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Osnovni standardizirani in najbolj uporabljeni kriteriji za oceno ucinka terapije na citostatike
pri solidnih tumorjih so RECIST kriteriji (Resonse Evaluation Criteria in Solid Tumours). Zadnji
revidirani RECIST 1.1 kriteriji so bili objavljeni januarja 2009.

Eden najpomembnejSih napredkov zdravljenja v sodobni onkologiji so zaviralci imunskih kon-
trolnih tock. Odzivi na imunoterapijo so lahko netipicni, kot so zapoznelo zmanjSanje velikosti
tumorja, mesani odziv ali zaCetno povecanje obremenitve tumorja zaradi povecanja velikos-
ti lezije in/ali novonastalih patoloskih lezij s kasnejSim zmanjSanjem tumorskega bremena
(psevdoprogres).

Zato smo v radiologiji potrebovali nove kriterije, ki so se spreminjali od irRC (ang. immune relat-
ed Response Criteria), nato irRECIST, nazadnje pa je delovna RECIST skupina leta 2017 objavila
spremenjene kriterije za ocenjevanje ucinka na imunoterapijo - iRECIST, ki so izdelani na os-
novni podlagi RECIST 1.1. Podobno kot RECIST 1.1 tudi iRECIST temelji na uporabi racunalniske
tomografije (CT) in slikanja z magnetno resonanco (MR), kriteriji zajemajo tudi klinicno merljive
patoloSke lezije (npr. podkoZzne metastaze pri malignem melanomu).

Osnovna nacela definiranja tumorskih lezij kot merljivih ali nemerljivih in ocenjevanje tumor-
skih odzivov, ki se uporabljajo v iRECIST, ostajajo nespremenjena glede na RECIST 1.1.

V iRECIST pomeni imunski popolni odziv (iCR) izginotje vseh lezij, izmerjenih ali neizmerjenih,
brez pojava novih lezij. Imunski delni odziv (iPR) je >30 % zmanjSanje tumorske obremenitve
od izhodisc¢a, imunska progresivna bolezen (iPD) pa je >20-odstotno povecanje obremenitve
tumorja z najnizje zabelezene ravni, vendar v doloCenih primerih zahteva potrditev. Vse ostalo
velja za imunsko povezano stabilno bolezen (iSD).

Pojav nove lezije pri zdravljenju z imunoterapijo ne pomeni nujno progresa bolezni in se ne
Steje v tumorsko breme, ampak se nove lezije opiSe loCeno. NajpomembnejSa sprememba je
uvedba dodatnega spremljanja za potrditev napredovanja bolezni 4-8 tednov po prvem pro-
gresu. Vsak prvi progres bolezni po iRECIST kriterijih ocenimo kot nepotrjen progres iUPD (angl.
Unconfirmed Progression Disease), Ce pa ga z ustreznimi ponovljenimi preiskavami potrdimo,
to oznacimo kot potrjen progres bolezni iCPD (angl. Confimed Progression Disease). Psevdo-
progres, ki pomeni regres bolezni po predhodnem progresu, je opisan pri 6 % bolnikov.

V zadnjem obdobju pa je veliko objav o hiperprogresu bolezni po uvedbi imunoterapije, kjer je
merilo > 2-kratno povecanje tumorske rasti in se pojavi pri 4-29 % bolnikih.
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