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Ziel
Karzinome im Screening entde

* Im Screening entdeckte Karzinome sind —
T

— kleiner |

— weniger axillare Lymphknotenmetastasen C}?/
— hoher differenziert _/

— weniger Mitosen [/’

— hohere Positivitat von ER und PR
— weniger Uberexpression von HER-2
als Karzinome aul3erhalb des Screenings

* Entdeckung im Screening ist
unabhangiger Prognosefaktor o
(Joensuu H et al. JAMA 2004; 292: 1064 — 1073) |"




— Einladung - Einladungsstelle
Mammographie —| Untersuchungseinheit
benign Doppelbefundung
suspekt
Abkléarung Mammographiescreeningzentrum
US, .. CNB Assessment

benign Préoperative Konferenz
suspekt / malign %%%

Operation %
Postoperative Konferenz +

Kritische Vorgaben fur der Patho

*Definiertes Protokoll fir Assessment —
- B-Klassifikation fur CNB

*Vermeidung von ,Overdiagnosis“ und [/

,overtreatment”

- Sofortige Einsendung des unfixierten ——
Gewebes

- Korrekte histologische Diagnosen ~

- Bestimmung der Prognoseparameter \“ )

European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening
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Treffsicherheit von CNB
Minimum | Ziel % | Aktuell GB — ﬁ,_.}.;-'
% % I

Sensitivitat > 80 > 90 85
Spezifitat >75 > 85 81
PPV > 99 >095 100
Falsch positiv <0,5 <0,1 0
Falsch <15 <10 15 |
negativ
verdachtig <10 <5 5 |

Qualitatssicherung - Patholog

« Zweitbefundung durch Pathologen
* 100 praoperative Falle R

» Spezielle Ausbildung

2 Tage multidisziplinarer Kurs zur Einfuhr
in das Friherkennungsprogramm

* Fortbildungskurs zur Beurteilung der
histopathologischen Praparate




KLASSIFIKATION

DEFINITION

HANDLUNGSEMPFEHLUNG

Normales oder nicht interpretierbares Gewebe

weitere Diagnostik erforderlich, falls

Gutartig, aber mit
erhohtem Risiko
far Malignom
oder haufiger
Assoziation mit

- groBere / multiple papillare Lasionen mit / ohne
Atypien

- radiare Narbe, komplexe sklerosierende Lasion

- lobulare intraepitheliale Neoplasie (LIN)

- ADH

- phylloider Tumor; ggf. unklarer fibroepithelialer
Tumor

B1 - Benignes Parenchym mit/ ohne minimalen . . . N
normal Veranderungen Diskrepanz mit Radiologie
- Artefakte, ausgedehnte Blutungen
Benigne Lasionen
- fibrozystische Veranderungen
B2 B Flbmad_ennme Diagnostik ist abgeschlossen, wenn im
. - Sklerosierende Adenose . PP . .
gutartig _Gar . AbszeR, F \ekrose Einklang mit Klinik und Radiologie
-Zylinderzellmeta- und -hyperplasien ohne Atypie
-Kleine intraduktale Papillome
B3 Lasionen unsicheren Malignitatspotentials

In der Regel weitere diagnostische Biopsie
notig —
praoperatives, multidisziplinares Konsilium !

KEINE Therapie erlaubt!

d) anderer maligner Tumor z.B. Lymphom,
Metastase, Sarkom

Malignom - Zylinderzellmeta- und -hyperplasien mit Atypie
B4 Verdacht auf Malignitét Weitere diagnostische Biopsie erforderlich,
suspekt KEINE Therapie erlaubt!
Maligne Lasionen
a) ductales Ca in situ DCIS
LIN (CLIS) vom pleomorphen Subtyp G3
LIN mit Komedonekrosen Therapie erforderlich
B5 b) invasives Ca
maligne c) Invasionsstatus nicht beurteilbar

European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening
and Diagnosis 4th Edition
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Information
unter
www.pathology.af]

Aussage des histologischen Befund

Keine definitive, sondern vorlaufige = ;

CNB

histologische Diagnose!

e QOrientierungshilfe fur den Kliniker

* Entscheidend fir die Patientin

Routinescreening

Rebiopsie

Diagnostische / therapeutische offene Biopsie




Histologische Abklarung durch Stanz

n = 60 |
|
D >
Screening .
Wien 4623 CN{Q}J
n % % % |
L~
Bl 12 20 6,9
B2 25 42 @ 35 -~
B3 9 15 15 11,3
T
B5a 1 1,5 0,7 D T
45 % der—_ / |'
B5b 12 20 malignen [
Diag
B5c 1 1,5 22 46 Zweitbefundung
Erst- und Zweitbefundung von
Stanzbiopsien |
|
R [Cf?’/
Erstbefunder |B1 |B2 |B3 |B4 |B5a |B5b |B5c ||
Zweitbefunder |B1 10 2 |\ ‘Cj:/
B2 8| 17 1 \/H
D:
4,5 % der B3 2 4 -
malignen
Diagnosen B5a / 1 \3
erstin
Zweitbefundung BSb / 11) 'Qg\%
B5c / S .'
Summe 18| 22| s 1] 12
Diskordanz B2 —733 5% (3/60)
D: 3,6%




B1 Histologie

Histologie n=12 Relevanter
Mikrokalk
n=3
Regulares 10 1 Kalk in Lobulus
Parenchym
Haut 2 2 dystrophe

Verkalkungen in
Dermis und
SchweilRdrise




B2 Histologie

Histologie n =25 |Relevanter Mikrokalk
n=20

Fibroadenom 11 10

Adenose / 4 3

sklerosierende

Adenose

UDH

Duktektasie / 4 4

periduktale Mastitis

Zystenwand 2 2

Hamangiom 1




B3 Histologie

Histologie n=9 Relevanter Mikrokalk
n==6

Adenose sklerosierend / | 3 2

nodular

ALH /CLIS 4 2

ADH 2 2




B5 Histologie

Histologie n=14 | Relevanter
Mikrokalk
n=5

B5a DCIS 1 1

B5b invasives Ca 12 3

invasiv duktal 8
invasiv lobular 3
invasiv unbestimmt 1

B5c Ca Invasion nicht 1 1

sicher beurteilbar

o

B3

B5a

B5c




Zusammenfassung

Schulung der Pathologen erfolgreich

Zweitbefundung der praoperativen
Histologie erfolgreich und informativ

Geringe Diskordanz zwischen B2 und B3
Keine falsch positiven CNB
Falsch negative CNB?

Weitere Screeningrunden unbedingt
notwendig!
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