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Ultraheliuuringud

Kaelapiirkond

Kolm kriteeriumi
— Liihema telje moot
® 7-8 mm (van der Brekel MW jt 1998)

— Hiiluse ehhogeensus
® Normis kajarikas
® Infiltreeritud kajavaene

— Verevool hiiluses



Ultraheliuuringud: verevool

Hiiluse verevool
— Hiilusest sisenev ja korrapdrane hargnemine
— Infiltreeritud solmes voib puududa
® Vaieldav tunnus (Ariji jt 1998, Tschammler jt'1998)
Korrapdra ja perifeerne verevool
— Hargneb ega ulatu perifeeriasse
— Stiihiline ja ulatub perifeeriasse



Ultraheliuuringud: kokkuvote

@ Koik 3 tunnust: 90% tadpsus (Griffith jt
2000)
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ju uuringuid
uvad suuruse hindamisele

Normaal

ne 1/s on alla 1 cm lithema telje moodus

— On monedes uuringutes erinevaid kriteeriume soltuvalt
anatoomilisest piirkonnast (kuni 15 mm vaagnas)

— Non-Hodgkin liimfoom: iile 1 cm pikema telje on
haaratud (Cheson et al 1999)

— Hodgkini liimfoom: iile 1,5 cm on haaratud (Lister jt
1989, Cotswoldi kohtumine)

Normaalsel 1/s-1 voib olla rasvhiilus



KT probleeme

Sensitiivsuse ja spetsiifilisuse vahekord
— Vidiksemad solmed: vilets spetsiifilisus

— Suuremad so0lmed: vilets sensitiivsus
Kahe moodu suhe

Sensitiivsuse vahemik: 43-75%
Spetsiifilisuse vahemik: 47-90%
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PET

18F-fdg: gliikoosi analoog

Akumuleerub pdrast fosfortileerimist
gliikoos-6-fostataasidefitsiidiga rakkudes

— Kasvajarakud
— Makrofaagid



PET

Kopsukasvaja haiged, mediastinumi l/s
— Sensitiivsus 91%
— Spetsiifilisus 86% (Pietermann jt 2000)

Teised defitsiidiga rakud
Soltub anatoomilisest piirkonnast, kasvaja tiitibist

Erinevates uuringutes

— Sensitiivsus 79-94
— Spetsiifilisus 86-96



CT-PET

PET puudub anatoomiline lahutusyvdime
— Kirurgile ei meeldi

— Normipdrased akumuleerumised tekitavad
probleeme: valepositiivsus

Lahendus: CT ja PET kujutise iihendamine
— Spetsiifilisuse tous (Aquino jt 2003)



KT-PET




MR uuringud

Spetsiifilised kontrastained:
superparamagneetilise raudoksiidi
nanoosakesed

Seotakse 1/s-des makrofaagidega

Kui ei seota: on kasvaja
— On mingi muu kude?

Sensitiivsus 64-100, spetsiifilisus 77-96



DiUnaamika hindamine

Probleemiks algselt ravimiuuringud
WHO kriteeriumid
RECIST kriteeriumid

— Response Evaluation Criteria in Solid Tumors



WHO kriteeriumid

Pikema telje 1abimoot ja sellega ristuv liihim
voimalik 1abimoot

— Korrutis

— Summa

Taielik raviefekt: kasvajasolmed kaovad
Osaline raviefekt: korrutis viaheneb 50% vorra

Kasvaja progresseerub: korrutis suureneb 25%
voITa

Diinaamika puudub: vahepealsed olukorrad



WHO kriteeriumite probleemid

WHO jéargi hinnatakse moodetavaid ja
hinnatavaid

— Mis on moodetav, mis on hinnatav?
Kui paljusid koldeid tuleb hinnata?

Kuidas kaituda kolmedimensiooniliste
meetodite juures

— Pikim telg voib olla nt koronaarloikes



RECIST pohimotted

[L.ahtume suurusest
— Moistame, et nii see ei jaa

Vanade kriteeriumitega tehtud uuringuid
saab integreerida

Mootmise lihtsustamine ja
standartiseerimine

Mootmisvigadest tulenevate valede
tulemuste vihendamine



RECIST ja erinevad uuringud

Rindkere rontgenogramm

— Ohuga iimbritsetud igast kiiljest
® Limfisolmed ei tule seega arvesse

UH uuring ei ole arvestatav diinaamika
hindamise uuring

KT on pohimeetod
CT-PET: ideid on (O’Connell 2004)



RECIST mootmine

AV EELEREREII

Koige pikem moot (mitte alla 10 mm)
Olemuselt mittemoodetavad kahjustused
Target lesion

— Kuni 5 suuremat kollet iihe organi kohta
— Kuni 10 kollet kogu organismi kohta

Non-target lesion
— Otseselt ei moodeta
— Kui dra kaovad vo0i suurenevad, margitakse dra



RECIST dunaamika kontroll

Esimesel uuringul: target lesion pikimate
labim0Ootude summa

Taielik raviefekt: solmed on kadunud
Osaline raviefekt: summa on vihenenud 309 voOrra

Progresseerumine: summa on suurenenud 20%
vorra

Vahepealne: diinaamikata leid

CT-PET: kui kogunemist ei ole, siis diameetrit ei
arvestata



L Umfisolmede dinaamika

Kas tdielik efekt on vaid siis, kui solm
kaob?

— Ei pruugi juhtuda
— Vahenevad normaalsuuruseni

® Mis on normaalsuurus?

® Pdrast ravi ei vahene mitte-Hodgkini liimfoomi
solmed alla 1 cm

® Nendes ei ole sellegipoolest kasvajakude (nt
Cheson, 2004)



Chesoni

Kriteeriumid

Report of an International Workshop of to
Standardize Response Criteria for non-
Hodgkin Lymphomas (Cheson jt 1999)

Ei tegele ainult rac

ioloogiaga

Radioloogilised as

pektid

— Anatoomilised kriteeriumid

— Liimfisolmi moodetakse pikema telje moodus



Chesoni kriteeriumid

Tdielik raviefekt

— Ule 15 mm liimfisolm — mitte iile 15 mm
limfisolm

— 11-15 mm liimfisolm — alla 10 mm liimfisolm

voi rohkem kui 75% koikide selliste solmede
sumimmast



Chesoni kriteeriumid

Osaline raviefekt

— Kuue suurema liimfis6lme voi konglomeraadi
labimddtude summa vaheneb 50%

Progresseerumine

— Suvalise liimfisdlme pikilabimo6o6t suureneb iile 50%

Diinaamikata leid
— Progresseeruva ja osalise raviefekti vahepealsed juhud



Kokkuvotteks

Ei saanud selgeks, missuguseid kriteeriume
peaks kasutama

— Erinevate haiguste puhul erinevad?
— Klinitsistitega arutelu teema

Morfoloogiliste kriteeriumite kasutamine ei
ole adekvaatne

— Paremaid ka praegu veel ei ole
Tulevikus jdlgitakse ainevahetust?
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