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Risikoabschätzung für Mammakarzinom Erkrankung

Brustkrebs ist der häufigste maligne Tumor der Frau. 32% betreffen die weibliche  Brustdrüse. 

	Weltweit (1)
1 Million neue Fälle pro Jahr
370‘000 Todesfälle pro Jahr
die Inzidenzrate steigt
in USA 2002 bis 2004 Inzidenzabnahme
	Schweiz (2)
5100 Neuerkrankungen pro Jahr
1350 Todesfälle pro Jahr  (26%)




Endogene Faktoren:
· endogen hormonelle (Menarche, Menopause)
· familiäre und genetische Prädisposition. Etwa 5 % der Brustkrebserkrankungen haben eine genetische Ursache (BRCA 1 und 2) (3). Dies betrifft etwa 1 pro 500 Brustkrebspatientinnen.
Eine genetische Abklärung sollte in folgenden Fällen diskutiert werden: wenn 
· mindestens zwei Frauen in der Familie mit Brustkrebs, davon mindestens eine vor dem 51. Lebensjahr
· drei Frauen mit Brustkrebs in der Familie (unabhängig vom Erkrankungsalter)
· eine Erkrankung in der Familie mit einseitigem Brustkrebs und einem Erkrankungsalter vor dem 31. Lebensjahr
· ein Fall von beidseitigem Brustkrebs in der Familie, wobei die erste Erkrankung im Alter von 41 Jahren oder früher aufgetreten ist
· ein Fall von Eierstockkrebs in der Familie, wenn die Erkrankung vor dem 41. Lebensjahr aufgetreten ist
· ein Fall in der Familie mit Brust- und Eierstockkrebs
· zwei oder mehr Fälle von Eierstockkrebs in der Familie. (4)
· benigne Läsionen mit histologisch nachgewiesenem Risiko
Exogene Faktoren:
· exogene hormonelle
· geografische
· Umwelt
· Ernährung und Lifestyle
	
Wie kann das Risiko einer Patientin verständlich vermittelt werden?
· Im allgemeinen ist das „Relative Risiko“ schwer sich vorzustellen, es setzt die Kenntnis des absoluten Risikos einen Brustkrebs mit und ohne Risikofaktor zu entwickeln voraus
· Besser vorstellbar ist das absolute Risiko

	
relatives Risiko > 2
	relatives Risiko 2 - 4
	relatives Risiko > 4

	frühe Menarche
	1 Verwandte 1. Grades mit M-Ca
	2 Verwandte 1. Grades mit M-Ca

	späte Menopause
	Strahlenexposition
	Genmutation

	Nulliparität
	Früheres Mammakarzinom
	lobuläres Ca in situ

	erste Geburt nach 35
	dichte Brust
	duktales Ca in situ

	Adipositas
	
	atypische Hyperplasie

	Alkohol
	
	

	gutartige Brusterkrankung
	
	

	Hormonersatztherapie
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Berechnung des individuellen Brustkrebsrisikos

Name, Vorname, Geburtsjahr Beispiel Heidi 1352

1. Wie viele Inrer Schwestern, Tochter oder die Mutter hatten Brustkrebs? Anstieg des Risikos mit der Anzahi befroffener
TPerson v Venwanditen 1. Grades
2.Wie viele Biopsien mit gutartigem Befund hatten Sie? Hatten Sie jemals ein Biopsieresultat "atypische 1
keine v Hyperplasie"? | keine atypische Hyperplasie v
3. Inwelchern Alier hatten Sie Inre erste Menstruation ? [ 12-1348hrig v Risiko hoher, je frher
4.Inwelchem Alter hatten Sie Ihr erstes Kind 7 Risikozunahme mit spater Geburt. (Falls Sie aber
20.24ahrig v befioffene Venwandte 1. Grades haben, nimm das Risiko
ab,)
5. Ihr Alter? Das Risiko steigt mit dem Alter. Alter ist der wichfigste
5 |Jahre Faktor. Alle Frauen haben ein gewisses Risiko. Deshalb st
die Selbstuntersuchung bei alien wichtig.
76% aller Fraen die Brustkrebs hatien, haften keinen
speziellen Risikofaktor.
6. lhre Rasse Weisse haben ein leicht erhohtes Risiko
Weiss

Ihr Risiko irgencwarnn in Ihrem Leben (bis 90 jarig) an Brustirebs zu erkranken

benliss
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Ihr Risiko irgencwarnn in Ihrem Leben (bis 90 jarig) an Brustirebs zu erkranken

betragt [11.6%
mit
NSABP-Modell 2 v 15% |innert5 Jahren 53%  |innert 20 Jahren
Kiicken fir nahere Information zur Berechnung 1% innert 10 Jahren e ]innert 30 Jahren

Eormelinformation. Ihr wirkliches Risiko ist irgendwo

in diesem Bereich

Die untenstehenden Fragen konnen konnen das individuelle Risiko weiter prazisieren.
Wenn Sie die Auswahiantworten anklicken wird das Risiko automalisch new berechnet

7. Ich bin bereit regelmassige Mammographien durchfifiren zu lassen Ihr Risiko ein Brustkrebs diagnostiziert zu bekommen steigt

I3 v mit regelmassigen (jahriichen oder zwel- jahrlichen)
Marnmographien, was gut ist, weil eine frahe Diagnose
wahrscheinlich Ihr Leben retien wird.

8. Ich nehme Tamoxifen (Nolvadex, Kessar) Tamoxifen ist ein Medikament, das bel Frauen mit

Nein v erhohiem Risiko, das Risiko einen Brustkrebs zu entwickein
senken kann. Der Nutzen bei Frauen ohne erhdhies Risiko
Ist picht bekannt.

9. Zeigt lhre Mammographie dichtes Drisengewebe. Wie dicht? | 1% bis 24% 4 Das Risiko nimmi zu bel dichtem Drusengewebe.
10. Trinken Sie Alkohol? Das Risiko nimmf mit der Alkoholmenge zu (Ein Bier hat 13
<15 Gramm Tag_ v g Alkohol, 1 Glas Wein hat 11 g Alkohol und ein Glaschen

Spirituosen hat etwa 16g Alkoho!)

11. Haben Sie je eine Biopsie gehabt mit "lobularem Carcinoma in situ" (LCIS)? Falls ja, wie alt Das Risiko nimmt bei einer Diagnose eines lobularen in

waren Sie? situ Karzinoms zu

weiss nicht v

12. Haben Sie die Verhdtungspille genommen? Die Einnahme der "Pille” kann das Brustkrebsrisiko ganz
leicht erhdhen, aber deswegen zusalzlich auftretenden

wann begannen Sie mit der Pille? Wann hérten Sie mit der Pilleneinnahme auf? Tumore sind eher weniger aggressiv, und das lsicht erhohte

mit 20 bis 24-iahriq v | v Risiko verschwindet nach Abselzen der Pille
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Brustkrebsrisiko mit 75 Jahren ohne Hormongabe

Beral et al. 1997, Expertenmeeting Wien, Thieme, 1999
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Brustkrebsrisiko mit 75 Jahren ohne Hormongabe

Beral et al. 1997, Expertenmeeting Wien, Thieme, 1999
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