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Brustkrebsinzidenz  in Italien







Alter Jährliche Inzidenz /100 000 Frauen

<20 0.1

20-24 1.4

25-29 8.1

30-34 24.8

35-39 58.4

40-44 116.1

45-49 198.5

Jährliche Brustkrebsinzidenz und 

Altersverteilung

Brustkrebs und Alter

Anstieg von BK bei prä-menopausal 

Frauen in einigen Ländern.

(5.5% in US <40 J)



Etwa 20 - 25 % aller Frauen mit einem Mammakarzinom haben vermehrt Brustkrebsfälle in 
der Familie, was auf genetische Ursachen hinweisen kann. 

5 - 10 % genetische Disposition (autosomal dominanter Erbgang)

Prädisponierenden Hochrisikogene
BRCA1 / BRCA2 

Erkrankung rund 20 Jahre früher
lebenslanges Risiko von 50 - 80 % an einem Mammakarzinom
60 % an einem kontralateralen Mammakarzinom
10 - 40 % an einem Ovarialkarzinom zu erkranken

Kürzlich identifizierten Gene RAD51C und RAD51D scheinen die Risiken ähnlich hoch zu
liegen wobei das Ovarialkarzinomrisiko höher als das Mammakarzinomrisiko sein könnte. 
Hier müssen daher noch weitere Genotyp-Phänotyp-Untersuchungen abgewartet werden.

Genetische Ursachen von Brustkrebs



8.0BRCA1 Mutationsträgerin

1.3Späte Erstgeburt (>35)

Risk Factor RR

1 Fall von BK in der Familie (1 Grades ) 2.4

2 Fälle von BK in der Familie (1 Grades) 2.9

2 Fälle von BK in der Familie (1 Grades) 3.9

Atypische duktale Hyperplasie (Brustbiopsie) 4.3

Hormonsubstitutionsterapie über mehr als 5 Jahre 2.0

Orale Kontrazeption 1.2

Übergewicht 2.0

Relatives Risiko



• Gail Modell
• Manchester
• Claus Tabellen
• Tyrer Cuzick
• BRCA PRO
• Boudicea

Alle Systeme haben Vor – und Nachteile bei
der Risikoberechnung

Risikoabschätzung



4 Risiko Stufen:

– Population Risk: Lifetime risk 12% (1 woman in 8-10)
– Near population risk: Lifetime risk less than 17%
– Moderate risk: Lifetime risk 17-30%
– High risk: Lifetime risk over 30%

• Definite gene carriers Lifetime risk up to 80%

• Testing not available Lifetime risk 30-40%

Riskokategorien











BMI = Body Mass Index
Gewicht / Größe m2 

Kg 70/ (1.74 x 1.74) = 23,1

Optimaler BMI
18, 5 - 24,9

Bauchumfang
80 cm















89.3%
normopeso

Fare esercizio fisico riduce il rischio di mortalità in donne con diagnosi di tumore al seno



ESERCIZIO AEROBICOESERCIZIO AEROBICO

30 minuti di attivit30 minuti di attivitàà aerobica aerobica 

moderata, preferibilmente tutti i moderata, preferibilmente tutti i 

giorni della settimana, oppure 20 giorni della settimana, oppure 20 

minuti di attivitminuti di attivitàà aerobica intensa 3 aerobica intensa 3 

volte alla settimana. Particolarmente volte alla settimana. Particolarmente 

utile la combinazione tra attivitutile la combinazione tra attivitàà

moderata e vigorosamoderata e vigorosa

Esercizio di forza: Esercizio di forza: 2 volte/settimana a intensit2 volte/settimana a intensitàà moderatamoderata

Nelson ME  et al. Circulation 2007

ACSM’s Guidelines for Exercise e prescription 2006

ACSM’s Exercise is Medicine. A clinician’s guide to exrcise prescription 2009

rischio di mortalitrischio di mortalitàà

per tutte le cause per tutte le cause 

ridotto del  20ridotto del  20--30%30%

Consumo energetico Consumo energetico ≅≅
1000 Kcal/settimana1000 Kcal/settimana













Incidence per 1000 women years in 1500 women with gene mutations. EMBRACE Study Group, JNCI 2013

Prädisponierenden Hochrisikogene
BRCA1 / BRCA2 

Erkrankung rund 20 Jahre früher
lebenslanges Risiko von 50 - 80 % an einem
Mammakarzinom
60 % an einem kontralateralen Mammakarzinom
10 - 40 % an einem Ovarialkarzinom zu erkranken













Prophylaktische beidseitige Mastektomie (PBM) und die prophylaktische beidseitige
Salpingo-Oophorektomie (PBSO)

PBM: Risiko für eine Brustkrebserkrankung um über 95 % und in der
Folge die brustkrebsspezifische Letalität um 90 % 

(Cochrane: Lostumbo, L et al. 2010; Domchek, SM et al. 2010; Meijers-Heijboer, H et al. 2001; Rebbeck, TR et al. 2004).

PBSO
Ovarialkarzinomrisiko um 97 %. Zusätzlich wird durch diesen
prophylaktischen Eingriff das Brustkrebsrisiko um 50 % (Kauff, ND et al. 2008)

und das Risiko für ein kontralaterales Zweitkarzinom um 30–50 % gesenkt
(Metcalfe, K et al. 2004).

75 %ige Reduktion der Gesamtmortalität gezeigt werden (Domchek, SM et al. 2006;
Domchek, SM et al. 2010).
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