Instruks for brug af BOADICEA-beregning
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Indstillinger
BOADICEA anvendes med fglgende indstillinger (afhaengig af version [1, 2]):

1. Mutation frequencies: UK (standard)

2. Mutation search sensitivities*: BRCA1: 0.9; BRCA2: 0.9; PALB2: 0.9; ATM: 09
CHEK?2: 1.0.

3. Cancer incidence rates: Denmark Q

*Forudsat en blodprgve er undersggt med NGS-teknik og CNV-analyse:

e Huvis der er anvendt zldre teknik, bruges BOADICEAS "Default" s ‘%ltet (BRCA1:
0.7; BRCA2: 0.8).

. Hv|s der i en familie kun er undersggt veeyv, bruges BOADI ﬁ&efamt" sensitivitet
(BRCA1: 0.7; BRCA2: 0.8).

Storrelse af stamtrae é
Et stamtrae omfatter mindst alle kendte 1.-2. slaeg 30 3r, safremt den
ngdvendige information kan tilvejebringes rads Q

Manglende information d
Ved manglende information om egp (fodseiges alder, debutalder) gives et skgn pd
baggrund af familieanamnesen pa &et senest&' unkt for kontakt til personen.

Patologi

« Receptorstatus: For en kvifide arste tilfaelde af mammacancer angives status

for gstrogenreceptor (ER) \orggesteronrececeptor (PR) og HER2. Hvis ER status for
kvindens fgrste tilfaelde@f mammacancer ikke kendes, angives "unknown". Hvis ER og
HER?2 status kendes, PR status ikke kendes, da angives samme status for PR som

for ER [3].
« Kontralateral cﬁ» Alder ved kontralateral mammacancer anfgres, hvis en person
a

har haft bil mmacancer. Antallet af foci tillaegges ikke betydning ved unilateral
mammaca 1.

- DCIS/L is der forekommer DCIS, men ikke invasiv mammacancer hos en
perso es denne som afficeret med debutalder 10 ar senere. Betydningen af LCIS

{ anamnesen er ukendt. Personer som blot har LCIS anfgres som uafficerede.
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