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Hintergrund

Brustkrebs T-Stadienverteilung

Datenbasis
Frauen 50-69 Jahre

ca. 62.500 im Bevolkerungsbezogenen Krebsregister
Bayern erfasste Brustkrebspatientinnen der

Mammographie-Screening in Bayern
- 12,5 Millionen Einwohner
- organisiertes, qualitatsgesichertes Mammographie-Screening
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Fragestellung

Gibt es Unterschiede in der Verschiebung der Stadienverteilung in Bezug auf verschiedene histologische Untergruppen?

Inzidenz duktale Karzinome Inzidenz von duktalen Karzinomen in-situ und Inzidenz von fortgeschrittenen duktalen
Frauen 50-69 Jahre invasiv bis 10 mm (Tis+T1mic+T1a+T1b) Karzinomen (T1c+T1x+T2+T3+T4)
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Inzidenz lobulare Karzinome Inzidenz von lobularen Karzinomen in-situ und Inzidenz von fortgeschrittenen lobularen
Frauen 50-69 Jahre invasiv bis 10 mm (Tis+T1mic+T1a+T1b) Karzinomen (T1c+T1x+T2+T3+T4)
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Altersgruppen Differenz Inzidenzraten *
2003/2008 [95% KI]

r (p-Wert)
2003-2008

Duktales Karzinom

Tis, T1mic,T1a,T1b 15-49 +3.4 [1.8; 9] --
50-69 +34.7 [29 ; 40.3] +0.84 (<0.001)
> 70 +3.6 [-0.99 ; 8.2] --

T1¢c,T1x, T2, T3, T4 15-49 +0.3 [-2.6 ; 3.3] --
50-69 +12 [3.1; 20.9] +0.27 (0.002)
> 70 +0.8 [-10.6 ; 12.2] --

Lobulares Karzinom

Tis, T1mic,T1a,T1b 15-49 +0.001 [-0.5; 0.9] --
50-69 +1.1 [-0.6 ; 2.8] +0.1 (0.44)
> 70 +0.03 [-1.3; 1.3] --

T1¢c,T1x, T2, T3, T4 15-49 -1.3[-2.4; -0.3] --
50-69 -2.9[-6.8 ; 0.99] +0.004 (0.96)
> 70 -0.1[-5.3; 9] --

* Falle pro 100.000

r = Korrelationskoeffizient fur die Assoziation zwischen Inzidenz und Teilnahmerate am
Mammographie-Screening

Als Kurzzeiteffekt des Mammographie-Screenings lasst sich in Bayern eine Verschiebung der
Tumorstadien beobachten.

Erwartungsgemal’ zeigen sich Unterschiede hinsichtlich der verschiedenen histologischen Untergruppen:
- Inzidenz der duktalen Karzinome steigt in der Screening-Population stark an
- Inzidenz der lobularen Karzinome stagniert.

Die unterschiedlich gute Detektierbarkeit der verschiedenen histologischen Brustkrebstypen mittels
Mammographie wird durch die Ergebnisse der Studie bevolkerungsbezogen bestatigt.
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