UCAST SCREENINGOVEHO
PRACOVISTE
V MAMARNIM TYMU

Mamma centrum Haje




Aktualni sit’ center
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V soucasnosti je k provadéni mamografického screeningu
doporuceno 70 pracovist

MU

fB.A. Vytvofil Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita @






Organizovany
mamograficky
screening

== Incidence
— Mortalita

Pocet na 100 000 zen
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Zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR
Odhad trendu se vztahuje ke srovnani obdobi 2006-2010 a 1995-1999.

g1z Program vyznamne ovliviuje populacni epidemiologii onemocnéni
IBA Klesajici mortalita tohoto onemocneéni pfi rostouci incidenci svéd¢i

w o zietelném dopadu screeningového programu na pokroéilost onemocnéni
Pilotni program v roce 2007 prechodné zvysil populaéni incidenci
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Pocet vysetrenych Zen 469 104 468 393 435679 538376 555537 602099

Pocet zachycenych
karcinomu

2548 2165 2021 2909 3027 3270

Detekcni mira

(na 1000 vysetreni) 0,4 4,6 4,6 5,4 5,4 5,4

Pocet zen s diagnézou
dle velikosti primarniho

nadoru
Cain situ 264 (10,4 %) 204 (9,4 %) 228 (11,3%) 336(11,6%) 312(10,3%) 357 (10,9 %)
T1 1659 (65,1 %) 1428 (66,0 %) 1277 (63,2 %) 1817 (62,5%) 1917 (63,3 %) 2029 (62,0 %)
T2 319(12,5%) 253 (11,7 %) 257 (12,7 %) 304 (10,5%) 322 (10,6 %) 309 (9,4 %)
T3 16 (0,6 %) 16 (0,7 %) 11 (0,5 %) 13 (0,4 %) 20 (0,7 %) 13 (0,4 %)
T4 5(0,2 %) 12 (0,6 %) 3 (0,1 %) 7 (0,2 %) 6 (0,2 %) 5(0,2 %)
Nador modifikovany lecbou 72 (2,8 %) 96 (4,4 %) 72 (3,6 %) 119 (4,1 %) 97 (3,2 %) 95 (2,9 %)
Neznama velikost 213 (8,4 %) 156 (7,2 %) 173 (8,6 %) 313 (10,8 %) 353 (11,7 %) 462 (14,1 %)
ol

IBA V roce 2012 bylo provedeno nejvice vysetreni v historii programu.
w Vyrazné prevladaji nadory malé velikosti.



Wamac:

POUZE INVAZIVNI

. . Databaze screeningu:

n = 5004 n = 6498

-

30,6 % stadium | 42,5 % stadium | 75,8 % stadium |
(mezi znamymi) (mezi znamymi) (mezi znamymi, nepredlécenymi)
M Stadium| [ Stadium I Stadium IIl M Stadium IV Neznamé
Zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR Zdroj dat: Institut biostatistiky a analyz, MU
al V celé populaci postupné roste zastoupeni nejéasnejsiho stadia

V samotném screeningovém programu je v prvnim stadiu
¥ nalezeno tfi étvrtiny onemocnéni
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SCREENINGOVE CENTRUM:

- Diagnostikuje
 Referuje pacientku v mamarnim tymu
- Spolupracuje v terapeutickém procesu




Uméji terapeuti:
chirurgové i onkologové
vyuZit veskery diagnosticky

potencial screeningovych center ?
a tedy radiologt -mamodiagnostiku ?




MAMMARNI TYM 51 881

- Dokoniena diagnostika:

popis loZiska vietné vztahu k okolnim strukturam
mamila, pektoralni sval
solitarni, multifokalita, hmatnost,(velikost prsu),
popis stavu axilarnich uzlin ve spadové axile,
popripadé cela spadova oblast
vysledek core (vakuové) biopsie:
typ nadoru - intradukt, lobularni - MR ?
histochemie - Grade, Ki67, ER, PR,
HER2

- Znadeni loZiska nebo operacniho pole

- Sledovani pacientky pri l1éché:
response neoadjuvantné podavaneé
chemoterapie nebo hormonalni neo.




Core biopsie + SVAB

Veédi ostatni clenové mamarnich tymu, ze jsou
diagnostickeé biopsie standardem ve vSech
akreditovanych centrech ?

Pozaduji histochemické udaje pro ,tailoring” Iécby?
Pozaduji po diagnostickém pracovisti vzdy biopticke
overeni shluku kalcifikaci?

Pozaduji popis spadoveé oblasti?

Pozaduji oznaceni operacniho pole u nehmatné léze?
Domlouvaji se na spolupraci pri sledovani efektu
neoadjuvantni lécby ?



Method

Trajektorie vpichu zacina podél sondy

a pokracuje podél loziska priblizné ve vzdalenosti 1cm
v hloubce v blizkosti fascie prsniho svalu se umisti prvni depo CA
dalsi depa cestou zpét k povrchu,

Posledni depo se vpravi viditelné primo do klize

ultrasound
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Method

Obvykle je zapotiebi dvou vpichli a dvou znacicich trajektorii k urceni
nejsirsiho priiméru budouciho ,,operaéniho® pole




Method

Nékdy je nezbytné uzit vice vpichl a vice dep pigmentu :
1. v pripadé velmi nepravidelného tvaru lozZiska




Method

Nékdy je nezbytné uzit vice dep pigmentu :
2. v pripadé multifokalni [éze




Hodnoceni efektu chemoterapie




DodrZujeme diagnostické pozadavky ?

Dostavame poZadavky na apinou
diagnostiku?




Core biopsie

,Free hand“ metoda
u lezici zeny za kontroly ultrazvuku

(u sedici Zeny za kontroly stereotaxe)




SVAB

Zna a vyuziva kazdé screeningové centrum a diagnostické oddéleni své
,spadové” pracovi$té stereotaktické vakuem asistované biopsie —
mamotomie ?
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UvaZuji radiologové klinicky ?




Kazuistika:

Pacientka 51 let, konzultacni vysetreni, diagnostikovana na jiném
screeningovém centru

Konzultacni vysetreni s cilem zajisténi prs zachovného vykonu (centralni
ulozeni?)

Maly karcinom, do 10mm, nehmatny, centralné ulozeny — souhlasny popis v
MGiv UZ

Lobularni ca, grade 3, Ki67-80%, ER-80%, PR-70%, HER2 neg,

Neuplna diagnostika
Chybi popis UZ obrazu spadové axily (oblasti)
Chybi rozvaha o eventualni multifokalité pri lobularnim ca

Doplnéno UZ axily a MR
Popsan paket uzlin ve spadové axile, up-grade velikosti a Cetnosti pri UZ
MR popisuje dokonce celkovou velikost loziska 45x50x50mm

Z puvodniho klinického stadia T1b up-grade na T2 N2
Neoadjuvantni chemo, nasleduje ablace pro diskrepanci mezi ptavodni
velikosti nalezu a drobnym prsem
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