Der Mini-Brustkrebs

Wie kann ich fruh erkennen, was in meiner Brust los ist?

Prof. Dr. Uwe Fischer
Diagnostisches Brustzentrum Gottingen
www.brustzentrum-goettingen.de
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Kleiner Brustkrebs — Friiherkennung

Durchschnittlicher Tastbefund: 2,3cm

1. insitu
1-9 mm
10 - 14 mm
15-19 mm
20 - 29 mm
30 - 50 mm

> 50 mm

Uberleben in %
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Jahre nach der Operation



Fruherkennung

des Mammakarzinoms, d.h. ...

der Brustkrebs ist noch im Milchgang

der Brustkrebs hat den Milchgang ver-
lassen, ist aber noch unter 1cm.



Wieviel Zeit haben wir fur eine friihe Diagnose ?

Entstehung des Beginn des Auftretens
Karzinoms von Metastasen
113 4 213
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Untersuchungsverfahren

Selbstuntersuchung
Arztliche Tastuntersuchung

Rontgenmammographie

Ultraschall

MR Mammographie



Selbstuntersuchung
Arztliche Untersuchung

Tastbefund im Mittel:  2,3CIM

Frauen, die sich regelmaldig selbst untersuchen oder
untersucht werden, leben nicht langer.

Kein Uberlebensvorteil



Mammographie
Digitale Mammographie




Domane der Mammographie:
Tumorassoziierte Verkalkungen




Domane der Mammographie:
Tumor in drisenarmer Umgebung
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Limitation der Mammogramm: Drusendichte

Dichtetyp 4
R
5

Dichtetyp 1

Trefferquote 98% Trefferquote <50%



Vorzuge der Mammographie

Fruherkennung von Brustkrebs im Mammogramm:

Nachweis von Mikrokalk

aber: nur 30% aller Brustkrebse gehen mit Verkalkungen einher
nicht alle Verkalkungen weisen auf Brustkrebs hin

Tumornachweis in drusenarmer Brust

aber: nur 50-60% aller Frauen haben eine drusenarme Brust (Typ 1,2)
jungere Frauen haben eher eine drusenreiche Brust (Typ 3,4)




Limitation der Mammographie:
Nicht-verkalkter Tumor
in drij_senreichem Gewebe
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70% der Karzinome verkalken nicht ! | -




Stellenwert der Mammographie

(Klassisches Mammographie-Screening)

Screening Screening Screening
Runde 01| Runde 02, |Runde 03
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Ubersehene
Karzinome: ~ 30% ~ 50%



Mammasonographie
Brustultraschall
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Vorzuge der Sonographie

Fruherkennung von Brustkrebs im Ultraschall:

Tumornachweis in drusenreicher Brust

aber: Nachweis kaum moglich: Milchgangstumoren
Nachweis moglich: > 5mm
Nachweis zuverlassig: >10mm

Methode der 1. Wahl fur Frauen < 40 Jahre
Keine ionisierende Strahlung




Kernspintomographie
MR Mammographie
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Optimales Fruherkennungskonzept

GOTTINGER OPTIPACK:

Genngste Stanlenpelastung
IHochsienlnelerquete
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Mammographie :
Schragaufnahme MR Mammographie



Optipack in der Fruherkennung

Second Look
Sonographie:
unauffallig
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Brustkrebs
4mm
JINE!
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Diagnose: DCIS

100

Klinik

WX MRM MX+MRM

MX F(-): 6 high grade
3 low grade

MRM F(-): 1 intermediate type
3 low grade




Diagnose Brustkrebs <Smm
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Diagnose Brustkrebs 5-10mm
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Fruherkennung (n=75)
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Individualisierte und
risikoadaptierte Konzepte
zur Brustkrebsfriherkennung

Hochrisiko (High risk): Optipack *)

Normales Brustkrebsrisiko:

Dichtetyp ACR I Mammographie
Dichtetyp ACR II: Mammographie
Dichtetyp ACR lII: Optipack *)
Dichtetyp ACR IV: Optipack *)

*) Digitale dosisreduzierte 1-Ebenen-Mammographie plus MR Mammographie




Risikoadaptierte und individualisierte Fruherkennung (Fall 01)

Dichtetyp ACR I

32 jahrige Frau

Mutter beidseitiges
Mammakarzinom mit 38 Jahren
,High risk“-Profil

Brustkrebs
A 6mm




Risikoadaptierte und individualisierte Fruherkennung (Fall 02)

76 jahrige Frau
Mutter Mammakarzinom mit 78 Jahren

Normalbefund
Kein Brustkrebs




Risikoadaptierte und individualisierte Fruherkennung (Fall 03)

Dichtetyp ACR IV
46 jahrige Frau
Kein familiares Brustkrebsrisiko

Second look
Ultraschall:
unauffallig

Brustkrebs
/mm




BrustkrebsfrUherkennung ohne Rontgenmammographie ?7?
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MRM-Dichtetyp |
MRM-BIRADS |
Mammographie indiziert ?
Mammographie erlaubt ?




Vielen Dank

www.brustzentrum-goettingen.de
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