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BRCAl1/BRCAZ2
Erkrankungsrisiken bis
zum 70. Lebensjahr

Mammakarzinom

starkes Ubergewicht

Alkohol
zwei Drinks und mehr
am Tag

BRCA1 60%
BRCA2 55%

zu wenig Bewegung
weniger als 4 Stunden
pro Woche

Rauchen

Cl95% 41 -75%

10 Jahre Hormontherapie

5 Jahre Hormontherapie
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Familidrer Brust-
und Eierstockkrebs

Erbliches Brustkrebsrisiko /
und operative Pravention

Wer?
Anlagetragerinnen BRCA1/2
BRCA1/2 negativ mit familiarer Belastung?

*‘Wann?
Altersabhangige Risiken
Ablaufplan, interdisziplinare Betreuung

‘Was?
Operationsmethoden
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Familidrer Brust-
und Eierstockkrebs

Wer? 7

« Gesunde:
Bilaterale prophylaktische Mastektomie (BPM)

mit Rekonstruktion bei gesunden Anlagetragerinnen
Mortalitatsreduktion

 Unilateral Erkankte:
kontralaterale Mastektomie
ohne Nachweis einer Mortalitatsreduktion
Abwagung: Alter und konkurrierende Risiken

|psilaterale Mastektomie nach BET
ipsilaterale Rezidivrate nicht signifikant héher

zur Vermeidung einer Radiatio mit dem Ziel einer
beidseitigen symmetrischen Rekonstruktion




DEUTSCHES
KONSORTIUM

Wer? /

BRCAL1/2-negativ mit familiarer Belastung

Familidrer Brust-
und Eierstockkrebs

-Niedrigere Inzidenzraten als erwartet

-Beendigung des intensivieren(IFNP) unter

Studienbedingungen im 50.LJ -
-Publikation zu kontralateralem MaCa e )
. gen- -
RisIko el 5 'm
Rhiem et al. Breast Cancer Res. 2012  Wirsburg
[ Heidelberg
[
Wiy )

Miinchen




Table 2 Cumulative risks (in %) and 95% confidence intervals (in parentheses) for contralateral breast cancer

depending on age at first breast cancer observed in relatives of index patients.

BRCA1 BRCA2 BRCA negative
Age at first breast cancer < 40 years
5 years after first breast cancer 1 (10.1-180) 29 (00-63) 48 (26-69)
10 years after first breast cancer 301 (24.0-36.2) 182 (7.9-28.5) 106 (6.8-14.4)
15 years after first breast cancer 4038 (33.2-483) 209 (9.7-32.1) 153 (104-203)
25 years after first breast cancer 551 [454-649) 384 (18.5-58.2) 284 (20.5-363)
Age at first breast cancer 40-49 years
5 years after first breast cancer 82 (58-12.5) 69 (27-11.1) 42 (259-55)
10 years after first breast cancer 16.7 (11.7-21.7) 134 (7.0-19.8) 84 (63-105)
15 years after first breast cancer 232 (169-296) 220(121-31.9) 107 (81-13.3)
25 years after first breast cancer 445 (33.2-557) 405 (22.4-580) 181 (139-223)
Age at first breast cancer = 50 years
5 years after first breast cancer 71 (38-10.5) 35 (09-6.1) 36 (27-45)
10 years after first breast cancer 114 (6.5-16.3) 104 (49-16.0) 55 43-67)
15 years after first breast cancer 187 (11.0-263) 155 (7.8-23.3) 8.1 (63-99)
25 years after first breast cancer 216 (12.3-308) 155 (7.8-23.3) 129 (89-17.0)
Total
5 years after first breast cancer 4 (8.3-12.5) 45 (25-65) 3.9 (32-46)
10 years after first breast cancer 204 (17.1-23.7) 13.2 (8.2-17.2) 7.1 (60-82)
15 years after first breast cancer 287 (244-329) 190 (13,524 4) 8.9 (85114
25 years after first breast cancer 1 (37.6-506) 335 (224447 172 (14.5-189)

Rhiem et al. 2012
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Wann? — Ablaufplan >
fUr die erkrankte
Anlagetragerin

- Ggf. fast track-Analyse nach Diagnose und OP Planung
wahrend neoadjuvanter CTx oder vor Radiatio

Familidrer Brust-
und Eierstockkrebs

» Beratung in den Zentren Familidrer Brust- und Eierstockkrebs
- Altersabhangige Risiken (BOADICEA)
- adjuvant online, PREDICT

* Psycho-Onkologische Beratung

« Zwei unabhangige Beratungsgesprache Implantatchirurg und plastischer
Chirurg (in jedem Brustzentrum madglich)

» Beantragung der Kostentbernahme ftir cPM

« Komplette Bildgebung incl. MRT und Abklarung suspekter Befunde vor
Operation
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Ablaufplan erkrankte Anlagetre© ==

und Eierstockkrebs

Subcutane Mastektomie mit Erhaltung des
Mamillen-Areola-Komplexes

Restrisiko <10% T
Eigengewebsrekonstruktion

Implantatrekonstruktion

Arbeitsgruppe prophylaktische
Operationen des Deutschen HBOC-
Konsortiums:

-Ablaufplan

-Absprachen mit Krankenkassen
-Empfehlungen zur OP
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Familidrer Brust-
und Eierstockkrebs

Was? =

1x MRT ein Jahr nach abgeschlossener Rekonstruktion
Follow up Gber Deutsches HBOC-Zentrum
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Familidrer Brust-
und Eierstockkrebs

Zusammenfassung

* Prophylaktische Mastektomie bei gesunden BRCA1/2-
Anlagetragerinnen >25.LJ indiziert

* Niedrigere Inzidenzraten bei BRCA1/2-negativen als erwartet —
Anderung des IFNP

+ Ablaufplan: Risikokommunikation, psychologische Betreuung,
mehrzeitige Beratung von verschiedenen Operateuren,
komplette Bildgebung

- Nachbeobachtung mit einmaligem MRT und Follow up in den
Zentren




Prophylaktische Mastektomien
am Zentrum fur Familiaren
Brust- und Eierstockkrebs
Dresden
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rrrrrrrrrrrrrrrr
und Eierstockkrebs

Teilnehmerinnen der Intensivierten Friiherkennung, n=254

® Anlagetragerinnen

® Risikopatientinnen
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Prophylaktische Mastektomien .
am Zentrum fur Familiarer
Brust- und Eierstockkrebs
Dresden

und Eierstockkrebs

Art des Wiederaufbaus, n=39

® Implantatrekonstruktion
m Eigengewebsrekonstruktion

H radikale Mastektomie
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Prophylaktische bilaterale
Salpingoovarektomie - PBSO
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Lebenslanges Erkrankungs-
risiko von Anlagetragerinnen

BRCA1-Gen BRCA2-G

Mammakarzinom 60 % 55%

Ovarialkarzinom 60 % 17%
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* Insgesamt 14% aller Familienmitglieder mit
Ovarialkarzinom erkrankten vor dem <40.LJ

und 6% erkrankten vor dem 35.LJ

» Ovarialkarzinom vor dem 35. LJ spricht ist haufiger
bel Patientinnen ohne pathogene Mutation

- Empfehlung: Ab dem 40.LJ oder 5 Jahre vor der
jungsten am Ovarialkarzinom Erkrankten in der

Familie
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Operations-Standard

Wann: ~ 40. LJ in Abhangigkeit von der Familien-
anamnese

Wie: Laparoskopische PBSO mit Spulung, Gewebeproben
Peritoneum, evtl. Hysterektomie bei Zusatzindiaktionen

-nach interdisziplinarer Beratung

-psychologischem Konsil bei pramenopausalen Frauen
evtl. optional

-mit Referenzpathologie

Weiter:
-Hormonersatztherapie bis zum natlrlichen Menopausenalter
-jahrlich Follow up durch ein Zentrum Familiarer Brust- und
Eierstockkrebs
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BPSO- Zusammenfassung 2|z

Familidrer Brust-
und Eierstockkrebs

Das lebenslange Risiko ftr Ovarialkarzinom wird
durch die prophylaktische Operation um >85% gesenkt

Der Eingriff wird ab dem 40. LJ empfohlen. Ovarialkarzinom
vor dem 35. LJ haufiger bei Patientinnen ohne Mutation.

Die frihzeitige prophylaktische Salpingoovarektomie senkt auch das
Mammakarzinomrisiko bei BRCA-Anlagetragerinnen

Eine Hormonersatztherapie bis zum 50. LJ ist sicher




Empfehlungen zu prophylaktischen Operationen bei gesunden und an

einem unilateralen Mammakarzinom vorerkrankten Risikopatientinnen
mit und ohne Mutation in den Genen BRCA1/2

BRCA1/2- Eigenanamnese

Mutations-

status

positiv gesund
unilaterales
Mammakarzinom

negativ unilaterales
Mammakarzinom
gesund

Bilateralen prophylaktischen
Mastektomie (BPM)

Indiziert auf Wunsch -
ab dem 25. U*

Mdoglich, insbesondere bei
jungen Erkrankten

In Abhdngigkeit von Prognose
und individuellem,
stammbaumbasiertem Risiko
CYRILLIC 3.0 im Einzelfall zu
ErWagen.

Einzelfallentscheidung nach
individuellem,
stammbaumbasiertem Risiko
CYRILLIC 3.0 - ab dem 25. LJ*

* pder S Jahre vor dem frihesten Erkrankungsalter anderer Familienmitglieder

Prophylaktische bilateralen
Salpingoovarektomie
(PBS0)

Indiziert und ausdrucklich
empfohlen -
ab dem 40. U*

Indiziert und ausdrucklich
empfohlen -
ab dem 40 U*

Keine Indikation aus
prophylaktischer Intention
auler bei Ovarialkarzinom

in der Familie oder
RADS1C/ RADSID.

Keine Indikation aus
prophylaktischer Intention
auker bei RADS1CY
RADS1D.
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Prophylaktische Salpingoovarektomie gz
Zentrum fur Familiaren Brust- und
Eierstockkrebs Dresden

Mutationsstatus

® Unklare Genvariante (4/80
Frauen)

m Hochrisikokollektiv mit familiarer
Belastung flr ein Ovarialkarzinom
(16/80 Frauen)

m BRCA 1 Mutation (39/80 Frauen)

BRCA 2 Mutation (21/80 Frauen)
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Prophylaktische Salpingoovarektomierf#
Zentrum fur Familiaren Brust- und
Eierstockkrebs Dresden

Brus
und ockkrebs

Altersverteilung

m Alter < 50 Jahre
(54/80 Frauen)

m Alter > 50 Jahre
(26/80 Frauen)




Vielen Dank!




