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Fakten Mammakarzinom in der Schweiz

Maligne Tumore 35‘000 / Jahr
Mammakarzinome 4690 (13,5 %)
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Fakten Mammakarzinom in der Schweiz
Cancer Incidence Trends in Women
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Mammakarzinom-Todesfalle USA

Lung and Bronchus
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FIGURE 5. Annual Age-Adjusted Cancer Death Rates* Among Females for Selected Cancers, United States, 1930 to 2007.

Cancer Statistics 2011. CA 2011:61: doi 10.3322/caac.20121




Mammakarzinom-Todesfalle UK and USA
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Peto R et al. Lancet 2000:; 355: 1822




Fakten Mammakarzinom in der Schweiz

Prozentualer Anteil der Patientinnen, die langer als 5J Uberleben
Steigende Heilungsraten am Beispiel Brustkrebs

Drei Viertel aller Brustkrebspatientinnen uberleben die Diagnose
heute langer als 5 Jahre - viele davon sind vollstandig genesen.

73% 75% 77 % 78 % 82% 85 %
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Quelle: Nationales Institut fir Krebsregistrierung und Epidemiologie (NICER)

NICER 2009



Fakten

Je friher das Mammakarzinom diagnostiziert wird,
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Fakten

Fruherkennung am Beispiel Mammakarzinom
Uberlebenschancen, abhangig vom Stadium bei Diagnose
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Mammographie Screening

CH Mammographie Screening Programm
fur alle Frauen zwischen 50 - 69 Jahre
alle 2 Jahre




Effekt Mammographie Screening

MA US Mammographie Screening Programm seit 1970
1990 - 1999
Massachusetts Frauen ohne Screening 21 %




Mammakarzinom Diagnostik

Tripel-Diagnostik

1. Klinische Untersuchung
|deal: nach Menstruation
Axilla: je 30 % falsch positive und falsch negative
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Brusterhaltende Therapie

Therapieprinzip

1. Tumorektomie im Gesunden unter Erhaltung der Brust
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Brusterhaltenden Therapie




Brusterhaltende Therapie

Aequivalenz nach 20 Jahren Beobachtungszeit

Mastektomie und Axilladissektion von Level | + Il nach Berg



Mastektomie versus Tumorektomie (+) NSABP B06

Disease-free Survival Distant Disease-free Survival Overall Survival
100




Kumulative Rezidivrate in der ipsilateralen Brust

Lumpeactomy (220 events)
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Lumpectomy plus irradiation (78 events)

o 12
Years after Surgery

Fisher B. N Engl J Med 2002; 347: 1233



Chirurgie der Axilla
Sentinel Lymphknoten Verfahren




Sentinel Lymphknoten Verfahren

- Der Sentinel Lymphknoten (SLN) ist der erste Lymphknoten
Im Lymphabfluss eines Mammakarzinoms bzw. einer Brust
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Sentinel Lymphknoten Verfahren

SLN Nachweismethoden
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Sentinel Lymphknoten Verfahren

SLN histologische Aufarbeitung

Wenige Lymphknoten, daflr intensiv
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Vergleich der Morbiditat zwischen SLN Biopsie und
SLN + Axilladissektion

ANNALS OF
SURGERY



Teilnehmer und Voraussetzungen

Teilnehmer 13 Schweizerzentren (8 - 113 Falle)
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Studienlaufzeit

1.1.2000 - 31.12.2003
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Morbiditat
n =635

Beobachtungszeit 30 Monate

SLN SLN + ALND
n =431 n =204
Narbe Axilla 23 ( 5.3 %) 30 (14,7 %) 0.0001




Morbiditat Lymphoedem

n =635

Beobachtungszeit 30 Monate

kantonsspital olten



Sentinel Lymphknoten Verfahren - Vortelile

Minimal invasiv
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Was verandert die ACOSOG Studie Z0011 fur die

Chirurgie der Axilla
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Background 1998 - Kontroverse

Keine Evidenz flr oder gegen eine Axilladissektion
bel SLN Mikrometastasen




Studien Fragestellung und Hypothese

Systematisches und konsekutives Weglassen der Axilladissektion bei
negative SLN vs. SLN Mikrometastasen (>0.2 - <2.0 mm)

nach SLN Verfahren

al}] Shiilerag ;\_l __ | Universitatsspital
kantonsspital olten 7| | Basel



Resultate

Patientinnen-Beobachtungszeiten

ANNALS OF

SURGERY

Langer |, Marti WR, Guller U, Moch H, Harder F, Oertli D, Zuber M
Ann Surg 2005; 241: 152 -158 Mediane Follow up Zeit 42 Monate

Langer |, Guller U, Viehl CT, Moch H, Wight E, Harder F, Oertli D, Zuber M

Mediane Follow up Zeit 97.7 months (3.6 - 133.7)




Resultate: Systemische, adjuvante Therapie

SLN micrometastases n = 27*/ 150

« Keine 3 %
e Hormone 67 %

_\l —| Universitatsspital
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Resultate

Axillares Rezidiv

« SLN negative Gruppe
« SLN Mikrometastasen Gruppe

am Shiilerag _\_l __ | Universitatsspital
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Resultate

Fernmetastasen

« SLN negative Gruppe 9/122 7.4 %
« SLN Mikrometastasen-Gruppe 0/ 27 0

am Shiilerag _\_l __ | Universitatsspital
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Disease-free Survival
SLN negative vs. SLN Mikrometastasen

Disease-free survival
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Overall Survival
SLN negative vs. SLN Mikrometastasen

Overall survival
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Konklusionen

Zwei Grundsatzfragen fur Patientinnen mit SLN Mikrometastasen:

1. Missen sich diese Patientinnen einer Komplettierungs-
Axilladissektion Level | & Il unterziehen ? NEIN




ACOSOG Z0011 Studienanlage Mai 1999 - 2004

Breast
Radiation
Therapy

Breast

Cancer BCT,

Clinical il SLND
T1 or with

T2, NO, Positive

MO SN

Systemic
Arm Adjuvant
2: No Therapy

further

surgery

MN-S00Z>» 3

Giuliano A. 4" International Symposium on Cancer Metastases and the Lymphovascular System
New York City 2011



Locoregional Recurrences

ALND SLND
Recurrence (420 pts) (436 pts)
Local (Breast) 15 (3.6%) 8 (1.8%)
2:212’;::..32’.:'.2‘:; 2 (0.5%) 4 (0.9%)
Total Locoregional 17 (4.1%) 12 (2.8%)
P=0.11

Median follow-up = 6.3 years

Regional recurrence seen in only 0.7% of the
entire population




Locoregional Recurrence-Free Survival
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Disease-Free Survival
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Overall Survival
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ACOSOG Z0011 Voraussetzungen

T1 /T2, brusterhaltender Therapie (obligate Strahlentherapie)
und

- 1 oder 2 befallenen Lymphknoten (HE)




ACOSOG 20011 Konsequenzen

- Makrometastasen in < 3 SLN =» keine ALND




Zum Mithehmen

Entwicklung

- Fruherkennung







Adjuvante Therapie

Consensus Meeting St. Gallen 2011

les for subtypes — dealing with the diversity of breast



Nachsorge Mammakarzinom
Primare Ziele

Nachweis kurativ behandelbarer Krankheitsverlaufe

1. Lokalrezidive



Fakten Mammakarzinom

Zeitintervall: Tumorresektion - Rezidive
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Fakten Mammakarzinom

Entdeckung der Rezidive in den Nachsorge-Intervallen
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Fakten Mammakarzinom

Entdeckung: - nicht tastbare Lokalrezidive
- neue Primartumore
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* Empfehlungen Nachsorge Mammakarzinom

Basler Nachsorge-Schema

Jahr nach 1 2 3 4 5 6%
chirurgischer
Therapie
Monat nach 3 12115118 (21 (24 (27 (30(33 |36 (42|48 |54 12
chirurgischer
Therapie

viviviv Iv iv Iviviv Iiviviv iviviv Iv [~ @ ]




Empfehlungen Nachsorge Mammakarzinom

Basler Nachsorge-Schema

Nachsorge-Empfehlungen fur Patientinnen
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Perspektive |
PET versus SLN: Noch weniger Chirurgie ?

Gibt es ein nicht-invasives Verfahren, das das SLN Prozedere
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Perspektive |
Zusammenfassung PET versus SLN

« Nachweis von Mikrometastasen




Perspektive |
Schlussfolgerung PET versus SLN

PET - not yet !
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Perspektive Il

Morgen keine Chirurgie mehr ?

Bildgesteuerte ablative Verfahren




Perspektive Il

Morgen keine Chirurgie mehr ?

Bildgesteuerte ablative Verfahren







Management Mammakarzinom

Grundlagen

- Stoffkatalog Fachexamen Chirurgie FMH / SGC
- Nationales Krebsprogramm 2005 - 2010 www.oncosuisse.ch
- Qertli D. Benigne und maligne Tumoren der Mamma. In Praxis der



http://www.oncosuisse.ch/

Management Mammakarzinom

Empfehlungen fur die Schweiz www.saez.ch

Benz J, Berclaz G, Dupont Lampert V, Eicher E, Harder F, Kéchli OR, Laffer UT,
Poell JG, Zuber M. Guideline. Tumorektomie oder Mastektomie.

Schweiz Arztezeitung 2003; 84: 1956 - 1966




Literatur

« Brochure fur Patientinnen

und Angeharige

* Roche

Brustkrebs
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L iterature In line

Stanley PL.Leong
* |n depth - Editor

From Local
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Involvement of Distant Sites Through
the Lymphovascular System
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