Mammakarzinom in der Schwangerschaft
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Das Mammakarzinom ist die hdufigste Krebserkrankung der Frau nach dem = oo o
25. Lebensjahr. Das Alter der Erstgebahrenden steigt stetig an und liegt =t I G o fafne Fom
mittlerweile bei 29,8 Jahren. Die Inzidenz des Mammakarzinoms v.a. der In order 0 regiater ine pabemt Skease fax i1 form 1) GRS 0 iveseaden e rumser

pramenopausalen Patientin steigt ebenfalls an, daher ist auch mit einem e e et e P e et i BBt Eep
Anstieg der Inzidenz des Mammakarzinoms in der Schwangerschaft zu Elmte of Sath [ETr R —

rechnen. Da es lber diese Patientinnengruppe sehr wenig Daten gibt, sollen L‘L_I [ {EES 1] e
mit der vorliegenden Register-Studie prospektiv Daten zum Mammakarzinom
in der Schwangerschaft erhoben werden. Hierbei soll an erster Stelle die
Toxizitat der Therapien fiir Mutter und Kind bei einer Behandlung eines in der
Schwangerschaft aufg M karzinoms untersucht werden.
Erarbeitete Richtlinien zur Therapie werden angeboten und deren Akzeptanz
soll untersucht werden. Die Studie wurde im Rahmen der GBG
( ) initiiert. In Zusammenarbeit mit der

(Studie BIG 2-03) sollen jedoch weitere Kliniken in diese
Erhebung einbezogen werden, da eine méglichst groBe Flachendeckung

g|la o2 @

erfolgensoll IIIIrlmﬂlﬂlllllll|||l|||||IIIIIIIII|||||
[T T I T ITT T T I T T T T I T T T T T T T AT T T IT I T17T]
Starn o oo B EREp Dot
[T LTI ITT T I I T T T I T I T I T T T TITTIT11]
Zielkriteri [ T T T Jf[TT T TTT1] »~=~[TITTI/TTTITTTT1]
ielkriterien
o pee [LILLILL] semmem] |
Priméres Zielkriterium: i cho B . i o e e o i o e

SRS ———— s s

o LT o

*Fetal outcome 4 Wochen nach Entbindung
Sekundére Zielkriterien:

-Miitterliches outcome beziiglich der Schwangerschaft T e e
*Stadium und biologische Eigenschaften des — 2 S
Mammakarzinoms
*Mamma-Karzinom-Therapie (Medikamente, Anprechen auf Zentrum Pat.zahl
CHT, Op-Typ)
*Sensitivitat und Spezifitat der Diagnostik, klinische
Untersuchung, Ultll?aschall, Mammggraphie, MRT Frankfurt 6
-Outcome des Neugeborenen 5 Jahre nach Therapie Miinchen-GroBhadern 4
*Outcome des Mammakarzinoms 5 Jahre nach Therapie Deggendorf 2
Amberg 1
Einschlusskriterien Werni d 1
*Pat. mit histologisch gesichertem Mammakarzinom und erniggerode
Schwangerschaft Ibbenbihren 1
+Schriftliche Einwilligung fiir die Datenerhebung Hamburg 1
*Karnofsky-Index >70%
Pat. geeignet fiir Operation u/o Chemotherapie
-Keine Pathologien des Schwangerschaftsverlaufes 7 Zentren mit 16 Patientinnen
Zusammenfassung

. Geht man davon aus, dass 2% aller Mammakarzinome

Ergebnlsse in der Schwangerschaft diagnostiziert werden, so ist
bei 50.000 Neuerkrankungen pro Jahr mit 1000
Rekrutierungsverlauf GBG 29 / BIG 2-03 Patientinnen zu rechnen. Die bisherige Zahl liegt

jedoch weit niedriger
Alle Infos und Materialien erhalten Sie unter:
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www.kgu.de/zfg/ : : Présentiert auf dem 55. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Gynékologie und Geburtshilfe, Hamburg 2004




