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FÜR SIE
GELESEN

Adipositas und Kolonkarzinom

Adipositas ist ein bekannter Risiko-
faktor für die Entwicklung eines Kolon-
karzinoms. Amerikanische Forscher
haben untersucht, ob auch der
Verlauf der Karzinomerkrankung
vom Körpergewicht beeinflußt wird.
Diesbezügliche Daten von 3.759
Männern und Frauen mit Kolonkarzi-
nomen im Stadium II und III, die
zwischen 1988 und 1992 adjuvant
chemotherapiert wurden, wurden zur
Beantwortung dieser Fragestellung
analysiert [1]. Im Rahmen eines
durchschnittlich 9,4-jährigen Follow-
ups untersuchten die Wissenschafter
den Einfluß des Body Mass Index auf
Karzinomrezidive, Überlebenszeit
und therapieassoziierte Toxizität. Bei
Frauen konnte dabei ein signifikanter
Zusammenhang zwischen BMI und
Kolonkarzinommortalität nachgewie-
sen werden. Verglichen mit Frauen
mit BMI-Werten zwischen 21,0 und
24,9 kg/m² konnte für adipöse Frauen
(≥ 30 kg/m²) eine signifikante Verkür-
zung der Überlebenszeit um 34 %
und eine nicht signifikante Steigerung
des Rezidivrisikos um 24 % beobach-
tet werden. Bei Männern mit Kolon-
karzinom hatte dagegen der BMI
keinen signifikanten Einfluß auf die
Überlebenszeit. Bei beiden Geschlech-
tern hatte der BMI keinen signifikan-
ten Einfluß auf die Chemotherapie-
assoziierte Toxizität; die Häufigkeit
vom schwerer Neutropenie war bei
adipösen Patienten sogar niedriger.

Prophylaxe des Kolonadenoms

Das kolorektale Karzinom ist eine
der häufigsten Karzinom-Todes-
ursachen. Man nimmt an, daß die
meisten kolorektalen Karzinome auf
dem Boden kolorektaler Adenome
entstehen. Kanadische Forscher haben
den Effekt selektiver Cyclooxygenase-
2-lnhibitoren (Rofecoxib, Celecoxib),
nicht-selektiver nicht-steroidaler An-
tirheumatika (NSAR) und von Aspirin
und Acetaminophen auf das Auftreten
und Wiederauftreten kolorektaler
Neoplasien (kolorektaler Adenome

oder Karzinome) untersucht [2]. In
einer Fallkontrollstudie wurden Ver-
sicherungsdaten von Personen im
Alter von über 65 Jahren ausgewertet,
bei denen eine Koloskopie, eine
Röntgenuntersuchung des Kolons oder
eine Dickdarmoperation zwischen
Januar und Juni 2001 durchgeführt
worden war. In der Kontrollgruppe
befanden sich 2.568 Patienten ohne
kolorektale Neoplasie. Bei 730
Personen wurde ein kolorektales
Adenom und bei 179 ein Karzinom
diagnostiziert. Patienten mit erhöhtem
Risiko für ein Adenom-Rezidiv waren
diejenigen, bei denen ein kolorekta-
les Adenom oder ein Karzinom inner-
halb der letzten ein bis drei Jahre
diagnostiziert worden war. Das Risiko
war bei diesen Patienten etwa um
das Vierfache erhöht. Patienten mit
einer unteren gastrointestinalen Blu-
tung oder einer ungeklärten Anämie
im vorangegangenen Monat hatten
ein dreifach erhöhtes Risiko. Eine
mindestens 3-monatige Einnahme
der Medikamente minderte das
durchschnittliche Risiko für ein kolo-
rektales Adenom folgendermaßen:
Rofecoxib: 33 %, Celecoxib: 13 %,
NSAR: 59 %. Auch Aspirin und Acet-
aminophen senkten das Risiko, wenn
auch etwas geringer. Das Risiko für
Adenome und Karzinome wurde
ebenso gesenkt: Rofecoxib: 36 %,
Celecoxib: 27 %, NSAR: 53 %, Aspi-
rin: 15 %, Acetaminophen: 22 %.

NSAR und Karzinome

Es gibt Hinweise, daß nichtsteroidale
Antirheumatika das Risiko, an einem
kolorektalen Karzinom zu erkranken,
senken können. Antineoplastische
Effekte von NSAR wurden zunächst
in experimentellen Studien gefunden,
konnten inzwischen aber auch in
Kohorten- und Fallkontrollstudien
nachgewiesen werden. Der Mecha-
nismus der chemopräventiven Wir-
kung könnte über die Hemmung der
Cyclooxygenase-2 gehen. Dänische
Epidemiologen haben nun eine
Datenbank über Verschreibungen von
NSAR, die keine Azetylsalizylsäure

enthalten, bei 172.057 Personen in
Nordjütland ausgewertet. Sie vergli-
chen die in diesem Kollektiv auftre-
tende Karzinomhäufigkeit mit der zu
erwartenden Inzidenz [3]. Die Studie
umfaßte einen Zeitraum von 9 Jahren,
in dem 6.081 Karzinome diagnostiziert
wurden. Die zu erwartende Karzinom-
häufigkeit lag bei 5.722 Fällen. Das
ergab einen Standard-Inzidenzquoti-
enten (SIR) für alle Karzinomlokalisa-
tionen von 1,1. Die SIR für Kolon-
und Rektumkarzinome bei Personen,
die 10 oder mehr NSAR-Verschrei-
bungen erhalten hatten, betrug dage-
gen nur 0,7 bzw. 0,6.

Ähnliche schützende Effekte ergaben
sich für Magen- und Ovarialkarzino-
me, mit einer SIR von jeweils 0,7. Die
standardisierten Inzidenzquotienten
für andere Karzinomarten unter den
Personen mit 10 oder mehr NSAR-
Verschreibungen erreichten Werte
um 1,0. Für Karzinome der Lunge,
Niere und Prostata ergaben sich
sogar erhöhte Risiken mit SIR-Werten
von 1,3 bis 1,6. Die Autoren weisen
darauf hin, daß eine wesentliche
Risikoreduktion für kolorektale Karzi-
nome möglicherweise erst nach der
regelmäßigen Einnahme von NSAR
über einen Zeitraum von 10 bis 20
Jahren erkennbar ist.

Für die Praxis: Diese Ergebnisse be-
stätigen einen protektiven Effekt von
NSAR für Kolon-, Rektum-, Magen-
sowie Ovarialkarzinomen. Anderer-
seits erhöht sich das Risiko bei Karzi-
nomen der Lunge, Niere und Prostata,
wobei die Ursache dafür ungeklärt
ist.
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