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WHO

RECIST*

Sum of products of the two longest diameters in
perpendicular dimensions (bidimensional )
All lesions

Disappearance of all known disease, confirmed at
4 wks

=50% decrease, confirmed at 4 whs

Neither PR nor PD criteria met

=25% increase, no CR, PR, or 5D documented
before increased disease, new lesion (3), =25%
increase in 1 lesion

Sum of longest diameters (unidimensional )
Target lesion: maximum § per organ, 10 in total

Disappearance of all known disease, confirmed at
4 wks

=30% decrease, confirmed at 4 whs

Neither PR nor PD eriteria met

=20% increase, no CR, PR, or SD documented
before increased disease, new lesion (s)

Méreni pouze 1 nejdelSiho rozméru v axialni roviné

= Definice méfitelnych lézi

= Specifikace jejich maximalniho poctu
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/'/,." RECIST guideline RECIST 1.1 RECIST 1.0
//./' ///
//.," Assessment of LNs  Short-axis measurements should be used and No clear guideline provided
//.," recorded; =15 mm, target lesions; 210 mm but <15 mm,

non-target lesions; <10 mm,non-pathological

FDG-PET scan Included only in the detection of new lesions Not included

yd 7

* Redukce poctu mérenych |ézi
* Hodnoceni i lymfatickych uzlin

= Specifikace a hodnoceni novych lézi

= PET/CT




RECIST 1.1

slovnicek pojmu

Referencni vys. (BASELINE) — zobrazovaci metoda ne starsi 4 tydn( pred
zaCatkem lécby (CT)

Kontrolni vys. (FOLLOW UP)

Méfritelné a neméfritelné léze

Cilové |éze (TARGET LESIONS —TL)

Necilové léze (NON — TARGET LESIONS — nTL)

Soucet méreni lézi cilovych (sum of measurements — SOM, SLD, sum a
nejmensi SOM od zacatku lécby - nadir)

Nové léze

Kompletni odpovéd (COMPLETE RESPONSE — CR)
Casteénd odpovéd (PARTIAL RESPONSE — PR)
Stabilni nemoc (STABLE DISEASE —SD)

Progrese (PROGRESSIVE DISEASE — PD)
Nehodnotitelné (non evaluable — NE)

Nejedna se ani o kompletni odpovéd, ani o progresi (non-CR/non-PD)



“ Je modalita vhodna na hodnoceni RECIST?

- i.v. kontrast

- Sirka rezu £ 5 mm

BASELINE STUDY
POSTUP

- modalita i metodika sledovani lézi se nesmi meéenit

MR a PET/CT — pouze v specifickych pripadech

1.krok

RTG hrudniku — jasné ohranicena léze od okolia =20 mm

Ultrazvuk — nevhodny




= \lybér target lesions/cilovych lézi:

v nejdelsSim rozméru 2 10 mm (kromé uzlin)
_ 1-5 lézi, maximum 2 léze na jednu organovou soustavu (plice, nadledviny,
ledviny, celd lymf.soustava — 1 orgdnova soustava)
radéji vétsi léze, dobre méritelné
dobre ohranicené

pouZzit rez kde TL méri nejvice

Lymfatické uzliny: velikost 2 15 mm v kratsi ose

<10 mm normalni

10 — 15 mm patologické, nevhodné jako TL, mozné jako nTL



Tumours Malignant lymph nodes

CT scan: long axis = 10mm Short axis diameter = 15mm
Chest X-ray: long axis = 20mm

Selection of lesions

Choose 1 to 5 target lesions, equally distributed over affected
organs (with a maximum of 2 per organ)

Preferably choose largest lesions
Preferably choose well-described lesions that are easy to measure




= Spocitat SOM — soucet nejdelSich rozméru lézi a LU

= Uréit non — target lesions/necilové léze

vsechny neméfitelné léze/ méritelné ale neoznacené jak TL
hodnoceni kvalitativni — |éze pritomna/nepritomna/jasné progreduje
- ascites

- pleuralni ¢i perikardialni vypotek

- leptomeningealni choroba

- kostni |éze bez méritelné mékkotkanové slozky

- lymfangitida kGze i plic

- inflamatorni tumor prsu

- |éze po predchozim ozarfovani bez popsané progrese

= Zahrnout vse do nalezu




FOLLOW UP “ Vybér vhodného kontrolniho vySetfeni
STU D)% 6-12 tydnu od baseline

1 KROK stejna modalita (CT), stejny protokol vysetreni, i.v. kontrast,

Sire rezu




= Uréeni a srovnani stejnych target lesions/cilovych lézi

orientace léze — porad mérit nejdelsi rozmeér
neménit TL ani nTL- “once a target lesion, always a target lesion”

rozpad léze — méfit soucet nejdelSich rozmér( fragmentd

jestli 1éze zmizi — 0 mm, jestli je priliS mala na méreni—5 mm

Baseline Follow up




= Spocitat SOM

soucet nejdelSich rozmérl vsech TL
Lymfatické uzliny (TL): jestli se rozmér v kratsSi ose zmensi pod 15 mm,
porad mérime a pocitame do SOM, i kdyz rozmér klesne pod 10 mm

= Zhodnotit vyvoj non — target lesions/necilovych lézi
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NOVE LEZE

= 1. Léze, které nareferencnim vysetreni nebyly patrny

= 2. Léze zjistény mimo anatomicky rozsah baseline vysetreni
(napr. nalez metastaz mozku, kdyz referencni vys. bylo trup)

- nalez by mél byt jednoznacny

- nutné vyloudit artefakty a identifikovat benigni nalez

- pti pochybnostech moznost kontroly s odstupem ¢i PET/CT

No PET at baseline Negative PET at baseline
Positive PET at follow-up Positive PET at follow-up

New lesion New lesion not PD
confirmed by CT confirmed by CT L J

e

Addition follow-up
CT to confirm PD

e

PD




= Urceni celkové odpoveédi na lécbu (overall response)

_ Ci dostupného SOM (nadir Ci baseline)

CR - vymizeni vSech TL a nTL, vSechny dfive patolog. uzliny <10 mm v kratsi ose

normalizace hladin tumormarkeru

PR - zmenseni SOM min. o 30 % oproti baseline SOM

PD - ndrust SOM o min. 20 % oproti nadir/baseline SOM, absolutni zvétseni SOM

oproti nadir o alesporni 5 mm, vyskyt jedné/nékolika novych |ézi, jasna

progrese nTL

SD - nesplnuje kritéria PR a nelze jesté zaradit do kategorie PD



Tab. 1. Uréeni celkové odpovédi na lé¢bu dle RECIST 1.1.

Cilové léze Necilové léze Nové Celkova
léze odpovéd’
CR CR ne CR
CR non-CR/non-PD ne PR
CR MNE ne PR
PR non-PD/ nezhodnoceny viechny ne PR
sD non-PD/ nezhodnoceny viechny ne sD
nezhodnoceny viechny non-PD ne NE
PD jakakoli mozné PD
jakakoli PD mozné PD J
Progressive
jakakoli jakakoli ano PD

CR - kompletni odpovéd, PR - ¢asteéna odpovéd, 5D - stabilni nemoc,
PD - progrese, non-CR/non-PD - ani kompletni odpovéd a ani progrese,
NE - nehodnotitelné

Baseline
Study

Complete Response




Situace Uplné absence TL — v dobé referencniho vysSetreni Zzadna léze nesplnovala kritéria pro TL, hodnoceni
pouze na zakladé nTL a novych lézi

Tab. 2. Uréeni celkové odpovédi na lécbu dle RECIST 1.1, bez cilovych lézi.

Necilové léze Nové léze Celkova odpovéd
CR ne CR
non-CR/ non-PD ne non-CR/non-PD
nezhodnoceny viechny ne NE

PD jakakoli PD
jakakoli ano PD

CR - kompletni odpovéd, PD - progrese, non-CR/ non-PD - ani kompletni odpovéed
a ani progrese, NE - nehodnotitelné



IRECIST

“ iRECIST — modifikované kritéria RECIST 1.1 pro
imunoterapii

* Pseudoprogrese - prechodné zvétSeni nadoru Ci objeveni
novych lozZisek, v disledku infiltrace nadoru leukocyty
a vzniku otoku => nespravna interpretace vysledk( (PD)
a predcasné ukonceni ucinné lécby => nutnost
specialnich kritérii v hodnoceni efektu imunoterapie

* Nepotvrzena PD (immune unconfirmed progressive
disease — iUPD) — verifikace na konfirmacnim skenu v
odstupu 4-8 tydn(



_ “ Potvrzena PD (iCPD) - v skupiné TL nartst SOM o min. 5 mm

- v skupiné nTL jednoznacCna progrese

- nové léze méritelné (= 10 mm)

i REC'ST = Kontroly jak u RECIST 1.1 doporuceny po 6-12 tydnech

® Nutnost odlisit pseudoprogresi od iCPD — vhodné pokracovat v [éCbé i

pres iUPD az do konfirmacniho skenu, za predpokladu dobrého klinického

stavu pacienta (nezhorsuje se performance status a laboratorni nalez)



Zena, 58 let — infiltrace stény Zluéniku s prorlistanim do jater, metastazy

jater, uzlin a peritonea
BASELINE STUDY
Uréeni TL - infiltrat jater 48 mm (T1)
- peritonealni MTS 37 mm a 15 mm (T2 a T3)

- lymfadenopatie v hepatoduodenalnim lig. 16 mm (T4 a T5)




Zena, 58 let — infiltrace stény Zluéniku s prorlistanim do jater, metastazy

jater, uzlin a peritonea
BASELINE STUDY
Uréeni TL - infiltrat jater 48 mm (T1)
- peritonealni MTS 37 mm a 15 mm (T2 a T3)

- lymfadenopatie v hepatoduodenalnim lig. 16 mm (T4 a T5)




2. UrCeni nTL — metastazy jater, peritonealni metastazy
Neméritelné |éze — infiltrat stény zluéniku

3. Vypocet SOM — soucet rozmér TL =132 mm
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_ = Pacientka zarazena do studie, nasazena CHTP — kombinace cisplatina a

gemcitabin
* Kontrola za 6 tydnt — FOLLOW UP
T129 mm, T2 22 mm, T3 dnes neméritelnd, T4 16 mm, T5 9 mm

N/
Prl k ad nTL a neméritelna léze stac.

SOM 76 mm (BASELINE 132 mm) — tedy (-42,4 %) = PR dle RECIST 1.1










Na dalSich 2 kontrolach po 6 tydnech pretrvava PR

Na 3.kontrole T1 58 mm, T2 11 mm, T3 0 mm, T4 29 mm, T5 10 mm,
nové mnohocetné metastazy jater, progrese infiltratu stény Zlu¢niku

SOM 108 mm (BASELINE 132 mm, naposledy 69 mm), NADIR 59 mm
tedy oproti NADIR +86 %, oproti baseline -19%
noveé |léze jater (metastazy) — tedy PD dle RECIST 1.1



Uskali

RECIST

Paradoxni zvétSeni |éze na podkladé krvaceni ¢i nekrézy (HCC,
jaterni metastazy GISTu ¢i melanomu) — verifikace MR /PET/CT

Limitované poutziti pri nepravidelném tvaru léze — nepresnost a
variabilita méreni

Léze, které nejsou dobre diferencovatelné od okoli
Problematika iRECIST — imunoterapie, na zadost onkologa

Objektivni kritéria které mUzou byt velice subjektivni —
subjektivni presnost méreni a subjektivni vybér léze
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Table 2 Causal factors of equivocal lesions during the oncologic

assessment

From: RECIST 1.1 and lesion selection: How to deal with ambiguity at baseline?
Related type of cause Risk factors for ambiguous lesion
Technical Poor quality of the examination

Artefact: kinetic or any other

Protocol Absence of imaging without contrast-agent
Absence of triphasic acquisition for liver analysis

Contrast Contraindication of contrast-agent

Lesion Small size (non-specific very small lesions)
Low conspicuity (small size, ground glass...)
Radiological semiology in the malignancy/benign overlap zone

Study design (blinded, centralized review) Lack or imprecise data on previous local therapy or biopsy



https://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/432/5273.pdf

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=recist%5BTitle%5D&s

ort=&filter=simsearch?2.ffrft&filter=simsearch2.ffrft&page=>5

https://radiologyassistant.nl/more/recist-1-1/recist-1-1

https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/docs/recist gui

deline.pdf

https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s1

3244-021-00976-w#Tab2
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