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Definice intervalovych karcinomu M ame.c-

/

“ zhoubné nadory prsu, které se objevuji po negativni screeningové
epizodé (v€éetné doplnujicich vysetreni) pred dalSim planovanym
screeningovym kolem
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* Klicové indikatory kvality
*» Detekcni mira (jako nasobek populacni incidence, IR)

Prijatelna Doporucena

hodnota hodnota
Poprvé vysetrené zeny 3xIR >3 xIR
Opakované vySetfené zeny 1,5x IR >15xIR

% Mira intervalovych karcinomu
(jako nasobek populacni incidence, IR)

Prijatelna Doporucena
hodnota hodnota
Béhem prvniho roku (0-11 meés.) 0,3x IR <0,3xIR
Béhem druhého roku (12-23 més.) 0,5xIR <0,5xIR
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Analyzovana data: N(inc)=85834, N(mor)=27003 http://www.svod.cz

Populaéni (background) incidence:
Mira incidence invazivniho karcinomu prsu, ktera by byla oCekavana ve
vySetrované populaci v nepritomnosti screeningu.

Pro CR:
priblizné 200 onemocnéni/ 100 000 zen

mu
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% Cesky standard populaé€ni incidence: cca 2/1000 = 200/100000
* Klicové indikatory kvality
s Detekcéni mira na 1000 osob

Prijatelna Doporucena

hodnota hodnota
Poprvé vySetrené zeny 6 > 6
Opakované vysSetfené zeny 3 >3

% Mira intervalovych karcinomu na 1000 osob

Prijatelna Doporucena

hodnota hodnota
Béhem prvniho roku (0-11 mes.) 0,6 <0,6
Béhem druhého roku (12-23 més.) 1 <1
Celkem 1,6 <1,6

Pozn.: Referenni hodnoty odpovidaji invazivnim a in situ nadoriim dohromady
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% Podil intervalovych karcinomu (ze vSech karcinomu
diagnostikovanych u screenované kohorty béhem dvou let)

Prijatelna Zadouci
hodnota hodnota
Poprvé vySetfené zeny — cely interval 21% <21%
Béhem prvniho roku (0-11 més.) 8% < 8%
Béhem druhého roku (12-23 més.) 13% <13%
Opakované vySetfené Zeny — cely interval 35% < 35%
Bé&hem prvniho roku (0-11 més.) 13% <13%
Béhem druhého roku (12-23 mes.) 22% < 22%
Pozn.: Referenni hodnoty odpovidaji invazivnim a in situ nadoriim dohromady
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Pro uvedenou studii byly pouzity dva interni zdroje Masarykova onkologického
ustavu. Jednalo se o data ze systému MASC, ktery obsahuje parametrické udaje o
vesSkerych provedenych screeningovych mamografickych vysetrenich provedenych
na MOU. Dale byla pouzita data systému I-COP, ktery v sobé spojuje administrativni
data nemocnice s kompletnim obsahem Narodniho onkologického registru daného
zarizeni.

Analyzovanou skupinu pacientek tvofi zeny, u kterych byla v letech 2002-2008
provedena screeningova mamografie, ktera musela byt potvrzena jak ze zdroju I-COP,
tak z prostredi MASC. Sou€asné musel byt u téchto pacientek diagnostikovan maligni
novotvar (C50) nejdéle do dvou let od provedeni screeningové mamografie. Potvrzeni
onkologické diagnézy bylo provedeno na zakladé udaju z I-COP, ktery obsahuje pro
pacienty MOU i kompletni data hlaseni do Narodniho onkologického registru. Ze
stejného zdroje byly doplnény i parametrické udaje tykajici se primarni diagnostiky
identifikovaného tumoru.

Pro kazdou z takto identifikovanych pacientek pak byla odbornikem zpétné
posouzena zdravotnicka dokumentace a u kazdého novotvaru bylo uréeno, zda se
jedna o intervalovy karcinom, €i nikoliv a dale pripadné typ intervalového karcinomu.

JEDNA SE O PILOTNi ANALYZU PROVEDITELNOSTI, DEFINITIVNi SPOJENI
INDIVIDUALNICH DAT, VALIDACE A FINALNi ANALYZA BUDOU NASLEDOVAT
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Celkem

Poprve
Vyéet‘fer:-]é Zeny 2273 12481 10332 5757 4516 5276 3510 44 145

L Opakované
PoCetzen  ysetiené zeny 1 737 6620 9563 9857 12622 39400

Celkem 2273 12482 11069 12 377 14079 15133 16 132 83 545
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Pocty karcinomu u screenovanych Zen ﬂ”am@.az

N = 83 545 screeningovych mamografii
414 screeningovych karcinomd, 101 intervalovych karcinomu / 515 karcinomu celkem

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Celkem

Poprvé
vySetfené zeny 15 73 47 33 27 46 22 263
Opakované
vySetfené Zeny 4 21 40 29 57 151
Celkem 15 73 51 54 67 75 79 414
Poprvé
vySetiené zeny 2 16 19 7 3 6 3 56
Opakované
vySetfené Zeny 2 7 12 11 13 45
Celkem 2 16 21 14 15 17 16 101
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Detekcni mira a mira intervalovych karcinom (invaz.) ﬂWamo/az

N = 83 545 screeningovych mamografii
414 screeningovych karcinomd, 101 intervalovych karcinomu / 515 karcinomu celkem

Mira na 1000

« e 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Celkem
vySetienych osob

Poprve
vySetrené zeny 6,6 5,8 4,5 5,7 6,0 8,7 6,3 6,0
(dop. > 6)
Opakované

; vysSetfené zeny 54 3,2 4.2 2,9 4.5 3,8
mira (dop. > 3)

Detekcni

Celkem 6,6 5,8 4,6 4,4 4,8 5,0 4,9 5,0

Poprve
vySetfené zeny 0,9 1,3 1,8 1,2 0,7 1,1 0,9 1,3
(dop. < 1,6)
Opakované

vySetfené zeny 2,7 1,1 1,3 1,1 1,0 1,1
(dop. < 1,6)

Celkem 09 13 19 11 11 11 10 12
(dop. < 1,6)
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Podil intervalovych karcinomu (invaz.) ﬂ”am@cz

N = 83 545 screeningovych mamografii
414 screeningovych karcinomd, 101 intervalovych karcinomu / 515 karcinomu celkem

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Celkem

Poprvé

vySetrené zeny 12% 18% 29% 18% 10% 12% 12% 18%
(dop. < 21%)

Opakované

vySetfené Zeny 33% 25% 23% 28% 19% 23%
(dop. < 35%)

Celkem 12% 18% 29% 21% 18% 18% 17% 20%

Priblizné 20% nadoru nalezenych u vysSetiené kohorty je intervalovych.
Tato hodnota odpovida doporuéenim v European Guidelines.

fB.A_ Vytvofil Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita JM'E




Ve

N = 83 545 screeningovych mamografii
414 screeningovych karcinomd, 101 intervalovych karcinomu / 515 karcinomu celkem

Detekované ve Intervalové Celkovy

Vék : . N Podil IK
screeningu karcmomy soucet

Poprvé <55 100 24 124 19%

vySetfené zeny 55-64 122 25 147 17%
(dop. < 21%)

> 64 41 7 48 15%

()

Opakované <55 45 18 63 29%

vySetfené zeny 55-64 76 25 101 25%
(dop. < 35%)

> 64 30 2 32 6%

Celkem 414 101 515 20%

Podil intervalovych karcinomu se snizuje s vékem
(lepsi senzitivita mamografie a pomalejSi rust nadort)
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Diagno6za karcinomu dle casu od screeningu ﬂ”am@.az

N = 83 545 screeningovych mamografii

Poéet karcinomd 414 screeningovych karcinomu, 101 intervalovych karcinomu / 515 karcinomu celkem
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Pocet mésicl od screeningu

Diagn6za karcinomu detekovanych ve screeningu je koncentrovana do tri
meésicl po screeningu (dale jsou mozné detekce v dusledku BI-RADS 3),
intervalové karcinomy zejména ve druhém roce

mu
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Diagnéza intervalového karcinomu dle casu od screeningu ﬂ”am@.az

N = 83 545 screeningovych mamografii
414 screeningovych karcinomd, 101 intervalovych karcinomu / 515 karcinomu celkem

Pocet intervalovych karcinomu

12
0-11 mésicu 12-23 mésicu
28 intervalovych karcinomu 73 intervalovych karcinom
10 14 0,3 na 1000 mamografii 0,9 na 1000 mamografii
(doporuc¢eno < 0,6) (doporuéeno <1,0)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Pocet mésict od screeningu

Intervalové karcinomy vznikaji zejména ve druhém roce po screeningu.
Pozorované hodnoty odpovidaji doporucenym.

mu
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Typ intervalového karcinomu ﬂ”amo/az
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Reviewing process

Radiologists in each unit must ensure that a suitable mechanism exists for the review and audit
of all interval cancers. This review should be an essential part of routine radiological audit, and
plays a key role in the continuing medical education of radiologists involved in the programme.

Table 3: Classification of interval cancers*

Categories Subtypes Screening films Diagnostic
mammogram
True interval Negative Positive
Occult Negative Negative
Minimal signs Minimal signs Minimal signs
or positive
False negative Reading error Positive Positive
Technical error Negative (for Positive

technical reasons)

Unclassifiable Any Not available

* Based on the UK Quality Assurance Guidelines for Radiologists, NHSBSP May 1997, page 50.
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Typ intervalového karcinomu ﬂWamaaz

N = 83 545 screeningovych mamografii
101 intervalovych karcinomu

16; 16%

M Pravy IK

B Radiologicky skryty IK
Minimalni pfiznaky

40; 39% B Fale$né negativni

Nehodnoceno

7: 7%

19; 19%

19; 19%

Vétsina intervalovych karcinomu jsou pravé
(vzniklé behem screeningového intervalu po screeningu)
nebo radiologicky skryté
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Prognostické faktory - srovnani screeningovych a IK ﬂWammz

N = 83 545 screeningovych mamografii
414 screeningovych karcinomd, 101 intervalovych karcinomu / 515 karcinomu celkem

TNM -T TNM -N Grade
0, _ o _ V) _

100% O Nezn. 100% O Negn,  100% o Nezn.
m4

90% - 90% - m1-3 90% - m4
=3 mo =3

80% - B2 80% - 80% - m2
=1 m1

70% - oo 70% - 70% -

60% - 60% 60% -

50% - 50% - 50% -

40% - 40% - 40% -

30% - 30% - 30% -

20% - 20% - 20% -

10% - 10% - 10% -

0% . 0% - 0% -
Screen- IK Screen- IK Screen- IK
det det det
Intervalové karcinomy jsou prognosticky horsi nez
karcinomy detekované ve screeningu
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