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Incidence — pribyva nadoru?

Rizikove faktory

Otazky, které e
NAs pélll OoStim:
Prevence — primarni, sekundarni?

Prognodzy




NSC Casové trendy incidence C50—ZN PRSU, vék 25—34
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25-34 let: Primér za poslednich 5 let: 138 pFipadt (C50) rocné

* Oznacuje, Ze se rocni procentudini zména (APC) vyznamné lisi od nuly.

Ve vékové skupiné 25-34 let incidence stagnovala az do roku 2003. Od roku 2003 do roku 2013 doslo k narlstu incidence
karcinomu prsu s meziro€ni procentudlni zménou 7,3 %. V roce 2013 pozorujeme zmirnéni narQstu, ktery jiz neni statisticky
vyznamny. Pficemz primérny pocet pripadi C50 rocné je nizky u dané vékové kategorie.




NSC Casové trendy incidence C50 — ZN PRSU, vé&k 45+
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45+ let: Primér za poslednich 5 let: 6 843 pfipadt (C50) rocné

* Oznacuje, Ze se rocni procentudini zména (APC) vyznamné lisi od nuly.

Ve vékové skupiné Zen ovlivnénych screeningem (45+) dochdazelo az do roku 2006 ke statisticky vyznamnému narulstu incidence o

2,7 % rocné. V letech 2006—2022 incidence karcinomu prsu stagnuje.




[N%D@ Casové trendy incidence C50 — ZN PRSU, vék 35-44
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35-44 let: Primér za poslednich 5 let: 670 pFipadt (C50) rocné

* Oznacuje, Ze se rocni procentudini zména (APC) vyznamné lisi od nuly.

—— 1977-2007 APC=0,63*
— 2007-2022 APC=2,75*

Trend 1977-2007
0,63* (95% 15 0,2 do 0,9)

Trend 2007-2022
2,75* (95% IS 2,1 do 3,9)

U Zen ve véku 35 az 44 let je po celé sledované obdobi patrny kontinualni narlst poctu nové diagnostikovanych karcinom prsu.

Zatimco do roku 2007 pozorujeme narlst incidence 0 0,6 % rocné, v casovém rozmezi let 2007-2022 dochazi k vyraznéjSimu

naristu, pficemz rocni procentudlni zmeéna Cini 2,8 %.




Rizikove faktory

Rodinna zatéz

Biologické faktory — zacatek menstruace, vek pri prvnim porodu, kojeni

Zevni hormonalni vlivy — HAK, IVF

Faktory zivotniho stylu — obezita, fyzicka aktivita

Stres

Neznameée faktory????



Hormonalni antikoncepce

Odds Ratio Odds Ratio
| , Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95%CI IV, Random, 95% CI
Cohort studies
M eta ana yza ( D E) Jareid 2018 0.054 0.117 6.5% 1.06[0.84,1.33) .
Karisson 2021 0.020 0.020 86%  1.02[0.98, 1.06] i
Merch 2017 0.203  0.030 85%  1.23[1.16,1.30]
Subtotal (95% CI) 23.6%  1.10[0.95, 1.28] b
Heterogenelty: Tau® = 0.01; Chi* = 26.25, df = 2 (P <0.00001); I = 92%
Ve . V4 ] V4 e Ve T r = - A - %
UzZivatelky HAK v jakékoliv fazi zivota R N oy
Case-Control studies o
O R _ 1 33 . C I l 1 9 t l 49 Al-Ajmi 2018 0248 0.155 5.4%  1.28[0.95,1.74] e
-_ . y y . 0 . Alipour 2019 0.199 0.329 23%  1.22[0.64,2.33] u
Almasi-Hashiani 202’ 0571 0128 6.1%  1.77[1.38,2.28) -
Balekouzou 2017 -0478 0.211 41%  0.62[0.41,0.94] 5 5000
Bardaweel 2019 0811 0.264 3.1% 2.25[1.34,3.78) ——
Brinton 2018 0.150 0.138 59%  1.16[0.89,1.52] -
V vyvr e . k b 'I , 1 O 7 . k , Chaveepojnkamjorn ; 1221 0272 3.0% 3.39[1.99,577] ===
Chollet-Hinton 2017 0199 0.178 48%  1.22[0.86,1.73] -
yS siriziko u e ( ’ ) dd SIJS € Dianatinasab 2017 0.378 0.168 50% 1.46[1.05,2.03] . e
popu |ace (1’ 17) El 2021 0.737 0.328 23% 2.09[1.10,3.97] - -
Hamdi-Cherif 2020 0215 0.131 6.1%  1.24[0.96,1.60] =
Heikkinen 2016 0278 0.102 6.9% 1.32[1.08,1861] -
Ichida 2015 -0431 0235 36%  0.65([0.41,1.03] -
Joukar 2016 -0.105  0.207 42%  0.90[0.60, 1.35) - Sa
Moradinazar 2019 0.703 0.266 31%  2.02[1.20, 3.40] = o
M T 4 b4 Motie 2021 1131 0.502 12% 3.10[1.16,8.28] —F—
Drlve rzi kO klesa Zpet pO 10 Nguyen 2016 0.747 0440 15% 2.11[0.89,5.00] 1=
| etec h ? Wahidin 2018 0658 0.230 37%  1.93[1.23,3.03] -
Yuan 2019 0723 0.201 43% 2.06[1.39,3.05) = s 56
Subtotal (95% Cl) 76.4%  1.44[1.21,1.70] ¢+
Heterogeneity: Tau’ = 0.09; Chi’ = 63.70. df = 18 (P <0.00001); I* = 82%
Test for overall effect: Z = 4.21 (P < 0.0001)
Total (95% CI) 100%  1.33[1.19,1.49] ; ‘ A i 000

0.0 01 1.0 10.0 100.0

Heterogeneity: Tau’ = 0.4; Chi® = 117.54, df = 21 (P <0.00001); I’ = 82%
Test for overall effect: Z = 4.91 (P < 0.00001)
Test for the subgroup differences: Chi’=5.22,df = 1 (P =0.02), I =80.8%
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Nni

Hormonalni [lUD

Relativni riziko

Nova metaanalyza
Gynekologové (scandinavie)
Zeny do 50 let

OR=1.12(95% Cl 1.02-1.22)
Zeny nad 50 let

OR=1.52 (95% Cl 1.34-1.72)

Study TE seTE
Age structure = <50 years

Dinger {2010) 0.04 0.0586
Mrch (2018) 0.18 0.0461
Siegelmann-Danieli (2017) 0.02 0.1116
Heikkinen (2015) =0.26 0.1972
Soini (2015) 0.18 0.0235

Random effects model

rempnEifu 1- F o N 1E = 157
EUS LISy . | — R = LAt =

Age structure = >50 years

Lyytinen (2009} 0.43 00700
Heikkinen (2015) 039 01512
Random effects model
Age structure = Mixed
Jareid (2017) 0.03 0.0641

Random effects model

| B :.:.I'. I : A I' gl I': |l I'.: :' : .:..' '-I =

Random effects model
Heterogeneity: I = 78%, «* = 0.0126, P < .01
Residual heterogeneity: I* = 58%, P= 04

Odds ratio

.

OR 95% ClI

1.04 [0.93; 1.17]
1.21 [1.11; 1.32)
1.02 [0.82;1.27]
0.77 [0.52;1.13]
1.20 [1.15; 1.26)
1.12 [4.02; 1.22]

1.53 [1.33; 1.76]
1.48 [1.10; 1.99)
1.52 [1.34; 1.72]

1.03 [0.91;1.17]
1.03 [0.91: 1.17]

weight

15.2%
16.5%
9.7%
4.7%
18.5%

64.7"%

13.9%
6.9%
20.8%

14.6%
14.6%

1.16 [1.06; 1.28] 100.0%



IVF

Meta analyza

1990-2020

0,97 riziko

Neni vyssi riziko pro ca prsu pfi uzivani —
gonadotropiny, clomifen citratu,
progesteronu

Study log (odds ratio) SE Weight (%) Odds ratio Odds ratio
Brinton et al™® -0.156 0.1008 56 0.86 (0.70, 1.04)

Brinton et al** 0.1699 0.1311 4.3 1.19 (0.92, 1.53) il
Burkman et al® 0.1823 0.2069 2.3 1.20 (0.80, 1.80) T
Calderon-margalit ef al** 05172 0.1876 2.7 1.68 (1.16, 2.42) e
Dor et al* -0.3711 0.2069 23 0.69 (0.46, 1.04) —
Doyle et al.® 0.1403 0.3394 1.0 1.15 (0.59, 2.24) —
Fei et al®” -0.1985 0.1345 4.2 0.82 (0.63, 1.07) &
Gauthier et al.*® -0.0619 0.0952 5.8 0.94 (0.78, 1.13) r
Guleria et al® -0.086 0.1075 53 0.92 (0.74,1.13) r
Kallen et al® -0.2744 0.1039 5.4 0.76 (0.62, 0.93) £

Katz et al* 0.2151 0.0947 59 1.24 (1.03, 1.49) 2
Kristiansson ef al* —0.0726 0.2322 1.9 0.93 (0.59, 1.47) —
Lerner-Geva et al.* 0.0198 0.5758 0.4 1.02 (0.33, 3.15) -
Luke et al* -0.1863 0.0517 8.2 0.83 (0.75,0.92)

Orgeas et al™ 0.1484 0.1352 4.1 1.16 (0.89, 1.51) T
Pappo et al*® 0.3365 0.182 2.8 1.40 (0.98, 2.00) e
Reigstad et al*® -0.1851 0.0862 6.3 0.83 (0.70, 0.98) &
Stewart et al.* 0.1506 0.10589 5.3 1.16 (0.94, 1.43) &
Taheripanah et al* 0.1222 0.2443 1.8 1.13 (0.70, 1.82) i
Terry et al™* —0.478 0.1867 2.7 0.62 (0.43, 0.89)

Taafrir et al*® -0.1686 0.291 1.3 1.18 (0.67, 2.09) S
van den Belt-Dusebout etal™ —0.0101 0.0421 8.7 0.99 (0.91, 1.08)

Williams et al.'” -0.0484 0.0286 9.3 0.95 (0.90, 1.01)

Yli-Kuha et al.** -0.0726 0.2069 23 0.93 (0.62, 1.40) —
Total (95% c.i.) 100.0 0.97 (0.90, 1.04) f
Heterogeneity: 12 = 0.01; 3* = 57.80, 23 d.f., P<0.001; I = 60% 0.01 1 10 100

Test for overall effect: Z= 0.82, P=0.41

Decreased risk

Increased risk




PABC — ca v souvislosti s téhotenstvim

Hazard ratio for breast cancer according to time since most recent birth

Mit déti — 0,77 riziko po 34 letech 26+ |
2.4 - 3
ALE! 33

Riziko vyssi 1,8x - vrchol 5 let po porodu

Cross rizika 24 let po porodu

Hazard Ratio

Kojeni — snizeni rizika o0 4% za kazdych 12
mésicu kojeni

0.6 -

0 10 20 30
Time since most recent birth, years




PABC — ca v souvislosti s téhotenstvim

Hazard ratio for breast cancer stratified by family history

Mit déti — 0,77 riziko po 34 letech ih

4.2 4

ALE!

Riziko vyssi 1,8x - vrchol 5 let po porodu

Cross rizika 24 let po porodu

Hazard Ratio

With Family History

VysSi riziko u poz. RA

Without Family History

06 " T - T ‘ T
0 10 20 30
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PABC — ca v souvislosti s téhotenstvim

Hazard ratio for breast cancer stratified by age at first birth

Mit déti — 0,77 riziko po 34 letech -
2.4 -
ALE! 22-
Riziko vyssi 1,8x - vrchol 5 let po porodu 1.8 .
164
Cross rizika 24 let po porodu f
VysSi riziko u poz. RA

Vyssi riziko u pozdejsiho veéku prvniho porodu e i RS et s
Age 25-<35

Age 35-39 |

Younger than 25




Rizikove tfaktory zivotniho stylu

Obezita — u mladych protektivni ©

Abcut a Nurse

F

U starsich rizikova allnurses.coms 1L

Koureni - vyssSiriziko OR 1,14-1,24, pasivni koureni 1,68-2,19

Fyzicka aktivita — pokles rizika 0 23%, OR 0,79-0,83

Alkohol — kazdych 10g alkoholu denné zvysuje riziko ca prsu o0 5%

Ja vim, Ze to byla tézka sluzba.
Ale ber to pozitivné.
Za 12 hodin ti zacne dalsi.

Nocni smény — OR 1,26-2,55



vice nez 300 = riziko onemocnéni
150-299 = mirné&jsi riziko onemocnéni
‘méneé nez 150:= pouze malé riziko onemocnéni

Stres

Konflikty s tchédnem, tchyni, 29
zetém, snachou

Umrti partneraq, 100 Sexudlni obtize 39 Mimoréadny osobni wkon 28
pa rtnerky PFirCistek v rodiné 39 Partner ngs:cupuje CikonCi 26
ROZVOd 73 zamestnani
Zmeéna zameéstnani 39 Zahdjeni nebo ukonéeni 26
studia

Rozvrat manzelstvi 65

Zmena financniho 38 Zmeéna zivotnich podminek 25

Uvezneni 63 stavu Zmeéna zivotnich zvyklosti 24
Smrt blizkého ¢lena 63 Umrti blizkého 37 Problémy se §éfem 23
rodiny pritele Zména pracovni doby nebo 20
Uroz nebo nemoc 53 < v P .. prCICOVhTCh podminek
Prerazeni na jinou 36 Zména bydlists 20
Snatek 50 praci Zména §koly 20
Propu iténi z prdce 47 Zména frekvence 35 Zména rekreacnich aktivit 19
o hadek s pqrtnerem Zména cirkve nebo 19
Usmifeni v 45 politické strany
manzelstvi Velka pUJCkCI 32 Zména socidlnich aktivit 18
Odchod do 45 Zména 29 Mald pajéka 17
dlchodu odpovédnosti \Vi stlndt§pdnl§pvych 16
9 Py zvyklosti a rezimu
X 9 zamestnani
Zmenq Zdl‘GVOtI‘)IhO 44 Zmeéna poctu rodinnych 15
stavu Clena rodiny Odchodu ditéte z 29 seslosti
Téhotenstvi 40 domu Zmeény stravovacich 15
zvyklosti
Dovolend 13

Vdanoce 12




Prevence u mladych?

MG neni indikovana do 40 let

40-45 let screening- vice skody nez uzitku ©
Ultrazvuk?

Maly vyskyt v populaci
,Nedostatecna“ kapacita

Rychly rist nador
Riziko podcenéni nalezu



Preventivni UZ — data z BUP

2 roky plus 100 “zbytecnych biopsii”
7647 vysetreni

Cista prevence

5 nador( = Nic

3 zachyt = Nezhoubny
1 BRCA ® Zhoubny

1 konzultace

7 nddoru po vysetreni!!! ,
7 zen s UZ pred 3-12 mésici




Edukace, samovysetreni




|dentifikace nosicek mutaci!

Velké mnozstvi zen s pozitivni RA

— zavaznod Zeny s ca prsu v mladém véku Negativni
Netestovany Genetika dle RA (BUPVFN BRCA 1 BRCA 2|CHEK 2 |genetické
Praha, 2014-17) testovani

- osobni dlivody

Zddny ca prsu/ovaria v

- rodinné dlvody g 6 0 2 34
rodiné
Vicecetné ca v rodiné jiné
. e s neZ prs/ovarium 2 1 0 6
- nikdo jim to nenabidl!
Ca prsu/ovaria ve vzddlené
e vivr  x 3 0 1 4
rodiné/pozdéjsim véku
Ca prsu/ovaria v mladém 4 0 0 4

véku/blizké rodiné




Prognoza

Pokrocila stadia — klinicky Lepsi biologicky stav

manifestni » Ly »
Lepsi tolerance lécby a mensi

Prodleni v diagnose toxicity

Agresivni typy nadoru LepsSi efekt 1éCby

Nosicky genetickych mutaci

VysSi riziko — primarné
metastatického onemocnéni
12.7-38%




Breast Cancer Breast Cancer

Subtypeand No. of Breast Deaths, No.

\/‘ IV S u btyp u Age (years)  Cancers (%)

HR(95%Cl)* HR(95%CI)T HR(95%CI)*t

Luminal A

v - o < 40 510 2.7 (1.8to 2.1 (L4to 1.7 (1.1to

Casteji agresivni subtypy 4.1) 3.2) 2.7)
v . - o 41-50 1,871 40 (2.1) 0.9 (0.6 to 0.8 (0.5 to 0.7 (0.5 to

CaStejI, nosicky genetickych 13) 12) 11)
mutaci 51-60 2,391 58 (2.4) 1.0 (REF) 1.0 (REF) 1.0 (REF)
61-70 1,779 36 (2.0) 0.8 (0.5 to 1.0 (0.6 to 0.9 (0.6 to

1.3) 1.6) 15)
. . . > 70 1,187 29 (2.4) 0.9 (0.5 to 1.5 (0.8 to 1.5 (0.7 to

Ale i Luminal A,B — HR poz 15 . .

horsi progndza nez u starsich Luminal B

Pros <40 693 16(12t0  14(11to  12(0.9to

2.2) 1.9) 1.7)
41-50 1,514 102 (6.7) 0.9 (0.7 to 0.8 (0.6 to 0.7 (0.6 to

NizSi adherence k hormonalni 1.12) 1.1) 1.0)
|éé bé 51-60 1,428 106 (7.4) 1.0 (REF) 1.0 (REF) 1.0 (REF)
61-70 875 44 (5.0) 0.7 (0.5 to 0.7 (0.5 to 0.7 (0.5 to

1.0) 1.1) 1.0)
> 70 634 37(5.8) 1.0 (0.6 to 1.2 (0.7to 1.0 (0.6 to

1.7) 2.1) 1.8)



https://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO.2015.65.8013
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO.2015.65.8013
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO.2015.65.8013

Prognoza

Protektivni faktory Snizujici faktory

Fyzicka aktivita — redukce rizika
umrti o 22% Obezita

Vitamin D (mozna . , .
( ) Inzulinova rezistence

Narozeni zivého ditéte snizuje o .
Umrtnost — HR 0,66 Alkohol - riziko recidivy HR 1,52

Socioekonomické faktory



Narust ca prsu ve skupiné 35-44 et

Ruzné rizikové faktory — ovlivnitelné i neovlivnitelné

, Prevence — edukace, informace, samovysetreni
Shrnuti

Ultrazvuk zivoty nezachranuje
Identifikace nosicek genetickych mutaci

v .

Nové moznosti |éCby
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