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Dlaczego potrzebujemy nowoczesnych narzedzi do
oceny odpowiedzi na leczenie?

* Czesto wyjsciowo nie potrafimy przewidzie¢ czy dane leczenie bedzie skuteczne - wiele aktualnie
stosowanych schematéw chemioterapii nie dziata u duzej czesci pacjentéw

* Nieefektywne leczenie jest kosztowne i wywotuje dziatania niepozadane, ktére tez trzeba leczy¢

*  Woczesna selekcja pacjentéw nie odpowiadajacych na leczenie pozwala na szybsza
zmiane/intensyfikacje terapii

* U pacjentéw z bardzo dobrg odpowiedzig na leczenie mozemy stosowac chemioterapie krécej lub
mniej toksyczng (deeskalacja leczenia)

NME: 3

Response Evaluation Criteria in Solid Tumors RECIST 1.1

Ocena odpowiedzi zalezna od zmian anatomicznych ocenianych na podstawie tomografii
komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI) - ocena maksymalnie 5 zmian docelowych (co
najwyzej 2 w jednym narzadzie)

Odpowiedz na leczenie oceniana jest na podstawie zmian sumy zmian mierzalnych i klasyfikuje sie jg
do jednej z ponizszych kategorii:

* odpowiedz catkowita (complete response — CR) — ustgpienie wszystkich zmian mierzalnych oraz
wszystkie wezty chtonne o wymiarze <10 mm

* czesciowa odpowied? (partial response — PR) — zmniejszenie sumy wymiarow o >30% w stosunku do
badania wyjsciowego

* stabilizacja choroby (stable disease — SD) — gdy nie s3 spetnione kryteria catkowitej/czesciowe;j
odpowiedzi oraz progresji choroby

* progresja choroby (progressive disease — PD) — zwiekszenie sumy wymiaréw o >220% lub pojawienie
sie co najmniej jednej nowej zmiany
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Dlaczego RECIST nie
Zawsze wystarcza?

v/ Trudnosci w wykonaniu pomiaréw w przypadku
guzdw o niewyraznych marginesach, zmianach
torbielowatych lub bliznowatych

v/ 0dréznienie tkanki martwiczej lub zwtdkniatej blizny
od resztkowego guza na podstawie obrazéow
anatomicznych nie zawsze jednoznaczne

v’ Kryteria opracowane dla pacjentéw otrzymujacych
leczenie cytotoksyczne (zmniejszajace objetosc guza)
nie zostaty zatwierdzone u leczonych terapiami
celowanymi i immunoterapia, ktére mogg podowac
zmiany martwicze lub zwyrodnie torbielowate, a nie
kurczenie sie guza

| Matopolskie Warsztaty Obrazowania Molekularnego 25.11.2022

—

Pseudoprogresja w immunoterapi

* poczatkowo powiekszenie zmian/wzrostu aktywnosci
metabolicznej/pojawienia sie nowych zmian po ktérym nastepuje
zmniejszenie wielkosci zmian, spadek ich aktywnosci i stabilizacja
choroby

* zjawisko wywotane obecnoscig nacieku gtownie limfocytow i
makrofagéw do guza indukowany leczeniem

* obserwowana zazwyczaj w ciggu kilku pierwszych tygodni leczenia

* wskazana kontynuacja terapii u pacjentow w dobrym stanie klinicznym
i dobrze tolerujacych leczenie

* pseudoprogresja w immunoterapii zdaza sie u okoto 4-10% pacjentow, Clin Cancer Res 2009,15(23) December 1, 2009
czyli u reszty pacjentéw prawdziwa progresja

N
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—— Hyperprogression
Variation of > —
FT— —— Pseudoprogression
target lesions —— Durable partial response
—— Durable complete response
$20% [=fefe=rmnomr Ao memonn o m e m e m s m e s
-30% |-\
111 |

Int. |. Mol. Sci. 2019, 20, 2674; doi:10.3390/ijms20112674
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Dlaczego warto oceniaé opowiedz na leczenie w
PET/CT

> Zmiany metaboliczne czesto wystepujg we wczesnym okresie terapii, poprzedzajgc
zmniejszenie rozmiaréw guzéw

» PET moze wiec pozwoli¢ na ocene odpowiedzi guza nawet przy braku zmian anatomicznych

» Odpowiedzi w PET/CT lepiej skorelowane z przezyciem niz odpowiedzi oceniane za pomocg TK
lub MR

» Obecnie dostepne sg dwa zestawy kryteriéw odpowiedzi wykorzystujgce PET do
monitorowania zmian metabolicznych na leczenie przeciwnowotworowe. Kryteria European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), PET Response Criteria in Solid
Tumors (PERCIST)

WORLD.
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Ocena odpowiedzi metabolicznej na leczenie w

guzach litych

EORTC

PERCIST

Complete metabolic response
(CMR)

Complete resolution of FDG uptake
in all lesions

Complete resolution of FDG uptake
in all lesions

Partial metabolic response (PMR)

Greater than 25% reduction in the
sum of SUVmax after more than
one cycle of treatment

A minimum of 30% reduction of
the peak lean body mass SUV
(SULpeak) and an absolute drop of
0.8 SULpeak units

Progressive metabolic disease
(PMD)

More than 25% increase in the sum
of SUVmax or appearance of new
FDG-avid lesions

More than 30% increase in the
SULpeak of the FDG uptake and an
absolute increase of 0.8 SULpeak,
or appearance of FDG-avid new
lesions

Not qualify for CMR, PMR or PMD.

Not qualify for CMR, PMR or PMD

Stable disease (SD)

iN\/
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Kiedy PET w onkologii?

» Przed leczeniem
H - do oceny zawansowania choroby, szansy odpowiedzi na
Obra ZOWB nle leczenie, jako czynnik predykcyjny
molekularne w
.. » W trakcie leczenia
O n k0|0g| | - do oceny efektywnosci leczenia

- do oceny kiedy przestac leczy¢ (zwtaszcza w kontekscie
immunoterapii)

» Po zakonczeniu leczenia
- do oceny remisji

- do oceny niejednoznacznych zmian uwidocznionych w
badaniach anatomicznych (w tym mas resztkowych)

N\ 22

| Matopolskie Warsztaty Obrazowania Molekularnego 25.11.2022 i k k ‘ l

Najwazniejsze aspekty oceny odpowiedzi metabolicznej

* odpowiednia odlegtos¢ czasowa miedzy badaniem wyjsciowym i kontrolnym
* badanie musi by¢ wykonane na tym samym skanerze

* musi byé okreslony wychwyt znacznika w tkance referencyjnej (watroba i/lub
pula krwi)

* wyjsciowo zmiany nowotworowe powinny mie¢ odpowiednio wysoka aktywnos$é
metaboliczng

* powinna by¢ okreslona/usystematyzowana ilo$¢ zmian poddawanych ocenie i sposdb raportowania
wynikéw uwzgledniajacy najwazniejsze wnioski i informacje o obecnosci nowych zmian

A
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Chtoniaki — FDG awidnos¢

FDG- awidne FDG-nieawidne

» chtoniak rozlany z duzych komérek B

(DLBCL, Diffuse large B-cell lymphoma) > przewlekta biataczka limfocytowa (CLL, chronic

lymphocytic leukemia)/chtoniak z matych limfocytéw

» chtoniak z komérek ptaszcza (MCL, (small lymphocytic lymphoma),

Mantle cell lymphoma)

» chtoniak Hodgkina (HL, Hodgkin » chtoniak limfoplazmocytowy
lymphoma) (LPL, lymphoplasmacytic

> chtoniak grudkowy (FL, follicular lymphoma)/makroglobulinemia Waldenstroma
lymphoma) (WM, Waldenstrém’s macroglobulinemia),

» chtoniaki strefy brzeznej (MZL, marginal zone
lymphoma)
Zalecana ocean wstepna, odpowiedzi na >

leczenie i po zakonczeniu na podstawie
badania PET/CK

ziarniniak grzybiasty (MF, mycosis fungoides)

Zalecana ocean wstepna, odpowiedzi na leczenie i po
zakonczeniu na podstawie badania TK

NME: 3

Chtoniaki - ocena odpowiedzi na leczenie

1. brak wychwytu znacznika

2. wychwyt znacznika < wychwyt puli krwi narzgdow srodpiersia

3. wychwyt znacznika > wychwyt narzadow srodpiersia, ale £ wychwyt w watrobie

4. wychwyt znacznika umiarkowanie wiekszy niz wychwyt w watrobie

5. wychwyt znacznika znacznie wiekszy niz wychwyt w watrobie i/lub nowa zmiana

X nowe ognisko wychwytu znacznika bez zwigzku z chltoniakiem

Ocena wychwytu znacznikaw badaniu PET - klasyfikacja z Deauville

WORLD.

NME
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Kryteria oceny odpowiedzi na leczenie u chorych na
chtoniaki wedtug klasyfikacji z Lugano

Catkowita odpowiedz metaboliczna Punktacja 1, 2 lub 3 z masg resztkowg lub bez niej

Czesciowa odpowiedz metaboliczna Punktacja 4 lub 5 ze zmniejszonym wychwytem w poréwnaniu
z wychwytem wyjsciowym i resztkowg masg niezaleznie od jej

wymiarow
Brak odpowiedzi metabolicznej Punktacja 4 lub 5 w ocenie etapowej lub po zakonczeniu
leczenia, bez istotnych roznic wychwytu FDG w poréwnaniu

Z wyjsciowym

Punktacja 4 lub 5 ze zwigkszong intensywnoscig

wychwytu FDG w poréwnaniu z wyjsciowym i/lub nowe,
odpowiadajgce chtoniakowym, zmiany FDG-awidne stwierdzane
podczas oceny etapowej lub po zakonczeniu leczenia

Progresywna choroba metaboliczna

WORLD.
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pacjent ARY
meiczyzna, lat 44, HL badanie wyjsciowe I kontrola po I cyklu I kontrola po VI cyklu
leczenia

leczenia

NME
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Catkowita odpowiedz metaboliczna

Ann Arbor Il F
pacjent PB I
mezczyzna, lat 34, HL badanie wyjsciowe | kontrola po 2 cyklach 1 kontrola po zakornczeniu
leczenia leczenia

Ann Arbor Il

pacjent MK

kobieta, lat 22 badanie wyjsciowe | kontrola po 3 cyklach Il kontrola po 3 cyklach

chemioterapii chemioterapii 2. linii
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Wznowa po skutecznym leczeniu

R4
Ann Arbor IV

pacjent MK
mezczyzna, lat 20 badanie wyjsciowe Kontrola po zakoriczeniu Follow-up rok po
leczenia zakoniczeniu leczenia

Podsumowanie

1. Obrazowanie molekularne PET jest doskonatg metoda
obrazowania nowotwordéw i moze stuzy¢ do oceny odpowiedzi na
leczenie, ale nie kazdy znacznik jest odpowiedni do obrazowania
kazdego typu nowotoru

2. Najwazniejsze aktualnie znaczenie PET ma w hemtaologii oraz w
terapiach celowanych i immunoterapii gdzie RECIST nie spetnia
oczekwian

3. Dokonujgc oceny odpowiedzi na leczenie nalezy pamietac¢ o koniecznosci spetnienia warunkéw
technicznych badan

4. Opis badania ma stuzy¢ klinicyscie zlecajgcemu badania — wyciggajmy z niego przejrzyste wnioski
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