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Le donne con storia famigliare o
tumore ereditario della mammella:
protocolli dello screening o paralleli

allo screening?
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La valutazione del rischio e pertanto importante allo scopo di guidare
strategie di sorveglianza personalizzata.

La scelta del modello ottimale per la valutazione del rischio &
impegnativa.

Uno dei modelli piu utilizzati e completi e il Tyrer-Cuzick, usato anche
nella nostra Regione, che valuta la probabilita di avere una mutazione
BRCA e il rischio di sviluppare il cancro al seno. (LIFE TIME RISK)
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Alcuni modelli (BOADICEA) hanno recentemente incorporato altri due fattori da
tenere in considerazione il punteggio del RISCHIO POLIGENICO e la DENSITA’
del tessuto mammario .

La maggiore densita del seno oltre che determinare una riduzione del Valore Predittivo
Negativo (VPN) della mammografia, e associata ad un aumentato rischio di sviluppare il cancro
al seno. Secondo recenti statistiche, le donne con un seno estremamente denso hanno il

doppio del rischio di sviluppare il cancro al seno rispetto alle donne con una densita media.

L'introduzione di questi nuovi fattori ha il potenziale di fornire una stima del rischio piu
precisa. Sono in corso ulteriori miglioramenti ai modelli di valutazione del rischio che
Includono l'integrazione di dati basati su immagini mammografiche ed intelligenza artificiale.

—




21-22-23 maggio 2025
Ravenna Crand Hotel Mattei

elementl 2

mmmmm) Una rete neurale profonda (Deep Neural Network) "addestrata” su immagini
mammografiche puo prevedere in modo piu accurato quali donne sono a rischio
di futuro BC rispetto a modelli basati sulla misurazione della densita (ottenuta
mediante software diversi o stimata dal radiologo) con tasso di falsi negativi piu
bassi per i tumori piu aggressivi
(Comparison of a Deep Learning Risk Score and Standard Mammographic Density Score for Breast Cancer
Risk Prediction

Karin Dembrower 1, Yue Liu 1, Hossein Azizpour 1,Martin Eklund 1, Kevin Smith 1, Peter
Lindholm 1, Fredrik Strand 1 Radiology Febbraio 2020)




‘ GISMa Iq 21-22-23 maggio 2025

gruppo italia Ravenna Grand Hotel Mattei
elementl Zabl

e

QUINDI

La valutazione del rischio & pertanto importante allo scopo di guidare strategie di
sorveglianza personalizzata e interventi di riduzione del rischio.

In base a tre modelli Gail, BRCAPRO e Tyrer-Cuzick le donne in relazione al LIFE TIME
RISK si suddividono

- 215%<20% C——) rischio intermedio
- 220% - 25% o superiore ——)  rischio alto

American Cancer Society Guidelines
for Breast Screening with MRI as an
Adjunct to Mammography

CA Cancer J Clin 2007,57:75-89 I




21-22-23 maggio 2025
Ravenna Crand Hotel Mattei

elementl 2 e

PROTOCOLLO DI SORVEGLIANZA

La sorveglianza clinica per i soggetti ad alto rischio familiare comprese le donne BRCA1/2
mutate deve tenere in considerazione alcuni punti essenziali:

I’eta di insorgenza del tumore della mammella si sta progressivamente spostando verso
le fasce piu giovani della popolazione: il 41% di tutte le neoplasie diagnosticate e prima
dei 50 anni.

il rischio dato dalle radiazioni ionizzanti (es esame mammografico): gli individui
portatori di varianti patogenetiche potrebbero avere maggior suscettibilita a causa
della minor capacita di riparare i danni cellulari radioindotti.

la sensibilita dell’esame mammografico e ridotta nelle mammelle piu “dense”,
caratteristica nelle donne in eta piu giovane,

caratteristiche istologiche tipiche dei tumori mammari BRCA correlati sono: |’elevata
velocita di proliferazione cellulare e la scarsa differenzazione.
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Per tutti questi motivi le donne ad ALTO RISCHIO

richiedono un programma intensificato di sorveglianza che inizi gia in giovane eta
Warner 2004, Kuhl 2005, Leach 2005, lehman2005, Sardanelli 2011, Kriege2004

Review

Screening for Breast Cancer: A Comparative Review of Guidelines

Laskarina Katsika 1, Eirini Boureka 2, loannis Kalogiannidis 22, loannis Tsakiridis 2*, Ilias Tirodimos 1,
Konstantinos Lallas ¥, Zoi Tsimtsiou ' and Themistoklis Dagklis z

Life 2024 Jun 19;14(6):77
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Table 2. Breast cancer screening recommendations in high-risk women.
ACR ASBrS NCCN ESMO
Country United States of America United States of America United States of America Europe
Issued 2018 2019 2022 2019
Breast Cancer Screening in Women e ) - . N Early breast cancer: ESMO Clinical
Title at Higher-Than-Average Risk: I‘oamun;t:::::e.nt:nhs:_reemng sc,eef‘:ajnc.ja]?::r nosis Practice Guidelines for diagnosis,
Recommendations From the ACR ography ing Bnost treatment, and follow-up
Pages 7 10 89 12
References NR 24 222 107
A lifetime risk of breast cancer >20% based on models largely dependent on family history
= Clinical encounter, every 6—12 months,
beginning when identified as being at
increased risk, but not prior to age 21
Annual mammeography and = Annual mammography (tomosynthesis is
3“_;55 1o 811 16"161_‘;1'; ur]\;ag)ing (MRI recommended, if available), beginning 10
Recommendations for PP f 4 years prior to when the youngest family
screening starting age, NR odality J‘ﬁ E"‘*’t ape 35 wi member was diagnosed with breast cancer, NR
methods and intervals maoda Ibrﬁci;r;]:%\:edagl‘: N when not prior to age 30, or begin at age 40
the physician ¥ {whichever comes first)
physie = Annual MRI, beginning 10 years prior to
when the youngest family member was
diagnosed with breast cancer, not prior to age
25, or begin at age 40 (whichever comes first)
History of thoracic irradiation between the ages 10 to 30 years
= Current age < 25 years — annual clinical
encounter, beginning 8 years after RT
= Current age > 25 years—
Recommendations for = Annual DM, with or without DBT, = Annual MR, starting at age 25 = Clinical encounter every 612 months,
screening starting age,  beginning at age 25 or 8 years after aAnnual mammography starting at — Annual s rg‘*’;“’f(i):os revthesis s NR
methods and intervals radiation therapy, whichever is later age 30 Brap 1y Y

recommended, if available), beginning 8
years after RT, but not prior to age 30
> Annual MRI, beginning 8 years after RT,
but not prior to age 25
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Table 2. Cont.

ACR ASBrS NCCN

ESMO

A lifetime risk of breast cancer >20% based on personal history of LCIS or ADH/ALH

Recommendations for
screening starting age,
methods and intervals

u Clinical encounter, every 6-12 months,
beginning at diagnosis of ADH or LCIS/ALH
» Annual mammography (tomosynthesis is
recommended, if available), beginning at
diagnosis of ADH or LCIS/ ALH, but not
prior to age 30
» Consider annual MRI, beginning at
diagnosis of ADH or LCIS/ ALH, but not
prior to 25 years

» Consider MRI NR

NR

Known genetic predisposition of breast cancer

Recommendations for

screening starting age,

methods and intervals

= Annual MRI, starting at age 25
= Annual mammography starting at NR
age 30

= Annual MRI, starting at 25 years
» Annual DM, with or without DBT,
beginning at 30 years

= Annual mammography + MRI

Abbreviations: ACR: American College of Radiology, ADH: atypical ductal hyperplasia, ALH: atypical lobular hyperplasia, ASBrS: American Society of Breast Surgeons, BRCA: breast
cancer gene, DBT: digital breast tomosynthesis, DM: digital mammography, ESMO: European Society for Medical Oncology, LCIS: lobular carcinoma in situ, MRI: magnetic resonance
imaging, NCCN: National Comprehensive Cancer Network, NE: not reported, PALB2: pariner and localizer of breast cancer 2, RT: radiotherapy:
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Tabella 1-1a Breast cancer screening recommendations in HIGH risk women

Si evince che la SORVEGLIANZA

. deve iniziare entro I'eta di 25 anni ed in ogni caso 10 anni prima dell’eta
d’insorgenza del carcinoma mammario ad esordio piu precoce nella
famiglia (e comunque non prima dei 18 anni)

NCCN sottolinea I'importanza dell’autopalpazione a partire dai 18 anni per aumentare la consapevolezza del proprio seno, del suo
aspetto normale cosi da poter riconoscere eventuali cambiamenti

* deve prevedere, sia in eta pre e post-menopausale, I'impiego della RM

(aljc_un(ji sttljd)i consigliano RMN fino a 75 aa, dopo i 75 aa la gestione della sorveglianza deve essere presa in considerazione su base
individuale

* Leindagini strumentali a cadenza annuale dovrebbero essere eseguite
sfasate di 6 mesi, mammografia non prima dei 35 anni
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Breast cancer screening recomendations in HIGH risk women
RUOLO DELLA RMN

La RMN ha ormai dimostrato chiara evidenza della sua superiorita in termini di
sensibilita (81% -100%), rispetto alla mammografia, all’ecografia e alla combinazione
delle due tecniche, portando un miglioramento della diagnosi precoce

Contrast-Enhanced MRI for Breast Cancer Screening Ritse M. Mann, MD, PhD,1,2* Christiane K. Kuhl, MD, PhD,3
and Linda Moy, MD4 - J MRI Imaging 2019; 50(2):377-390.

Studi prospettici sulle modalita di sorveglianza comparativa nelle donne ad alto rischio
di BC familiare (PV BRCA1/2) confermata o sospetta basata sulla storia familiare, hanno
costantemente riportato una maggior sensibilita della sorveglianza MRI (77-84%)
rispetto alla Mx (33-59%)

NCCN Guidelines® Insights: Breast Cancer, Version 4.2023
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Studi multicentrici su donne con rischio eredo familiare superiore al 20% hanno
dimostrato che la RMN:

* hauna detection rate piu alta rispetto alla mammografia.

* | tumoririlevati sono piu piccoli e nella maggior parte senza coinvolgimento
linfonodale e quindi uno stadio inferiore di malattia

Contrast-Enhanced MRI for Breast Cancer Screening Ritse M. Mann, MD, PhD,1,2* Christiane K. Kuhl, MD,
PhD,3 and Linda Moy, MD4 - J MRI Imaging 2019; 50(2):377-390

* Traiportatori di BRCA la RMN annuale ha portato ad una significativa riduzione
della incidenza del BC in fase avanzata e riduzione dell’incidenza di malattia
(linfonodi+) dopo 6 anni di f-up.
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Breast cancer screening recomendations in HIGH risk women
RUOLO della MAMMOGRAFIA (DM) e DBT

. La sensibilita della mammografia standard 2D nelle donne a rischio piu elevato va dal 25 al
59%; si tratta di donne che tendono ad avere tumori in eta piUgiovane, lesioni piu grandi e
biologicamente piu aggressive e che possono avere piu linfonodi positivi alla diagnosi e ICR
(interval cancer rate) piu elevati

. La densita del seno tende ad essere piu alta nelle donne piu giovani il che limita la sensibilita
della mammografia, con maggior falsi negativi.

. Numerosi studi provenienti sia dall’EU che dagli USA mostrano ICR equivalenti per DBT e DM .

. Per le donne con seni densi e stato dimostrato che ICR puo essere ridotto con controlli RMN e
non mediante DBT.

Breast Cancer Screening for Women at Higher-than-Average Risk: Updated Recommendations from the ACR 2023-Monticciolo et al. |
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Diversi studi mettono in discussione il beneficio della MX nelle donne
giovani con rischio superiore alla media quando la RMN viene utilizzata
regolarmente. Sebbene le dosi delle radiazioni da esame MX siano basse,
si desidera limitare l'esposizione per le donne BRCA in particolare a causa
di una maggiore suscettibilita di questi individui

Nello studio MARIBS e MRISC il valore aggiuntivo della mammografia
rispetto alla risonanza magnetica e stato rispettivamente dello O e dell'11%
nei portatori della mutazione BRCA1, mentre nei portatori della mutazione
BRCA2 il 38 e il 23% delle lesioni sono state rilevate solo dalla mammografia.

MARIBS study group (2005) Screening with magnetic resonance imaging and mammaography of a UK population at a high familial risk of
breast cancer: a prospective multicentre cohort (MARIBS). Lancet 365:1769-177

Rijnsburger AJ, Obdeijn IM, Kaas R et al (2010) BRCAl-associated breast cancers present differently from BRCA2-associated and
familial cases: long-term follow-up of the Dutch MRISC Study. J Clin Oncol 28:5265-5527
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* Nello studio di Heijnsdijk, I'80 % di BC nei portatori di mutazione BRCA2 e stato rilevato
nello stadio T1a/b o DCIS, rispetto a quasi il 50 % dei BC nelle BRCA1.

Cio puo essere spiegato dalle importanti differenze istologiche tra il carcinoma mammario
associato a BRCA1 e BRCA?2,

* la negativita ER, PR e HER-2

* |'alto grado istologico associato a BRCAL1 rispetto al BRCA2 e al carcinoma mammario
sporadico.

Queste caratteristiche sono associate
* acrescita tumorale piu rapida
* una bassa percentuale di carcinoma duttale in situ (microcalcificazioni)

* una percentuale piu elevata di carcinoma mammario invasivo con una dimensione del
tumore sfavorevole e maggior ICR .

Heijnsdijk EA et al. Differences in natural history between breast cancers in BRCA1 and BRCA2 mutation carriers and effects of MRI screening-MRISC, MARIBS, and ‘
Canadian studies combined. Cancer Epidemiol Biomark Prev. 2012;21(9):1458-1468.
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Il valore aggiunto della mammografia digitale rispetto alla risonanza magnetica risultava molto
limitato (nelle BRCA1)

* soloil 2% in pazienti di eta superiore ai 40 anni
* nessun beneficio del controllo mammografico nelle donne sotto i 40 anni.

In particolare, nelle donne di eta inferiore ai 40 anni, il ﬂossibile beneficio della sorveglianza
mammografica potrebbe essere ridotto a causa del rischio di cancro al seno indotto da
radiazioni.

Di conseguenza, lo studio Heijnsdijk propone di sottoporre annualmente i portatori della
mutazione BRCA1 con la risonanza magnetica a partire dai 25 anni e di iniziare la sorveglianza
mammografica non prima dei 40 anni.

Heijnsdijk EA et al. Differences in natural history between breast cancers in BRCA1 and BRCA2 mutation carriers and effects of MRI screening-MRISC, MARIBS, and
Canadian studies combined. Cancer Epidemiol Biomark Prev. 2012;21(9):1458-1468.




‘ GISMa I 21-22-23 maggio 2025

gruppo italia Ravenna Grand Hotel Mattei
elementl Zabl

e

Da una metanalisi del 2016
BRCA1 =1.219 BRCA2 =732

Aggiungere la Mx alla RM non aumenta in modo sostanziale la sensibilita:
+ 3.9% nei BRCA1 e + 12.6% nei BRCA2

BRCA2 < 40 aa, 1/3 dei BC erano identificati con la sola mammografia
Mx tsen5|blllta nei casi BRCA2, specie <40 aa

Occorre considerare un differente programma di sorveglianza
Sulla base del tipo di mutazione BRCA

Phi XA. et al. Contribution of mammography to MRI screening in BRCA mutation carriers by BRCA status and age: individual patient data meta-analysis. Br J Cancer
2016
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Breast cancer screening recomendations in HIGH risk women
RUOLO DELLA MAMMOGRAFIA CON MDC

La CEM e una tecnologia basata sulla mammografia che utilizza una doppia esposizione, una a bassa energia e una ad alta energia,
dopo la somministrazione endovenosa di contrasto a base di iodio. L'immagine a bassa energia viene utilizzata per la valutazione
morfologica, mentre quella ricombinata consente di rilevare la neoangiogenesi

Una meta-analisi del 2022 ha mostrato un'uguale sensibilita per CEM e MRI per il rilevamento complessivo delle lesioni (96%), la
CEM ha mostrato una specificita piu elevata (43% vs 30%) rispetto alla MRl

Breast Cancer Screening for Women at Higher-than-Average Risk: Updated Recommendations from the ACR 2023-Monticciolo et al.
Svantaggi della CEM
- le limitazioni del campo visivo rispetto alla RMN (parete toracica, regione mammaria interna e ascelle)

- dosimetrici per le esposizioni aggiuntive

| dati sulle prestazioni CEM sono in working progress e pertanto non ancora solidi, soprattutto per quanto riguarda le indicazioni
sulla sorveglianza.

confrontera le prestazioni di screening della DBT con quelle della CEM nelle donne con seno denso a rischio medio e intermedio di

) L'imminente studio prospettico Contrast Enhanced Mammography Imaging Screening Trial (CMIST) sponsorizzato dall'ACR
cancro al seno
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Breast cancer screening recomendations in HIGH risk women
RUOLO DELLECOGRAFIA

La pronta disponibilita dell’ecografia si € dimostrata essere un utile strumento di
valutazione supplementare nelle donne con seno mammograficamente denso.

E’ stato valutato |'uso dell'ecografia come esame di controllo supplementare alla
risonanza magnetica e alla mammografia, in particolare, presa in considerazione
nelle portatrici della mutazione BRCA1, che presentano tumori con tassi di crescita
particolarmente rapidi, in quanto il "lead time" e breve.

In nessuno deFIi studi (Kuhl, Sardanelli et al.), I'ecografia ha contribuito alla
cancro al contrario della risonanza magnetica

rilevazione de
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Review
Screening for Breast Cancer: A Comparative Review of Guidelines

Laskarina Katsika 1, Eirini Boureka 2, loannis Kﬂlﬂgiﬂ]’lnidiﬂz , loannis Tsakiridis *(, Ilias Tirodimos 1,
Konstantinos Lallas >, Zoi Tsimtsiou ') and Themistoklis Dagklis 2

Life 2024 Jun 19;14(6):77
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Table 1. Breast cancer screening recommendations in average-risk womern.
WHO ACOG ACR ACS ASBiS NCCN USPSTF CTFPHC ECIBC ESMO RACGP nco
Country Clobal United States of United States United States United States United States United States Canad © . E . Avsetrali
ountry e America of America of America of America of America of America anads srepe rop Shustratia Japan
Issuwed 2014 27 2m7 2015 2019 2022 2016 207 2020 2019 2021 2016
Breast Cancer
Screening:
L S Protocal for an
Breast Cancer Breast Cancer Screening for Ewvidence Breast Cancer
et Canee recning for Screening for - reening fo o e
. - Breast Cancer : Position Breast Cancer: Report to Screenin,
WHO position ” A Average Risk y - : The Japanese
Risk Assessment . Statement on Breast Cancer LS. Pre Inform an S !
. paper on e Women: Rec- S S § . Practice Guidelines for
Title and Screening in > Screening Screening and X Update of the ) _ &
mammography Pa— ommendations M ™ > sl e p N Guidelines for Breast Cancer
© Average Ris § e P ammegra- iagnosis oree Recom. anadian Tasl Suropean i : E——
screening B rom the 4 P rom - - — sagnosis, Screening
Women 5 : A phy mendation Force on
ommission in the American » 5 treatment, and
Breast Imaging Cancer Socie Statement Preventive follow-1n
= BINE = ¥ Health Care ®
20
Guidelines
Pages 52 16 7 16 10 =) 19 66 12 27 E 11
References a7 55 151 122 24 222 62 103 107 216 144 &5
2530 years
Screening NE Clinical breast NE NE Clinical breast R NE R NE R NE
me' examination ation
Ty rer—Curick
Screening . tvery 1-3
: NR Every 1-3 years NE NR NR NR NR NE NR NR NR
intervals ¥ ¥ years
4040 years
Clinical breast
Mammomramhy examination
Well i e f Clinical 4044 years
ttings: only fo M ¥ ETSp F = Screening is Clinical breast
. settings: ony for {should initiate (Should initiate {Screening s Mammography Screening is not Mammography Mammomraphy— it
thod, I .y i ing mam- T M Motasa not mecommended may be Indiw d"ﬁ'l P tf* 5
e = = . mammography mography at (Screening phy beginning (DBT is routine recommended 4545 years performed friduatication -
reSOUTS Bettings: no earlier than ape 40} mammogra- at 40 years) recommended, Mammography Mammography
nat == hy starting at S . amTnogTApTY
mecommended age 40 years but P yonay if available) recommended
na later than age e=h

of 50 years)
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Table 1. Cont.
WHO ACOG ACR ACS ASBIS NCCN USPSTF CTEPHC ECIBC ESMO RACGP Jco
Sercent Annual ither biennial Al
ntorrakt NR / Annual Annual Annual Annual Biennial or triennial btooind NR NR
y 1-2years over annual
50-60 years
Mammography
u Strong Clinical breast
recommendation examination Clinical breast
. inwellresourced  Clinical breast Mammography / examination
5::}“;;‘55 ettings v M (DBT preferred M v M M until age of
» Conditional Mammography modality) (DBT is 64Mammogra-
recommendation recommended, phy
n limited if available)
resource settings
=55 years
Annually should
Screenin ! Biennial or Biennial over Annual or
i Biennial Annual Annual Annual Biennial i triennial it Biennial NR
after age of 55 could continue against annual
years screening
annually
70-74 years
(70-75 years)
Mammography Clinical breast
aWelbresouroed e examination
Screening  ettings: only for P Mammography /
ethodqs  rigorous research ; Mammography ~ Mammography  (DBT prefered M y M M, M,
 Limited Mammogranty modality) (DBT is
resource settings: AmmOgTaphy recommended,
not if available)
recommended
=55 years
Annual e
Screening NE Eve ars Annual fransition & Annual Annual Biennial Biennial or nnial ver Annual or Biennial NR
intervals atter oge of 58 biennial triennial biennial biennial

screening or

years
¥ annually
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Tabella 2b Breast cancer screening recommendations in average risk women

Life 2024, 14, 777 50f15
Table 1. Coni.
WHO ACOG ACR ACS ASBrS NCCN USPSTF CTFPHC ECIBC ESMO RACGP Jnco
Insufficient Insufficient
S evidence to ridence o
Mammography Mammography Sercening assess the pomessthe
Age to until 75 years in good health oy shoald Consider life ba]anm‘ and benefits and
stop NR yeas Individualization ~ stafus and e it e rms of NR NE NR h T NR
screening decision making Srpectancy of | =ase whenll epectany M el arms of
process Tloyears oFectancy mography in screening
¥ <10 years . ed mammogram
women age in women aged
=75 years e
=0 =TS years
Screening with
digital mam-
mography
alone is
Use of MRI,
i Insufficient DBT or U/S is
Climeal breast 5o 10 not m;;y DETin
mom 30 eweny  Assessthe DBT  recommended e
P ey asaprimary  U/S only com- )y bre
1060 esrs Insuicient e Cimening plementary to mmmlg;sg'ap Y Ne
. Breast data tosupport  Clinical breast . ually method. . regarding the thatclinical  and ultrasonog-
Other Clinical | bnast " Only in MERI is . asymptomatic
> self-examination the use of examination is high ek . ded Insufficient o et use of U/Sasa breast raphy are not
ot isnot breast MRI and not Aghoms feeommenc evidence to A pp y
e = mecommended MBI for recommended groups assess the use e broat screening offers any for
screening of U/S, MRI not iy method benefits to population-
i and DBT as recommended o women, of any based
larags ave not adjunctive Breast s el age screening
e e screening examination is i i
methods. ot reening
recommended ABUS or
HHUS or MRI
over mammog-
raphy alone is
not
recommended
Abbreviations: ABUS: automated breast ultrasonography, ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists, ACR: American College of Radiology, ACS: American
Cancer Society, ASBrS American Society of Breast Surgeons, CTFPHC: Canadian Task Force on Preventive Health Care, DBT: digital breast tomosynthesis, ECIBC: European
Commission Initiative on Breast Cancer, ESMO: European Society for Medical Oncology, RACGP, Royal Australian College of General Practitioners, HHUS: hand-held ultrasound, JJCO:
Japanese Journal of Clinical Oncology, MBL: molecular breast imaging, MR magnetic resonance imaging, NCCN: National Comprehensive Cancer Network, NR: not reported, U/ S
ultrasonography, USPSTF: U.S. Preventive Services Task Force, WHO: World Health Organization.
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Tabella 2-2a-2b Breast cancer screening recommendations in average risk women

* La maggior parte delle linee guida contengono raccomandazioni simili per quanto riguarda la fascia
d'eta, i metodi e gli intervalli di screening. In particolare, raccomandano lo screening annuale o
biennale con mammografia per le donne a rischio medio di eta compresa tra 40 e 74 anni

* NCCN e ACOG suggeriscono nella fascia di eta 25-39 anni l'inizio degli esami clinici del seno dall’eta di
25 anni ogni 1-3 anni

* nella fascia di eta 40-49 anni delle popolazioni a rischio medio, concordano con lo screening
mammografico che dovrebbe essere eseguito ogni 1-2 anni

* La fascia di eta compresa trai 50 e i 69 anni e considerata ottimale per lo screening, per 'aumento
dell'incidenza dei casi di cancro al seno.
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Breast cancer screening recommendations in average risk women

* Tutte le linee guida riviste concordano sul fatto che la mammografia e il metodo
di screening principale per le donne a rischio medio.

* Per le donne di eta superiore ai 70 anni si raccomanda la prosecuzione dello
screening con l'uso della mammografia; in questa particolare fascia di eta, la
possibilita di smettere di eseguire lo screening deve essere considerata in
relazione a fattori come lo stato generale di salute della donna e la sua
aspettativa di vita per attuare un processo decisionale individualizzato.

.4
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CONCLUSIONI

* Tutte le donne sono a rischio sostanziale di BC, anche in assenza di seno denso o storia familiare di
cancro al seno.

* La valutazione del rischio e di fondamentale importanza e dovrebbe iniziare in eta giovanile entro i
30 anni in modo che le donne a piu alto rischio possano essere identificate e poter offrire un
protocollo di sorveglianza precoce e piu intensivo con MX e RMN.

* Va considerato il rischio potenziale di Ca radioindotti nelle giovani con mutazione, in particolare si
gropone di sorvegliare le BRCA1 dai 25 aa con RM, e di non iniziare la sorveglianza con Mx prima
ei 40aa.

Pertanto nelle donne ad alto rischio non é proponibile un protocollo di sorveglianza inserito in un
programma di screening.
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CONCLUSIONI

Secondo le principali linee guida internazionali per le donne con life time risk < 20%-25% lo
screening mammografico annuale a partire dai 40 anni massimizza i benefici che prolungano
la vita e fornisce migliori opzioni di trattamento con una riduzione della mortalita da BC del
~30%

Gli screening sono stati studiati a livello di popolazione e trovati efficaci, c’e bisogno pero di
personalizzazione

E’ noto che la densita mammaria rappresenta il maggior limite alla capacita della
mammografia di evidenziare neoplasie precoci a causa della perdita di sensibilita legata alla
sovrapposizione di immagini “effetto masking”

Le donne con mammelle dense (ACR BI-RADS 3-4) hanno un rischio 2 volte maggiore di
sviluppare BC rispetto alle donne con mammelle adipose ” (ACR BI-RADS 1-2).
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s |3 misura della densita puo essere ottenuta mediante software diversi o stimata dal
radiologo

Da qui la necessita di affiancare, in presenza di seno denso, I'ecografia alla mammografia
nell"ambito dei programmi di screening con lo scopo di ridurne i limiti.

L’associazione mammografia-ecografia aumenta I'accuratezza diagnostica (50-77%).Un
ulteriore miglioramento della sensibilita diagnostica della mammografia puo essere
ottenuto dall’associazione tomosintesi-ecografia con conseguente aumento della
detection rate
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* “Screening personalizzato con approccio multimodale nei seni densi e
valutazione del rischio individuale”

* Lo screening mammografico dovrebbe essere differenziato ogni due
anni nei seni a densita A e B, ogni anno nei senia densitaCeD
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E’ auspicabile I'avvio di studi che mettano a confronto I'attuale strategia
standard di screening mammografico con una strategia personalizzata

E’ meglio personalizzare il metodo e la frequenza dello screening mammografico
in base al rischio individuale

Modelli di IA possono potenzialmente migliorare la previsione del rischio ma
non sono ancora pronti per l'uso clinico
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NON TUTTE LE DONNE HANNO LO
STESSO RISCHIO!

NON TUTTI | SENI SONO UGUALI!

And the Gold of their Bodies - P Gauguin — Museo D’ Orsay
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Grazie per
'attenzione

Rocca Malatestiana- Rimini
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