Medizin aktuell

38. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie in Stuttgart

Die Brust im Mittelpunkt

Das korrekte Vorgehen bei Sekretabsonderungen aus der Brustwarze, ein liberworfenes
Modell fiir die Fernmetastasierung beim Mammakarzinom und der Einfluss oraler Kontrazeptiva
auf das Brustkrebsrisiko waren nur drei der Themen, die anlasslich des Senologiekongresses 2018

diskutiert wurden.

Mamillensekretion: Milchig, eitrig, blutig oder

seros?

m Anfang der diagnostischen Ab-

klirung einer Mamillensekretion
stehe die Anamnese sowie die Inspekti-
on und Palpation der Briiste, erklarte Dr.
Johanna Bréandle, Ttibingen. Dabei sei zu
klaren, ob die Sekretion ein- oder beid-
seitig ist, ob sie spontan oder nur auf
Provokation auftritt und ob das Sekret
aus einem oder mehreren Milchgangen
stammt. Ergdnzend sei das Sekret auf
okkultes Blut und zytologisch zu unter-
suchen. Die erste wichtige Unterschei-
dung, ndmlich zwischen extra- und in-
tramammairen Ursachen, kénne man
meist bereits anhand der Farbe des
Sekrets treffen.

Eine eitrige Sekretion lasse sich in der
Regel ohne Schwierigkeiten auf eine
Mastitis oder einen Abszess zuriickfiih-
ren und entsprechend behandeln, so
Briandle. Die beidseitige Absonderung
eines milchigen Sekrets weise auf eine
Galaktorrho hin, die bei jungen Patien-
tinnen meist physiologisch sei und kei-
ner weiteren Untersuchung der Brust be-
diirfe. Eine endokrinologische Diagnos-
tik sei allerdings angezeigt, wenn keine
Schwangerschaft vorliege und sich die
Galaktorrho auch nicht anderweitig er-
klaren lasse, etwa durch das Melkersyn-
drom, das heif3t durch Druckeinwirkung
auf die Brust, oder durch psychische
Ausloser.

Eine Prolaktinimie koénne auf ein
Prolaktinom hinweisen, aber auch als
Nebenwirkung einer ganzen Reihe von
Medikamenten wie Neuroleptika oder
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Opioide auftreten. Auch bei Hyper- und
Hypothyreose oder im Rahmen eines
paraneoplastischen Syndroms kénne es
zu einer Galaktorrh6 kommen.

Eine weitergehende Mammadiagnos-
tik ist Brandle zufolge unverzichtbar,
wenn einseitig und spontan blutiges, se-
roses oder wissriges Sekret aus der
Brustwarze austritt. Auch eine Papillo-
mentfernung in der Anamnese, ein po-
sitiver Test auf okkultes Blut und selbst-
verstandlich auch ein auffilliger Tast-
oder Zytologiebefund sollten unbedingt
zum Anlass fiir eine weitere Abklarung
genommen werden.

Hinter einer blutigen Sekretion ver-
berge sich hiufig ein Papillom, seltener
auch ein duktales Carcinoma in situ
(DCIS) oder ein M. Paget der Mamille,
erklarte Brandle. Seroses Sekret konne
auf eine duktale Hyperplasie hindeuten,
aber auch bei Schwangeren auftreten.
Ein blutiges oder serdses Sekret hat laut
Briandle in 90 % der Fille eine benigne
Ursache. Besonders bei postmenopau-
salen Frauen konne sich aber auch ein
Mammakarzinom oder eine
Prikanzerose dahinter verbergen, so
Brandle. Griine oder braunliche Sekret-
farbungen wiederum spriachen fiir
Duktektasien oder eine fibrozystische
Mastopathie.

Die bildgebende Diagnostik stiitze
sich laut Brandle primér auf den hoch-
auflosenden Ultraschall bei Frequenzen
von 10-18 MHz. Damit kénne man mit
bis zu 91%-iger Sensitivitit und Spezifi-
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tat intramammaére Pathologien erken-
nen. Die Mammografie, gegebenenfalls
flankiert von der MRT, erreiche eine
Sensitivitat und Spezifitit bis zu 89%
und 93 %. Als Goldstandard gilt nach
wie vor die konventionelle Galaktografie
mit einer Sensitivitit und Spezifitit bis
zu je 95 %. Zur histologischen Sicherung
dient die Duktektomie nach Urban oder
auch die Duktoskopie.

Thomas M. Heim

Prasentation ,Benigne und entziindliche
Erkrankungen der Brust”






