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Intervalovy karcinom

Karcinom diagnostikovany jako
symptomaticky mezi dvéma intervaly
screeningu

Vyssi stadium - T2+ 52% vs. 21% u screeningu

Metastatické postizeni uzlin 46% vs. 7.7% U
screeningu

Horsi prognoza, kratsi preziti (cca 70-80% oproti
94% u screeningu)

Domingo Eur J Cancer Prev 2013
Weber Breast Cancer Res Treat. 2016
Houssami N NPJ Breast Cancer. 2017



Screening vs.Diagnostika

« Screening - kazdé 2 roky
« doporuceni PL Ci OG

« dd 45 let veku

- asymptomatické zeny

« detekce cca 5-6/1000

Diagnostika — kdykoliv
doporuceni

kterykoliv vék

klinicke obtize

rizikové faktory






Intervalovy karcinom

 Incidence vetsinou 8-21/ 10
000 (metaanalyzq)

» Dvoulety interval - vice v
druhém roce

» 17-30% zachycenych
karcinomu

«  Ceskd republika 12/10 000
« podil 20,9%

Analyza screeningového procesu

Screeningova mamografie v roce 2015 (Zeny 45+)

mamografie

56 604 Doplnu jici vySetFeni

(8,8 %) aci/biopsie/operace)

Karcinom detekovany
Intervalovy karcinom
ve screeningu

3794 796
(5,9 na tis.) (1,2 na tis.)

Zdroj dat: Narodni zdravotnicky informaéni systém, UZIS CR

Evropsid unie o) NARODNT |
Evrops socinfond_ \5 SCREENINGOVE UZIs
Operni program Zamisinanat CENTRUM

Houssami N NPJ Breast Cancer. 2017
Mdajek O, audit screeningu za rok 2018



Nenl intervalovy karcinom
jako intervalovy karcinom

» Pravy (negativni) intervalovy karcinom

« Minule hodnocen (chybné€) jako benigni
nebo jen patrny minimalni znadmky

« Retrospektivné patrny intervalovy

karcinom (chyba interpretace snimku)

« single reader intervalovy ca (diskrepance dvojiho cteni)

« technické selhani (projekce, technické parametry
snimku)

NHS breast cancer screening program 2018



Nenl intervalovy karcinom
jako intervalovy karcinom

_ / N
43-58% 13-30% 13-25% 10-18%

Pravy intervalovy Prehlédnuty  Minimdalni zndmky — Okulini

Biologie /obrazeni

Houssam I NPJ Breast Cancer 2017



Biologicke subtypy

Triple neg a Her+ tumory jako prave IC (i u
tukovych prsu)

High grade tumory 24% (okultni) - 45% (pravy
IC) vs. 21% u screeningovych

Domingo Breast Cancer Res 2014
l\/\éﬂé ER pOZITIVﬂI'Ch Payne Radiology 2013
Mené Luminal A (HR pozitivhich)

VI'CG |ObU|(']mI'Ch Cd Caldarella J. Cancer Res. Clin. Oncol 2013

Weber Breast Cancer Res Treat. 2016









Densito




Rizikoveé faktory

Vysokd densita

Blanch J PLoS One. 2014

Pozitivni RA
" Mladsi vék (refatipni)
Premenopgus |n|' STO-I-US Boyd NF Breast Cancer Res 2014

Houssami NPJ Breast Cancer 2017

NizSi BMI

U2|’V(,] ﬂ|, H RT Lowery JT Cancer Causes Control 2011
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Detected within 12 months after negative screening

Low
Percent

Tertiles of Mammographic Measurements
Middle

High
Percent

Percent

100,
801
601
401
201

100
80
60
40
20

100
801
601
40+
201

Percent density
264

18

W

Referent category

236

OR:= 273 [1.56; 4.97]
OR =2.15[1.21: 3.97]

219

63

OR = 4.24 [2.49: 7.57]
b
OR = 2.63 [1.46; 4.94]

x\\
N
W

71 Screen detected

Dense Area
252

%

Referent category

242

39

OR: = 1.40 [0.84; 2.35]
OR = 1.22 [0.72: 2.06]
OR = 1.09 [0.64; 1.86]

224

_ %
OR =2.21[1.38: 3.62]

OR = 1.79 [1.10; 2.97]
c
OR = 1.59 [0.96; 2.66]

Non-Dense Area

100

221

Referent category

100; 233

OR:= 0.76 [0.50; 1.16]
OR = 0.99 [0.62: 1.56]
OR = 1.02 [0.64: 1.62]

100, 264

80
60
401
20

OR:= 0.24 [0.13; 0.41]

OR = 0.40 [0.20; 0.77]
C

OR = 0.43 [0.21: 0.85]

Boyd NF Breast Cancer Res 2014



Co s time@e

Mamografie ve dvou projekcich 2003-2005 -
redukce 0 6.8/10 000 (15-20%)

Dibden A Br J Cancer. 2014

/avedeni digitalni mamografie - redukce o
3/10 000

Weber Breast Cancer Res Treat. 2016

Méné prehlédnutych intervalovych karcinomu
u digitalni mamografie (vice pravych IC)
Nederend J Eur J Cancer 2014

Technologické pokroky
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Tomosyntézo

cancer cancer

Recall rate Recall rate

detection detection DM DBT

DM DBT

USA- Friedewald 4.2 5.1 9 %

Norway - Skaane 6.1

Italy - Storm 5.3 8.1 5.5%

Norway - Malmo

Recall Recall Interval
DM ]:]) cancers

0.2-

6.1%  53% (871000

0.46-

10.4% 8.7% 0.6/1000



Okultni karcinomy
High-grade
Chybi desmoplasticka reakce



Nutnhost jiné metody

MG + DBT

13

N

—

MG + UZ

24

54%

jen 54% karcinomu detekovatelnych UZ je
videt na DBT

detekce navic - 4.90/1000 UZ

detekce navic - 2.83/1000 tomosyntéza

Tagliafico JCO 2016

Tagliafico Eur J Cancer 2018 ASTOUND 2



Pridani ultrazvuku /UZ/

metaanalyza 29 studii

densni prsa - densita C a D &i nad 50%
prevence

rizikovda/nerizikovd populace

s mamografii Ci zaslepené oproti MG,
negativhi MG

pores 100 000 zen, 1692 nadoru

Rebolj M. Br J Cancer 2018



Mamografie+ulfrazvuk

1692 nddoru
13% DCIS

NnAarust detekce oprofi
MG o 40%

U zen s neg. MG
nArust detekce o
4/1000

29% jen pomoci UZ

10-30% jen na M

Study

Brancalo al al 2007
Klevos & al. 2017
Girardi et al. 2013
Waigar & Steanbergan 2015
Bram at al, 2015
‘Wilczek at al, 2006
Kaplan 2001

Weiger 2017

Kim a1 al. 2016
Welger & Steanbergen 2012
Destounis et al. 2017
Kolb et al. 2002
Buchbergar at al. 2000
Crystal of al. 2003
Hooley ef al. 2012
Berg el al. 2012
Chang et al. 2015
Hwang et al. 2015

D& Falice et al. 2007
Tagliafica at al, 2016
‘Wainsiein af al, 2005
Leong o al, 2012
Youk et al. 2011
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Recall

trvani vysetreni 10 minut (5-20 min)

NArust doplniujicich vysetreni - Casnd
kontrola, biopsie, dalsi vysetreni

cca 2%, néktere studie i 3x vyssi podil
doplnujicich vysetreni

50/1000 doporuceni k biopsil

kapacita pracoviste




Pridani magnetické
rezonance /MRI/
DENSE ftrial (Bakker JM NEJM 2019)
cca 40 tis zen (1:4 MG+MRI: MG samotnd)
50-75 let
densita D

normalni mamografie




Mamografie + MR

e 95.2% sensitivita MR
e velikost nadoru 9mm u MRI, 177mm u MG

« Detekcni mira 16.5/1000 (MG cca
5/1000)

 Intervalovych karcinomu 2.5/1000 u
skupiny s MRI

« 5/1000 u skupiny bez MRI



Nevyhody

« recallrate 94.9/1000

« falesnd pozitivita 80/1000
«  bioptovane léze - 26% maligni, 74% benigni ndlez

« 0.1% tedy 1/1000 nezddouci ucCinky (vasovagadlni
reakce, infekce kanyly, gadolinium)

« technickd naro€nost dovysetreni
« dostupnost - indikace®e

« skuteCnd incidence?2?¢? riziko densni zIdzy?



1000

Ml detekce screeningovych vysetreni
falesna pozitivita Jovy Y
naklady MG MG + UZ PR,
110-130
94,9
S50
11,5 16,5

800 1100 5000




Technicko-organizacni faktory

o/ A4

« Dvoj cteni (cca 9%
karcinomu diky druhému
Cteni)

« Hodnoceni kvality
screeningoveho programu
(U Nas kazdorocni audit
MASC za pomoci UZIS)

« Pokryti screeningem

Taylor-Phillips S Radiology 2018

Vyrkon 89221 v le

Pokryti cilové populace screeningem béhem triletého intervalu
v letech 2012-2018

Screeningova mamografie (89221; 89223)
(Zeny, 4569 let)
Zdroj dat: NRHZS

Celkové pokryti cilové populace

80% -

68,6% 68,4% 67,7%
70% | 67,6% X ! : 67,2%
62,3% 64,9% '

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Udaj stanoyi nodil Joan o cilavd nanolaci 1 781 A11 Fan v raca N2 LHard nadctaninila
screeningowv:

intervalu v letech 2012-2018

Evropsis unit
Evropsi soci

Fsiars: Screeningova mamografie (89221; 89223
Diagnosticka mamografie (89179; 89180
Dispenzarni mamografie (89178

(Zzeny, 45-69 let

Celkové pokryti cilové populace

60% |
50% -
40% |
30% -
20% -
10% -
0% - T T T T T
Rok

Celkoveé pokryti cilové populace screeningem béhem triletého

)
)
)
)

Zdroj dat: NRHZS

7 72,1% 72,6% 72,2% 71.5%
69,1% 0,1%
70% -

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -
2012 2013 2014 2015 2016 2017

70,8%

2018

Rok

Udaj stanovi podil Zen v cilové populaci (1 751 411 Zen v roce 2018), které b&hem pfedchozich
3 let podstoupily screeningovou mamografii, diagnostickou mamografii ¢ dispenzarni

mamografii.

Vykon 89221 v letech 2002—2014. Viykon 89178 je platny od roku 2013.

Europsi unie \ (@) NARODNI
Europe socinford \55 SCREENINGOVE
Operatni program Zaméstnanast CENTRUM

UzZis



Porovndavani




Intferval screeningu

» Vice intervalovych karcinomu v druhém
roce screeningu

» |ncidence intervalovych karcinomu - 14% u
rocniho screeningu, 32-38% u triletych
orogramu

« Kombinace/alternace MG a UZ u densnich
orsu

Houssami N NPJ Breast Cancer. 2017



Souhrnem....

 intervalovym karcinomum se nelze vyhnout.... (cco
20%)

« pokrocilesi, horsi progndza

« falesSnd negativita cca 20% vsech intervalovych
karcinomu

« biologie nddoru - pravé intervalové karcinomy
« zObrazeni - densita hlavnim faktorem

«  moznost ovlivnéni jinymi metodami zobrazeni v case



Dekujl za pozornost!




