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hindamise kriteeriumid
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e RECIST on standardne viis kasvaja
ravivastuse hindamiseks

* Objektiivsed kriteeriumid selleks et
hinnata kas tuumor kaob, vaheneb,
jaab samaks vdi suureneb

 Ei sobi ravivastuse hindamiseks:
limfoom, GIST (ravi Imatiniibiga),
HCC, pahaloomulised ajuksavajad
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Enim eelistatud uuring — KT- uuring

v'Baasuuring < 4 nadalat enne ravi alustamist

v'Intravenoosne kontrastaine (tavaliselt piisab (thefaasilisest KT-uuringust)
v'Kihi paksus £5 mm

v'Jalgimisuuringud sarnaste parameetritega



Marklaudkolded (mdddetavad) — target lesions

Tumours Malignant lymph nodes

* Tuumorikolded —suurim labimoot on =10 mm

v’ Kui esineb rohkem kui tiks tuumorikolle siis valitakse baasuuringul kuni
5 kollet (maksimaalselt 2 kollet (ihe organi kohta)

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

v Tuumorikolle suurim m&&t peab sisaldama ka preifeerset
hipervaskulaarset tsooni

v’ Tavaliselt valitakses suurimad kolded. Oluline on valida kolded, mida on
kergem moota ja edaspidi tles leida

Selection of lesions
¥ & e — livhi s " Choose 1 to 5 target lesions, equally distributed over affected
Preferably choose largest lesions

g Preferably choose well-described lesions that are easy to measure
Patoloogiliselt suurenenud Y d
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Marklaudkolded

* Luu kolle on marklaudkolle ainult
siis kui sellel on moodetav
pehmekoeline komponent

 Tsustilised/nekrootilised kolded.
Kui olemas mittetsustilised kolded
siis tuleb marklaudkolleteks valida
neid

* Mesotelioom — tuleb moota
tuumori paksust kolmel erineval
tasemel kahes kohas
(perpendikulaarselt
mediastiinumi/rindkereseinaga)




Marklaudkolded

* Baasuuringus arvutatakse mdotude summa (kollete suurimate modtude +
limfsdlmede lihemate labimdotude summa)




Mittemarklaudkolded (mittem&ddetavad) —
non — target lesions ey,
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» Koik teised haigusega seotud kolded,
mis ei vasta marklaudkollete
kriteeriumitele

v" Tuumorikolded < 10 mm suurimas moddus

v" Patoloogilised limfsdlmed > 10 mm < 15 mm lihimas
moodus

v’ Toeliselt mitemdddetavad muutused: leptomeningeaalsed
kolded, astsiit, pleura/perikardi efusioon, péletikuline
rinnahaigus, kartsinomatoosne limfangiit

v" Luukolded, millel puudub pehmekoeline komponent

* Kolded, mis on saanud lokaalset ravi
(nt. Tuumorikolded kiiritatud alas)

» Koik teised kolded, mis vastavad
moodetavuse kriteeriumidele, kuid
marklaudkollete maksimaalne arv on
saavutatud (max 5 marklaudkollet)



Mittemarklaudkolded

* Nende mdotmine ei ole vajalik

e Jalgimine toimub olemasolu hindamisena (esinevad, puuduvad,
progreseerunud)



Ravivastuse hindamine

Taielik ravivastus (CR - Complete Response)

v’ Kdikide marklaudkollete ja mitemérklaudkollete
kadumine

Osaline ravivastus (PR - Partial Response)

v Marklaudkollete 1dbimddtude summa vihenemine
vahemalt 30% vorreldes baasuuringuga

v" Puuduvad uued kolded
v Puudub mittemarklaudkollete progressioon

Haiguse progressioon (PD — Progressive
Disease)

v Marklaudkollete |IZbimddtude summa suurenemine >

(Zofyéaj_y('i)rreldes vdahima uuringu ldbimddtude summaga
nadiir

v" Mittemarklaudkollete progressioon
v" Uued kolded

Stabiilne haigus (SD - Stable Disease)
v Puudub marklaudkollete progressioon/ravivastus

v Puudub mittemarklaudkollete progressioon/ravivastus
v" Puuduvad uued kolded

Target Non-target New Overall

lesions lesions lesions response
CR CR No Complete Response
CR Non-CR / non-PD No Partial Response
PR Non-CR / non-PD No Partial Response
SD Non-CR / non-PD No Stable Disease
PD Any Yes / no Progressive Disease
Any PD Yes / no Progressive Disease
Any Any Yes Progressive Disease



Tuleb moota marklaudkolde
suurimat labimootu, ka siis kui
|abim0d0du orientatsioon
muutub




» Kui marklaudkolle fragmneteerub
arvutatakse fragmentide suurimate
mootude summa

Baseline Follow up

» Kollete liitumisel — suurim moot




* Kui marklaudkolle on toeliselt kadunud, tuleb selle mddduks markida O
mm

e Kui marklaudkolle on KT uuringul aimatav, aga usaldusvaarselt mdoddetav
ei ole, loetakse selle kokkuleppeliseks mddduks 5 mm.




 Marklaudkolde
kavitatsioon — tuleb
jatkuvalt mdota suurima
|abimoodu

e Kui suurus jaab samaks
tuleb markida vastuses et
tegelik kolde maht on
vahenenud




* Iga ,,uus” sklerootiline luukolle ei
tahenda haiguse progressiooni kuna see
voib olla varasema kolde ravipuhune
skleroseerumine (osteoblastiline
reaktsioon)

e Kui uus kolle avastatakse anatoomilises
piirkonnas, mida varasemal uuringul
pole uuritud, loetakse seda
progressiooniks




FDG-PET kasutamise algoritm

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

[ A 4
| New lesion New lesion not L_ 5O J
- confirmed by CT confirmed by CT

PD Addition follow-up
CT to confirm PD




Uuring:
RECIST 1.1
Baseline
Uuringu kuupdev
Metoodika CT
Target lesion LD voi SA mm

Tuumor paremas kesksagaras
Tuumor vasakus alasagaras apikaalsel
Limfis6lmed sin hiilus
Para-aortaalne Is.

Lesioonide summa
Muutuse %
Nadir
PR Thresold (BSLx0,7)
PD Thresold (Nadirx1,2)
Target lesion response

Non-Target lesion
Mediastinaalsed Is-d
Vas. Ulasagaras algav kartsinoos
Vas. Vahene pleuravedelik

NTL Response
New lesion (Y or N)
NL Response
Overal Response
Vastaja
Kuupaev

Jalgimisuuring
CcT

LD voi SA mm

Patsient:

CT

LD voi SA mm

ID

LD voi SA mm
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Tanan kuulamast!



