MAMMAKARZINOM





Die Heilungschancen beim Mammakarzinom hängen vor allem von der Tumorgröße, dem Lymphknotenstatus und der adäquaten Primärtherapie ab. Sie besteht in der chirurgischen Resektion und je nach Situation ggf. einer adjuvanten Strahlen- und/oder Chemo- bzw. Hormontherapie. Vordringliches medizinisches Ziel der Nachsorgeuntersuchungen ist die frühe Erkennung eines Rezidivs in der brusterhaltend operierten Brust, des Zweitkarzinoms in der kontra-lateralen Brust und des Lokalrezidivs nach Mastektomie, weil hier noch kurative Therapiemöglichkeiten bestehen. Deshalb stehen gründliche klinische Untersuchung, gezielte Anamnese und einige wenige Zusatzuntersuchungen ganz im Vordergrund. Die Früherkennung einer Fernmetastasierung bei einer beschwerdefreien Patientin ändert demgegenüber wenig an der Prognose und ist deswegen nicht Hauptziel der Nachsorge. Wegen des erhöhten Risikos für Zweittumoren an Ovarien, Endometrium und Dickdarm sollten die entsprechenden Früherkennungsuntersuchungen unbedingt angeboten werden. 





Ärztliche Untersuchung:


Anamnestisch: Frage nach Veränderungen im Narbenbereich der operierten sowie an der kontralateralen Brust, Schmerzen, sonstige Beschwerden


körperliche Untersuchung: gründliche Inspektion und Palpation der operierten und der kontralateralen Brust sowie der Lymphabflußwege; dazu Ganzkörperuntersuchung, besonders auch des Skelettsystems, um Hinweise auf eine (symptomatische) Skelettmetastasierung nicht zu übersehen. Patientin zur monatlichen Selbstuntersuchung anleiten!





Ergänzende Untersuchungen:


Labordiagnostik: Blutbild (nach Chemo- oder Strahlentherapie mit Differentialblutbild), Enzyme, Elektrolyte und harnpflichtige Substanzen sind nützlich zur allgemeinen, tumorunabhängigen Orientierung und können Hinweise auf Metastasen liefern. Tumormarker CEA und CA 15-3 können 3-6 Monate vor der klinischen Manifestation ansteigen, sind aber ohne Relevanz für die Prognose so daß die regelmäßige Bestimmung bei der asymptomatischen Patientin nicht zu empfehlen ist. Ein positiver Hämoccult-Test kann ein Hinweis auf einen Dickdarmtumor sein.


 


Sonographie: Die lokale Sonographie der Brust kann bei palpablen Befunden helfen, Zysten von soliden Raumforderungen zu unterscheiden.�Die Oberbauchsonographie ist am besten geeignet, Lebermetastasen zu erkennen, doch ist eine "Früherkennung" ohne klinischen Wert.�Die Vaginalsonographie ergänzt die gynäkologische Früherkennungsuntersuchung.


 


Röntgenuntersuchungen:





Mammographie: Ist die einzige Screening-Untersuchung bei unauffälligem Palpationsbefund. Zweitkarzinome in der kontralateralen Brust sind relativ häufig.


 


Thoraxröntgen: Diese Untersuchung ist nützlich zur Erkennung von Lungenmetastasen und Pleuraergüssen, die beim Mammakarzinom häufig sind. Klinisch relevante Pleuraergüsse sind allerdings auch durch eine einfache körperliche Untersuchung diagnostizierbar.


 


Weitere Zusatzuntersuchungen einschließlich der Knochenszintigraphie sind bei der asymptomatischen Patientin in der routinemäßigen Nachsorge des Mammakarzinoms nicht zu empfehlen. 





Datenquelle: Hamburger Krebsgesellschaft











