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Mamma-Karzinom

6 — 10 % aller Frauen betroffen

Atiologie:

> Genetische Faktoren
> Lebensgewohnheiten (z.Bsp. Ernahrung)
> Hormonelle Faktoren



Hormone

Korpereigene Botenstoffe, die Uber spezielle Kontaktstellen
an einer Zelle ( Rezeptoren ) auf die Lebensvorgange dieser
Zelle einwirken.

> Stimulation oder Redukion von Stoffwechselvorgangen
» Steuerung von Wachstumsvorgangen
> Steuerung / Stimulation der Zellvermehrung



Hormoneinflul} bei Mammakarzinom

> Steroidhormone, vor allem:
> Oestrogen
> Progesteron

> Androgene

Speicherung im Fettgewebe ( Risikofaktor Ubergewicht ! )



Hormon ==> Rezeptor ==> Zellstimulation

Positive Korrelation:

Hat ein Tumor viele Hormonrezeptoren, ist auch die
Moglichkeit einer Stimulation durch die entsprechenden
Hormone hoch.



Antihormonelle Therapie

> Ausschaltung der Hormonproduktion ( Ovarektomie )

> Blockade der Rezeptoren durch Medikamente ( Tamoxifen)

Effekt nur bel Hormonrezeptor-positiven Tumoren zu erwarten



Hormonrezeptorpositivitat bei Mammakrzinom

> Duktales Karzinom 70 — 80 %

> Lobulares Karzinom 70 — 95 %
> Tubuldres Karzinom fast 100 %
> Muzinodses Karzinom fast 100 %

> Medullares Karzinom meist 0 %



Therapiewirkung / Rezeptorstatus

> ER+/ PR+ Ansprechrate 60 — 70 %
> ER+/PR- Ansprechrate 40 %

> ER-/PR-  Ansprechrate weniger als 10 %



Die Bestimmung des Rezeptorstatus ist ein
wesentlicher Faktor in der Therapieplanung

des Mammakarzinoms.
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Tab. 2

Standard-Systemtherapie des nodalnegativen Mammakarzinom (St. Gallen 2001)

Risikogruppe

Rezeptorpositiv/
pramenopausal

Rezeptorpositiv/
postmenopausal

Rezeptornegatiy/
pramenopausal

Rezeptornegatiy/
postmenopausal

Niedriges Risiko

Tamoxifen oder
keine adjuvante
Therapie

Tamoxifen oder
keine adjuvante
Therapie

Nicht definiert

Nicht definiert

Durchschnitt-
liches/ hohes
Risiko

77 Ovarektomie
(oder GnRH-
Agonist) +
TAM, evtl.
+CT oder
CT + TAM,
evtl, +
Ovarektomie
(oder GnRH-
Agonisten)
oder

TAM oder
Ovarektomie
(oder GnRH-
Agonist)
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TAM oder CT +
TAM

Chemotherapie

Chemotherapie

TAM=Tamoxifen

CT=Polychemotherapie

Bildgquelle nicht mehr eruierbar
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Hormonrezeptorstatus

Immunhistochemische Bestimmung

Histologische Auswertung

Hohe Qualitat an Labortechnik erforderlich
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Ostrogen-Rezeptor
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Therapievariablen Mammakarzinom

> Tumortyp

> Tumorgrolie

> Tumordifferenzierung
> Tumorsitz

> Tumorzahl

> Rezeptorstatus

> Lymphknotenstatus

> Alter / Gesundheitszustand



Endometrium — Karzinom

80 — 85 % Ostrogen-abhangig ( low grade )

10— 15 % Ostrogen-unabhangig ( high grade )



