
CR CR Ne CR
CR non-CR/SD Ne PR
PR non-PD Ne PR
SD non-PD Ne SD
SD jakakoliv odpovéd Ano nebo Ne PD
jakdkoliv odpoéveéd Ano nebo Ne PD
jakakoliv odpoévéd | jakdkoliv odpovéd Ano PD
RECIST Kkriteria :

Celkové terapeutickd odpovéd:

Hodnotitelné jsou pak piikladem léze typu
ascitu, fluidothoraxu, perikardialniho vypot-
ku nebo rozsev na peritoneu. RECIST krite-
ria pak rozliSuji pouze ,,méfitelné* a ,,neme-
fitelné* 1éze s naslednym rozdélenim téchto
loZisek na tzv. ,.cilové 1éze (target lesions)
a ,.necilové* (non-target). RECIST kriteria
nepracuji s pojmem ,.hodnotitelné*.
Podstatnym rozdilem je pfedevsim zptisob
meéfeni, kdy na rozdil od WHO kriterii
RECIST kriteria vyZaduji méfeni pouze
v jednom nejdel$im rozméru. Nésledné se
pak lisi také definice parcidlni remise
a progrese onemocnéni. O parcidlni remi-
si hovofime v pfipad€ zmenSeni sumy jed-
notlivych ploch méfitelnych 1€zi o vice nez
50 % oproti vstupnimu méfeni u WHO kri-
terii, respektive zmenSeni o vice nez 30%
souctu nejdelSich 1ézi u RECIST Kkriterii.
V piipadé progrese se jednd o navySeni
0 25% u WHO Kkriterii, respektive 20%
u RECIST.

RECIST kriteria (tab. 2) se v klinickych
studiich pouZivaji nyni jiZ téméf standard-
né, jejich vyhodou je predevsim snadné;jsi
,,meéritelnost* z diivodu nutnosti zazname-
nat pouze jeden nejdel§i rozmér sledované
1éze, pficemZ reprodukovatelnost a zpiisob
vyhodnoceni vychézi z podobnych princi-
pt jako tomu bylo u WHO Kkriterii.

UTarget lesions: méfitelné 16ze, definovény jako méfitelné v jednom nejdelsim rozméru a to > 20 mm pii pouZiti konven&nich
zobrazovacich technik (konvencni CT, RTG, MRI, PET) nebo = 10 mm pfi pouZiti spirdlniho CT

2/Non-target lesions: neméfitelné 1éze, definovany jako viechny ostatni 1éze <20 mm pii konvenénim zobrazeni nebo <10 mm
pfi pouZiti spirdlniho CT. Déle kostni 1éze, leptomeningeélni nddory, ascites, pleurdlni/periakrdidlni vypotek, lymphangitis,
zanétlivé karcinomy prsu a cystické 1éze jsou rovnéz
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