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Modality hodnocení

• Klinický stav

• Onkomarkery

• Zobrazovací metody (používat identickou zobrazovací 
metodu)



RECIST 1.1 - CT

• Měřitelné léze – ty, které splňují měřitelnost, tj. mohou být přesně změřeny v 
nejdelším průměru (LD = longest diameter):

• Rozměr LD musí být min. 10 mm (při tloušťce řezu max. 5 mm)

• Pokud patologické lymfatické uzliny – u nich se místo LD bere rozměr SA (short axis) a 
musí být ≥ 15 mm. Uzliny s SA mezi 10 - 14 mm se berou jako necílové a uzliny s SA 
pod 10 mm jako nepatologické.

• Léze v oblastech v minulosti ozařovaných musí mít progresi velikosti, aby mohly být 
označeny jako targetní. 
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• Neměřitelné léze:

• malé patologické léze (LD < 10 mm) nebo malé patologické lymfatické uzliny             

(SA = 10-14 mm). Neumožňují kvantifikovatelné měření a posouzení choroby.

• Další typické neměřitelné léze: leptomeningeální postižení, ascites, 

pleurální/perikardiální výpotek, lymfangoitis, zánětlivé postižení prsu, lytické kostní 

léze



RECIST 1.1

• Cílové léze (target lesions):

• Měly by být vybrány na základě velikosti (s největším LD), být reprezentativní a 

vhodné pro opakované měření v průběhu studie

• Měly by (pokud možno) zahrnovat všechny orgány, kde se nemoc vyskytuje.

• Pokud to budou patologické lymfatické uzliny - pouze ty, kde SA (short axis) je ≥ 15 

mm. Příklad: pacientovi byla detekována patologická abdominální uzlina s rozměry 

20 x 30 mm. Jako měřitelný rozměr se nastaví SA = 20 mm, a dále se bude posuzovat.
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• Necílové léze (non-target lesions):

• Neměřitelné léze 

• Také měřitelné léze, které nebyly zvoleny do cílových

• Jsou posuzovány kvalitativně

• Více necílových lézí vyskytujících se v 1 orgánu lze nastavit a interpretovat jako celek, 

např. mnohočetné pánevní uzliny, mnohočetné jaterní meta apod.
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• Vyhodnocení – cílové léze:

• Baseline snímek: určení výchozího celkového součtu rozměrů vybraných 
měřitelných lézí (SA pro lymfatické léze, LD pro všechny ostatní).

• Tento součet bude referencí při posuzování terapeutické odpovědi v průběhu 
studie.

• V případě vymizení léze se zaznamená 0 mm.
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• Vyhodnocení – cílové léze:
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• Vyhodnocení – necílové léze:

• Zvětšení pouze jedné nebo jen několika necílových lézí ještě nemusí znamenat 
jednoznačnou progresi (unequivocal progression).

• Pokud dojde k jednoznačné progresi necílových lézí, musí to být posouzeno                  
i s ohledem na léze cílové, aby bylo možno vyslovit závěr „Progressive disease“.
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• Vyhodnocení – nové léze:

• Jakákoli nová léze jednoznačně maligní, je doložením progrese.

• Nález nové léze by měl být jednoznačný (ne přičtený např. ženám ve scanovací
technice apod.).

• Pokud bude suspekce na nové léze v kostní tkáni, je třeba provést scintigrafii 
kostí (indikováno zkoušejícím lékařem).

• Pozn.: Kostní léze se však zpravidla nenastavují jako cílové léze (pouze 
výjimečné případy – s identifikovatelnými komponentami v měkkých tkáních).



RECIST 1.1 – hodnocení odpovědi 
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