| 20| Diagnostika v€asnych stadii karcinomu mlééné zlazy ve FN Brno
z obdobi za#i 2002 - prosinec 2006.

Dvorak K.1, MareCkova R.1, Kuzarova M.1, Pacovsky Z.2, Jandakova R.3, Neumanova R.1
1) Radiologicka klinika FN Brno Bohunice, mammodiagnostické pracovisté Obilni trh

2) Chirurgické oddéleni GPK FN Brno Bohunice, Obilni trh

3) Oddéleni patologie FN Brno Bohunice, Obilni trh

4) Oddéleni radiacni onkologie FN Brno Bohunice, Obilni trh

Predklddame soubor 39 550 Zen vySetfenych mammograficky z obdobi zafi 2002 — prosinec 2006. V souboru bylo prokaza-
no 514 karcinomd mlécné Z14zy, z tohoto poctu bylo 72 karcinomt in situ (14%). Pocty prokdzanych v€asnych stidii karcinomu
mlécné Zlazy v roce 2002 predstavovaly 26,1%, v roce 2003 36,9%, v roce 2004 43,7%, v roce 2005 46,1% a v roce 2006 48,1%.

I. Zakladni charakteristika souboru

1. Pocty jednotlivych vySetfovacich modalit, punkci (core biopsii)jsou uvedeny v Tab. 1.

2. Vékova analyza souboru

Ve skupiné Zen ve vékové kategorii do 45 let véku bylo vySetfeno 28,4%, ve screeningové skupiné Zen bylo vySetfeno 47,7%
Zen a ve vékové skupin€ Zen starSich 70 let bylo vySetfeno 23,9% Zen. Detailni analyza je uvedena v Tab. 2.

3. Vysledky provedenych core biopsii u Zen souboru jsou uvedeny v Tab. 3.
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ZENY <45 LET ZENY =45 LET a <70 let ZENY >70 LET Z VEK N % VEK N % VEK N %o
Mammografie 11 690 |Mammografie 18 480 |Mammografie 9451 | 39550 20-24 48 04 | 4549 | 4428 239 70-74 4974 52,7
Sonografie 51338 |Sonografie 2265 |Sonografie 351 7792 25-29 55 0,5 | 50-54 | 4269 23,1 75-79 | 2869 303
Biopsie 412 |Biopsie 501 |Biopsie 199 | 1102 30-34 213 1.8 | 55-59 | 4437 24 80-84 1172 12,5
Dopl. MG 0 [popl.MG 0 |Dopl MG 0 0 35-39 925 79 | 60-64 | 3184 17,2 | 85-89 385 4
Klinické vysetfeni | 355 |Klinické vySetfeni | 32 |Klinické vySetieni| 62 449 4";4 1046 1 854 65;9 2162 118 90;4 = 05
NC50 97 |Ncso 264 |NCs0 153 | s14 L R L LR AL L
RECALLRATE | 44,8 |RECALLRATE | 8,12 |RECALLRATE | 763 | 20

z 17 795 z 21278 = 10 053] 49 427
Tab. 1. Tab. 2.
ZENY <45 LET ZENY > 45 a <70 LET ZENY >70 LET VEK HSTOLOGICKY TYP KARCINOMU N =514
BH‘IGN' N o, BENIGNI N o, BE\"GN' N o DUKTAL| KOMEDO| LOBULAR | APOKRINNI | A MEDUL | SMISENY| TIS b %
20-29 1 1 0 0 1 0 3 & 1,2
FA 91 | 22,1 [FA 81 163 |FA 2 | 1,1 [174 3034] 3 4 0 [0 1 3 s |16 | a1
ADH 101 | 24,5 [ADH 89 | 179 |ADH 21 | 111 | 211 Er ) : : - = 3 129 157
4044 19 14 1 1 2 2 7 46 8.9
ALH 45 [ 109 [ALH 61 122 |ALH 4 |21 |10 ol G T = 3 z 5 ol A T
PAPILOM| 17 | 4,1 |PAPILOM 3 0,5 |PAPILOM | 1 05 | 21 70-74 » 3 12 0 0 3 w0 | 49 | 95
FIBROZA | 61 | 14,8 [FIBROZA | 3 03 |FIBROZA | 8 | 43 | 72 7579 16 3 [ 1 1 3 | 46 | 8.9
C50 97 | 23,6 |C 50 264 | 528 |C350 153 | 80,9 | 514 Sose) 15 L L] g8 g 2 1§33 | 64
x| 412] 100 3 501 | 100 = 189 | 100 |7702 L i Z 2 ) g 91 25,1 49
Py 259 T4 58 5 12 34 72 514 108
Tab. 3. Tab. 4.
Vysvétlivky pouZitych zkratek v Tab. 4:
duktdl = invazivni duktdlni karcinom, komedo = komedonovd varianta invazivniho duktdlniho karcinomu, 1
obuldr = invazivni lobuldrni karcinom, amedul = atypicky meduldrni karcinom,

smiSeny = duktdlni + lobuldrni invazivni karcinom,  TIS = karcinom in situ
I1. Vysledky
1. Lokalizace karcinomi mlécné Z1azy dle WHO

Centralné bylo prokazano 81 (15,8%), v medidlnim hornim 16 (3,1%), v medidlnim dolnim 8 (1,6%), na rozhrani hornich
kvadranta 21 (4,1%), na rozhrani medidlnich kvadrant 7 (1,3%), v zevnim hornim kvadrantu 338 (65,8%), v dolnim zevnim
kvadrantu 31 (6%) a na rozhrani dolnich kvadrantti 12 (2,3%) z 514 prokdzanych karcinomi mlécné 7Z14zy.

2. Histologické typy prokdzanych karcinomit mlé¢né Zlazy jsou uvedeny v Tab. 4.

Invazivni duktalni karcinom mlé¢né Z1azy byl priikazny 50,3%, komedonovy karcinom ve 14,5%, invazivni lobularni karci-
nom v 11,4%, apokrinni karcinom v 0,9%, atypicky meduldrni karcinom ve 2,3%, smiSeny karcinom v 6,6%. Karcinom in situ
byl prokazan ve 14%.

3. Velikost karcinomti mlé¢né Zlazy

podle jednotlivych vékovych skupin uvadi Tab. 5. Ve skupiné velikosti karcinomi od 4-9 mm bylo prokizano 8%, ve skupi-
né 10-14% 17%, ve skupin€ 15-19 mm 27,6%, ve skupiné 20-24 mm 30,5% a ve skuping karcinomt 25 mm 16,9%.

3. Grade
Grade 1 byl zaznamenan v 17,1%, Grade 2 ve 39,9% a Grade 3 ve 43% prokédzanych karcinomil.

4. Steroidni status

Oba pozitivni steroidni receptory byly stanoveny u 201 (39,1%) karcinom, pozitivni estrogenovy receptor u 162 (31,5%)
karcinom, pozitivni progesteronovy receptor u 36 (7%) karcinoma. Oba negativni steroidni receptory byly stanoveny u 115
(22,4%) karcinom@ mlécné Zlazy.

5. Staging
Staging karcinomit mlé¢né Zlazy podle vékovych skupin a poctu prokdzanych karcinomt je uveden v Tab. 5.

6. Stratifikovand analyza preZiti je uvedena v Graf 1:
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VELIKOSTI KARCINOMU DLE VEKOVYCH SKUPIN 10
4-9mm |10-14 mm|15 -19 mmj 20-24 mm| 25 + mm
VEK N N N N N z =
2024 0 1 1 0 0 2 g 92
25-29 1 1 1 1 0 4 :aj
30-34 2 3 7 3 1 16 X 08
3539 4 I 10 2 2 29 g
40-44 7 13 10 10 6 46 2 os
45-49 8 12 14 12 1 47 £
50-54 7 10 15 15 3 50 Nt
55-59 6 14 18 2 12 72 g 02
60-64 3 7 13 18 2 43 b
65-69 2 8 17 20 5 52 2 &b
70-74 1 4 15 12 17 49
75-79 0 3 15 16 12 46
80-84 0 0 2 16 15 33 ¢as [mésice]
85-89 0 [ 3 8 6 17
90-94 0 0 1 2 5 8 Graf 1.
_E 41 87 142 157 87 514
Tab. 5.
STAGING
VEK | <45 | 4569 | >70 z %
TIS 20 38 14 72 14
TlaN0 | 21 | 31 | 12 64 12,4
Tih N0 25 16 11 52 10,1
Tib N1 17 18 24 59 11,5
TIeNO | 4 | 36 | 13 53 10,4
Tie N1 3 22 16 41 &
T2aN0 | 2 | 56 | 26 | 84 16,3
T2a N1 4 45 26 75 14,6
T4 1 2 11 14 2,7
z 97 | 264 [ 153 ] 514 100
Tab. 6.

Ukazka stereolokalizace nehmatnych karcinomil (oba non komedo DCIS)

Stratifikovand analyza preZiti (OS) souboru 3 492 pacientek s karcinomem mlécné Zlazy

II1. Zavér

Pocet prokdzanych vcasnych stadii karcinomu mlécné 714zy na naSem pracovisti mé kontinudln€ zvySujici se tendenci, tedy
soucasné se zvySuje pocet OS (pfeziti) pacientek (vide Graf 1). Na druhé strané pocty pokrocilych stadii karcinomu, typické pro
Zeny s pozdnim mammografickym prvovysetfenim, ve v§ech vékovych skupindch jsou vyzvou k osloveni pacientek vSech véko-

vych kategorii. Podle naSeho ndzoru by se jednalo o nejschiidnéjsi cestu k naplnéni cile = dale zvySovat pocty v€asnych stadii
karcinomu mléc¢né Z1azy.
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