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Hodnocení odpovûdi nádoru na léãbu je nedílnou souãástí
vyhodnocování úãinnosti léãby nejen v onkologick˘ch klinic-
k˘ch studiích, ale je bûÏnû pouÏíváno i v klinické praxi. Pojmy
jako kompletní nebo parciální remise, stabilizace nebo pro-
grese jsou uÏívány v‰emi lékafii, ktefií se podílí na léãbû onko-
logick˘ch pacientÛ.
Jednou z prvních studií, která obecnûji definovala urãitá kri-
teria léãebné odpovûdi, byla studie Zubroda at al. publikova-
ná v roce 1960. „Léãba je povaÏována za efektivní, dojde-li
k zmen‰ení celkovû mûfiené masy nádoru za souãasné pod-
mínky, Ïe nedojde k progresi Ïádné z jednotliv˘ch lézí a sou-
ãasnû se neobjeví Ïádná léze nová“ (1).
Následnû z iniciativy WHO (World Health Organisation)
do‰lo v letech 1977 a 1979 k nûkolika setkáním, na kter˘ch
byl pfiijat konsensus stran hodnocení odpovûdi na léãbu, stej-
nû tak jako k definování kriterií hodnoce-
ní neÏádoucích úãinkÛ (2,3). Takto defi-
novaná kriteria se pak dostala do obecného
povûdomí jako „WHO kriteria“ abyla dlou-
hou dobu uÏívána v ‰iroké klinické praxi.
WHO kriteria byla postavena na dvouroz-
mûrném mûfiení nádorov˘ch loÏisek
(v nejdel‰í ose a na ní kolmém rozmûru),
coÏ v praxi pfiiná‰elo pomûrnû obtíÏné pre-
cizní mûfiení s velkou ãasovou nároãností
pro hodnotícího radiologa. 
Koncem 90. let se pak aktivity fiady koo-
perativních skupin v onkologii shodly na
my‰lence, Ïe by bylo potfieba revokovat
diskusi o „mûfiení nádorÛ“ a pfiípadnû dosa-
vadní kriteria pozmûnit. Nové návrhy pfii-
‰ly s my‰lenkou mûfiení nádorového loÏis-
ka pouze v jednom nejdel‰ím rozmûru, coÏ
by alespoÀ ãásteãnû práci zjednodu‰ilo,
samozfiejmû za souãasného pfiedpokladu,
Ïe v˘sledky hodnocení budou odpovídat
dosud pouÏívan˘m standardÛm. 
Novû navrÏená kriteria, tzv. RECIST kri-
teria (Response Evaluation Criteria in
Solid Tumors), pak byla aplikována ve 14

klinick˘ch studiích, kde byly u tûchto pacientÛ souãasnû pou-
Ïity i WHO kriteria s tím, Ïe následnû do‰lo k vyhodnocení
pfiípadn˘ch neshod pfii porovnání léãebné odpovûdi (4,5). Roz-
dílné odpovûdi se objevily jen v zanedbatelném procentu a bylo
tak potvrzeno, Ïe novû navrÏená RECIST kriteria jsou srov-
natelná s dosud pouÏívan˘mi WHO kriterii. V ãem se obû kri-
teria nejpodstatnûji vzájemnû li‰í ukazuje pfiehlednû tabulka 1.
WHO kriteria pracují s pojmy „mûfiitelné“ (measurable), „nemû-
fiitelné“ (non-measurable) a „hodnotitelné“ (evaluable) onemoc-
nûní. Jako „mûfiitelné“ se oznaãují ty léze, které jsou mûfieny ve
dvou na sebe kolm˘ch rozmûrech, k jejich zobrazení je pouÏita
nûkterá zreprodukovateln˘ch radiodiagnostick˘ch metod sv˘jim-
kou sonografie, a jejich rozmûry pfiesahují hodnotu 20 mm v jed-
nom a 10 mm ve druhém rozmûru. V‰echny men‰í léze, popfií-
padû kostní metastázy, jsou oznaãovány jako „nemûfiitelné“.
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„Mûfiitelnost“ WHO kriteria RECIST kriteria

Mûfiitelné léze Léze mûfieny ve dvou na sebe Léze mûfieny pouze

kolm˘ch rozmûrech* v nejdel‰ím rozmûru (LD)**

Nemûfiitelné léze V‰echny ostatní men‰í léze V‰echny ostatní vãetnû lézí

mal˘ch rozmûrÛ

Hodnotitelné léze Napfi. ascites, fluido thorax, Termín není pouÏíván

peritoneální rozsev...

„Odpovûì“ WHO kriteria RECIST kriteria

Kompletní remise (CR) Vymizení v‰ech lézí

Parciální remise (PR) ≤ 50 % ve srovnání se ≤ 30 % ve srovnání se

vstupním vy‰etfiením vstupním vy‰etfiením

Stabilizace (SD/non-PD) Nesplnûní kritérií pro PD, PR Nesplnûní kritérií pro PD, PR

nebo CR nebo CR

Progrese (PD) > 25 % ve srovnání se > 20 % ve srovnání se

vstupním vy‰etfiením vstupním vy‰etfiením

Tabulka ã. 1
*/ rozmûry musí b˘t minimálnû 20 mm v jednom a 10 mm ve druhém rozmûru

**/ LD : longest diameter (jako mûfiitelné mohou b˘t oznaãeny pouze v pfiípadû, Ïe LD ≥ 20 mm

pfii pouÏití konvenãních zobrazovacích metod nebo LD ≥ 10 mm pfii pouÏití spirálního CT)
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Hodnotitelné jsou pak pfiíkladem léze typu
ascitu, fluidothoraxu, perikardiálního v˘pot-
ku nebo rozsev na peritoneu. RECIST krite-
ria pak rozli‰ují pouze „mûfiitelné“ a „nemû-
fiitelné“ léze s následn˘m rozdûlením tûchto
loÏisek na tzv. „cílové“ léze (target lesions)
a „necílové“ (non-target). RECIST kriteria
nepracují s pojmem „hodnotitelné“. 
Podstatn˘m rozdílem je pfiedev‰ím zpÛsob
mûfiení, kdy na rozdíl od WHO kriterií
RECIST kriteria vyÏadují mûfiení pouze
v jednom nejdel‰ím rozmûru. Následnû se
pak li‰í také definice parciální remise
a progrese onemocnûní. O parciální remi-
si hovofiíme v pfiípadû zmen‰ení sumy jed-
notliv˘ch ploch mûfiiteln˘ch lézí o více neÏ
50 % oproti vstupnímu mûfiení u WHO kri-
terií, respektive zmen‰ení o více neÏ 30%
souãtu nejdel‰ích lézí u RECIST kriterií.
V pfiípadû progrese se jedná o nav˘‰ení
o 25% u WHO kriterií, respektive 20%
u RECIST. 
RECIST kriteria (tab. 2) se v klinick˘ch
studiích pouÏívají nyní jiÏ témûfi standard-
nû, jejich v˘hodou je pfiedev‰ím snadnûj‰í
„mûfiitelnost“ z dÛvodu nutnosti zazname-
nat pouze jeden nejdel‰í rozmûr sledované
léze, pfiiãemÏ reprodukovatelnost a zpÛsob
vyhodnocení vychází z podobn˘ch princi-
pÛ jako tomu bylo u WHO kriterií.
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RECIST kriteria :
Celková terapeutická odpovûì:
1/Target lesions: mûfiitelné léze, definovány jako mûfiitelné v jednom nejdel‰ím rozmûru a to ≥ 20 mm pfii pouÏítí konvenãních

zobrazovacích technik (konvenãní CT, RTG, MRI, PET) nebo ≥ 10 mm pfii pouÏití spirálního CT
2/Non-target lesions: nemûfiitelné léze, definovány jako v‰echny ostatní léze <20 mm pfii konvenãním zobrazení nebo <10 mm

pfii pouÏití spirálního CT. Dále kostní léze, leptomeningeální nádory, ascites, pleurální/periakrdiální v˘potek, lymphangitis,
zánûtlivé karcinomy prsu a cystické léze jsou rovnûÏ

Cílové léze (Target lesion)1

Kompletní remise (odpovûì) CR Vymizení v‰ech cílov˘ch lézí

Parciální remise (odpovûì) PR Minimálnû 30% péokles souãtu nejdel‰ích

prÛmûru (LD) ve srovnání s úvodním

mûfiením

Progrese PD Minimálnû 20% nárÛst souãtu nejdel‰ích

prÛmûru (LD) nebo objevení se 1 ãi více

nov˘ch lézí

Stabilizace onemocnûní SD Nesplnûní kritérií pro PD, PR nebo CR

Ne-cílové léze (Non-target lesions)2

Kompletní remise (odpovûì) CR Vymizení v‰ech ne-cílov˘ch lézí a

normalizace nádorov˘ch markerÛ

Nekompletní remise/stabilizace Non- Pfietrvávání jedné nebo více necílov˘ch 

CR/SD lézí a/nebo pfietrvávání hladin nádorov˘ch

markerÛ nad normu

Progrese PD Jednoznaãná progrese existujících 

necílov˘ch lézí nebo objevení se 1 ãi

více nov˘ch lézí

Celková terapeutická odpovûì

Cílové léze Ne-cílové léze Nové léze Celková odpovûì

CR CR Ne CR

CR non-CR/SD Ne PR

PR non-PD Ne PR

SD non-PD Ne SD

SD jakákoliv odpovûì Ano nebo Ne PD

jakákoliv odpoévûì Ano nebo Ne PD

jakákoliv odpoévûì jakákoliv odpovûì Ano PD

Tabulka ã. 2: Recist kriteria




