o )
Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgische Onkologie
Austrian Society of Surgical Oncology
8

INTERDISZIPLINARE

ONKOLOGIE

Offizielles Organ der Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgische Onkologie

Mammakarzinom; Epidemiologie und
Risikofaktoren .

Kunze U o www.kup.at/acoasso

!

Journal fiir Gastreenterologische

und Hepatologische ET';(ra.nkunge'n
2011;9(2), 38-40. ¥
Interdisziplindre Onkologie 2011,

3(2),38-40 .

Krause & Pachernegg GmbH - VERLAG fur MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz



www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/acoasso

ACO-ASSO-Mitteilungen

Mammakarzinom: Epidemiologie und Risikofaktoren

U. Kunze

Jahre verzeichnet werden, mit einer jahrlichen prozentualen
Veranderung innerhalb der EU von —2,1 % zwischen 1995 und
International 2000. Die meisten nordeuropaischen Lander und GroRbritan-
Das Mammakarzinom stellt mit ca. 1,3 Millionen betroffenen

= Epidemiologie

o } Frauen Jahr!'Ch und__etwa 465.000 Frauen, die dargn Verst§fpelle 1: Mammakarzinom: Inzidenz und Mortalitat weltweit
— ben, weltweit das groR3te frauenrelevante Gesundheitsproblggus [1)).
Q dar und ist nach dem Bronchuskarzinom die zweith&ufigste - .
E Todesursache infolge von Krebserkrankungen. Brustkrebs {st"? s bR LA L TR ATy
E die haufigste Krebslokalisation bei Frauen, allerdings variieremustralien 83,2 18,4
Inzidenz und Mortalitéat im Landervergleich erheblich (Tab. 1)BraSIIIen 46,0 14,1
1 Kanada 84,3 211
(@) o . ) o China 18,7 55
) Ostasiatische Frauen weisen mit 21/100.000 die niedrigste IDanemark 88,7 27,8
17, zidenzrate auf, im Vergleich zu 101/100.000 in den USA unlfif"s‘”kr"'«‘ICh %'? %ri
< 85/100.000 in Westeuropa. Die Inzidenz ist in allen Regloneltrflal:::':1 744 189
1 weltweit seit 1973 angestiegen, seit einigen Jahren werden Sdpan 32,7 8.3
@] gnale einer Stabilisierung beobachtet (Abb. 1). Sinkende MofroRbritannien 1%?% }33
(&) talitdtsraten konnten in Europa bereits wahrend der 1990er- ’
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Abbildung 1: Mammakarzinom Inzidenz/100.000 in der Europdischen Union, 2009 (aus: European Health for All Database [online database]. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2011 [http://www.euro.who.int/hfadb, accessed May 5, 2011]).
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Abbildung 2: Tumorlokalisation nach Geschlecht (2008). Quelle: Statistik Austria, Osterreichisches Krebsregister (Stand: 08.09.2010). Erstellt am 15.10.2010.
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nien, aber auch einige zentral- und siideuropaische Lander (Jdédren ist die Erkrankung sehr selten, zwischen 40 und 50 Jah-
Deutschland, Osterreich oder die Schweiz) zeigten ansehnlicka steigen die Zahlen stark an. Das Risiko einer 25-jahrigen
Riickgange der Raten. Frau im Vergleich zu einer 45-jahrigen liegt bei etwa 1:20.

Osterreich Genetik
Das Mammakarzinom ist mit einem Anteil von 28 % an alle6—10 % aller Mammakarzinomféalle zeigen einen hereditaren
Tumoren seit jeher die haufigste Krebserkrankung bei Frauelimtergrund. Frauen, die mutierte Brustkrebsgene tragen
(Abb. 2, 3). Nach einem Zeitraum von etwa 20 Jahren mit stéBRCA1 und BRCAZ2), haben ein Lebenszeitrisiko von 55—

genden Fallzahlen stabilisiert sich die Inzidenz seit 1997. D&% %, ein Karzinom der Brust zu entwickeln und ein Risiko

Zunahme der Inzidenz war zu einem grof3en Teil auf die veen 15-65 % fir ein Ovarialkarzinom. Das hohe Risiko be;

mehrt durchgefiihrten Vorsorgeuntersuchungen zurtickzufiginnt schon ab etwa 25 Jahren.

ren (,Screening-Effekt”). Die absolute Zahl der Neuerkrankun-

gen lag 2006 bei 4897 Fallen. Die altersstandardisierte Rétmweise auf ein hereditdres Mammakarzinom
der Neuerkrankungen ging in den vergangenen 10 JahrenymMindestens 2 Verwandte ersten Grades mit Mamma- od¢
knapp 2 % zurick. Ovarialkarzinom (dabei mindestens 1 Erkrankte <50 Jahre
Frauen mit einseitigem Mammakarzinom mit Erkrankungs
alter < 30 Jahre
Frauen mit beidseitigem Mammakarzinom mit Erkran-
kungsalter < 40 Jahre

Da das Mammakarzinom durch das vermehrte Screening nicht
nur haufiger, sondern auch in einem friheren Stadium erkannt
wird, zeichnet sich ein Riickgang der Sterblichkeit ab. Mit einer
jahrlichen Mortalitétsrate von 24,6/100.000 (ca. 1500 Falle)
liegt Osterreich im europaischen Durchschnitt. Das Risiko fif — - -
Frauen, vor dem 75. Lebensjahr an Brustkrebs zu sterben, gitipele 2: Risikofaktoren fir das Mammakarzinom
in den vergangenen 10 Jahren von 2,2 % auf 1,8 % zurl@aktoren, die das Risiko erhéhen

Neben dem Screening-Effekt hatten vor allem Verbesserungen

. . . . " . Risikofakt Risik
in der Therapie grof3en Einfluss auf die positiven Trends in stiotaictoren Ste
Mortalitit und Uberleben Steigendes Lebensalter ++
’ Geographische Rvegion ++
Im Bundeslandervergleich fuhren Karnten und Tirol die Inzi- SR e rasiiene Tl
denzstatistik an (79,7 bzw. 78,0 Neuerkrankungen auf 100.000 il S S ++
Frauen), am Ende der Statistik liegen Oberésterreich und Vorarl- Mutationen von BRCA1-und-2-Genen ~ ++
Mutationen in anderen , High-penetrance  ++
berg (68,7 bzw. 68,9 Neuerkrankungen auf 100.000 Frauen). genes” (p53, ATM, NBS T, LKB1)
lonisierende Strahlung (in der Kindheit) ++
. Gutartige Erkrankung der Brust ++
= Risikofaktoren Friihe Menarche (< 12 a) ++
. . . - . Kinderlosigkeit oder spéte erste Geburt
Es gibt eine Vielzahl von Risikofaktoren, die zur Entstehung ' ket P >Ry o
Hohe Brustdichte (Mammographie) ++

eines Mammakarzinoms beitragen (Tab. 2). Es ist unmdglich,

. . .. . L . Hormonersatztherapie +
den Einfluss der einzelnen Risikofaktoren —wie belsplelswe|s%Ut . . P .
. . o . . okumentierte Aktuelle Einnahme oraler Kontrazeptiva +
Genetik, Lebensstil, Umwelteinfliisse, soziobkonomische 0dgfkoren . .
. N Ubergewicht nach der Menopause +
kulturelle Faktoren, Reproduktionsverhalten, Ernahrung oder Grofe Statur .
Bewegungsverhalten — exakt zu benennen. Alkoholkonsum (=1 Drink/Tag) .
Hohe Prolaktinwerte +
Alter  Enreeswmeeweed 6
Der Hauptrisikofaktor ist das Alter. Das relative Erkrankungsfragliche durchgebragtenen %eisches
risiko &ndert sich in Abhangigkeit vom Lebensalter: In jungeifaktoren Hiehar seristlenamisaher Siaiue o
Faktoren, die das Risiko senken
Inzidenz Mortalitat
~ " Risikofaktoren Risiko
N, ) : : :
———f— ~T70 Geographische Region (Asien und Afrika) ——
= FNET 60 Junges Alter bei der ersten voll ==
e ausgetragenen Schwangerschaft -=
50 Hohere Zahl an Schwangerschaften -—
40 Gut dokumen-  Ubergewicht in der Pra-Menopause -
30 tierte Faktoren Korperliche Aktivitat -
20 I ""'muwb'_'_c_"__‘ Non-steroidale anti-inflammatorische -
i) ; Medikamente
19 Fragliche Chemopraventive Wirkstoffe -
- 0 - Faktoren Stillen (Uber langen Zeitraum) =
A A
-f??'i* -§P§~$§$$§ ~"?4§~§~$§§$$$@ Obst und Gemiise -
++: moderate bis starke Risikoerhéhung; — —: moderate bis starke Risiko-

Abbildung 3: Bosartige Neubildungen der Brust im Zeitverlauf. Quelle: Statistik Austria,
Osterreichisches Krebsregister (Stand: 08.09.2010) und Todesursachenstatistik. Erstellt
am 15.10.2010.

reduktion; +: geringe bis moderate Risikoerhéhung; —: geringe bis moderate
Risikoreduktion
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— Verwandte mit Ovarialkarzinom mit Erkrankungsalter < 4@en sozialen Gradienten. Viele Studien zeigen eine hdhere
Jahre Brustkrebsinzidenz bei Frauen mit einem hoheren sozialen Sta-
— Mannlicher Verwandter mit Mammakarzinom tus, Mortalitat und Uberleben hingegen sind in der Regel ho-
her als bei Frauen mit niedrigem sozialem Status.
Geburtsort
Durch Gen-Umwelt-Interaktionen haben Frauen je nach GBer Trend zu einem hoheren Lebensalter bei der ersten Schwan-
burtsort ein ungleiches Erkrankungsrisiko. Umweltexpositiggerschaft bzw. Geburt und die insgesamt geringere Kinderzahl
nen stellen ebenfalls ein Risiko dar. Zum Beispiel haben Lafiro Frau (oder auch Kinderlosigkeit), ein signifikant htherer
nas im Vergleich mit anderen ethnischen Gruppen das geringStebrauch von Hormonersatztherapie (hdhere Inzidenained
Erkrankungsrisiko. haufigere Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen (l&angeres
Uberleben) sind mdgliche Erklarungen fiir dieses Phanomen.

Reproduktive Faktoren

Viele Studien zeigen einen klaren Zusammenhang zwischen
reproduktiven Faktoren und dem Risiko, ein Mammakarzinopteratur:
zu entwickeln. 1. Ferlay J, Bray F, Pisani P, et al. Globocan
2003. Cancer Incidence, mortality and
Risikoerh6hung durch
— Spate Menopause (> 52 Jahre)
— Friuhe Menarche (< 12 Jahre)
— Kinderlosigkeit
— Hoheres Alter bei der ersten Geburt
— Hormonersatztherapie: Die aktuelle Datenlage bestétigt e@%ﬁma” MP, Quaresma M, Berrino F et .
L .. . . . CORD Working Group. Cancer survival
signifikante Risikoerhthung wahrend der Einnahme VORfive continents: a worldwide population-
Ostrogen-/Progesteron-Praparaten, wobei das Ausmal? g study (CONCORD). Lancet Oncol
R . . 2008; 9: 730-56.
Erhéhung von der Einnahmedauer abhéngt. Nach Been 31 o MP, Ecwards B, Shin HR, ot . (]
gung der Einnahme sinkt das Risiko schnell. Reine Ostrog&Rier incidence in five continents. Scien-
praparate zeigen ein wesentlich geringeres Risiko. tific Publications # 160. IARC, Lyon, 2007.
— Orale Kontrazeptiva: Aus der derzeitigen Datenlage kariﬁ'?“"'0”“0”9’eﬂ'aceme”“he’apya”d
. E . L. . the risk of breast cancer. Eur J Cancer 2008;
kein gesichertes erhthtes Risiko abgeleitet werden. 44:2344-9.
— Stillen: Nach der derzeitigen Datenlage zeigt sich kein klargs s, Soliman A, Merajver S. Xenoestro-
Konsens, ob und in welchem AusmalR Stillen einen protejens may be the cause of high and increas-
. . . . . . ing rates of hormone receptor positive breast
tiven Effekt hat. Es gibt Hinweise, dass vor allem die Stillsncerin the world. Med Hypotheses 2009;
dauer und nicht so sehr die Anzahl der gestillten Kinder d&s852-6.

Risiko minimieren konnte Dunitrescu RG, Cotarla I. Understanding
’ breast cancer risk —where do we stand in

20057 J Cell Mol Med 2005; 1: 208-21.

Ernahru ng EmeryJ, Lucassen A, Murphy M Common
Obwohl der Zusammenhang zwischen verschiedenen Asp%ﬂa{%dé;arfgﬁ’;igsz%%ﬁ }'gg{'}‘?gé‘fg;f‘”p”'
ten der Ernahrung (wie Fettaufnahme, Obst- und GemUsekgeqéyJ A'mierp Bonio] N éta| Es{imates
sum, Vitamine, Kohlenhydrataufnahme, Konsum von Sojaprerte cancer incidence and mortality in Eu-
dukten oder griilnem Tee etc.) und Brustkrebstrisiko in ein@fein2006. Ann Oncol 2007, 18: 58192
Vielzahl von Studien der vergangenen Jahre untersucht WUf??%ﬁ'c Prewdenneim JL e J. et ol Geo.
zeigt die heutige Datenlage nur fiir Alkohol, Ubergewicht ungld controls by genetic and biological char-
Gewichtszunahme eine konstante und eng positive Korrelati@figristics: explaining clustering of breast

L .. .. . .. cancer at place of birth. Proc Amer Assoc
Als mdgliche Grinde fur fehlende weitere Assoziationen KoMancer Res 2005: 46: # 3214,
men infrage: Es gibt keinen kausalen Zusammenhang, Me&srp s, 0ison s, Akhmedkhanov A, et al.
fehler, fraglicher Zeitpunkt der Exposition, Obst- und Gem(j¥ithelial ovarian carcinoma and European

. R . irthplace of grandparents. Gynecol Oncol

sebelastung mit karzinogenen Substanzen, Unterschiedeyii g1-25-32.

Charakteristiken der Tumoren oder Ernahrung-Gen-Interaktimi H. Epidemiologie, Mammakarzinom
nen. und Hormonersatztherapie. J Menopause
2003; 10: 5-9.

Levi F, Bosetti C, Lucchini F, et al. Monitor-
Wohnort ing the decrease in breast cancer in Europe.

Inzidenzraten zeigen signifikante Unterschiede zwischen 5/ Cancer Prev2005; 14:497-502.
genannten ,Niedrigrisikogebieten® (Ferner Osten, Afrika, Sudi‘-’f M, Weiderpass E. Impact of diet on

Weiterfiihrende Literatur:
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Tumorrisiko? Therapeutische Umschau
2009; 2: 129-35.

. . X u A reast cancer risk. Curr Opin Obstet Gyne-
amerika) und ,,Hochrisikogebieten (Nordamerika und [Nord-fo 2009: 21: 80-5.
Europa). Die Ursachen dieser Unterschiede liegen vermutliciy . Hormonersatztherapie und Brust-
in bestimmten genetischen Differenzen und/oder in LebenssELFlise' iikor alguelle Situation. J Meno-
faktoren (etwa Ernahrung oder Umweltexpositionen). Mackenbach JP. Stitbu I, Roskam AJ. et al.
Socio-economic inequalities in health in 22
Soziookonomischer Status European countries. N Engl J Med 2008;

L . N . . 208:2468-81.
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