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Das Kolonkarzinom ist ein wesent-
licher Bestandteil der taglichen arzt-
lichen Tatigkeit der Leser dieses Jour-
nals, aus welcher Fachrichtung sie
auch immer kommen mogen. Diese
Erkrankung ist auch ein Paradebei-
spiel fiir die Notwendigkeit zur inter-
disziplindgren Zusammenarbeit in der
Behandlung verschiedenster gastro-
enterologischer Erkrankungen. Wir
konnen erst dann das Optimum fiir
unsere Patienten herausholen, wenn
Gastroenterologen und Abdominal-
chirurgen mit Radiologen, Onkologen
und Pathologen optimal zusammen-
arbeiten. Die Schriftleiter des Journals
haben daher beschlossen, der Bedeu-
tung dieser Erkrankung entsprechend,
die Leser in einer regelmafigen
Rubrik auf die neuesten Forschungs-
ergebnisse zum Kolonkarzinom hin-
zuweisen.

Gentest vor Chemotherapie?

Eine kanadische Studie weist darauf
hin, dal® ein einfacher genetischer
Test in der Zukunft das Ansprechen
eines Kolonkarzinoms auf eine Che-
motherapie vorhersagen kénnte [1].
Das Gewebe von 570 Tumoren wur-
de auf Mikrosatelliteninstabilitat un-
tersucht — diese wurde bei 95 nach-
gewiesen. In der Gruppe der 287
Patienten, die keine adjuvante Che-
motherapie erhielten, hatten jene mit
hoher Mikrosatelliteninstabilitdt eine
um 69 % bessere 5-Jahres-Uberle-
bensrate als Patienten mit niedriger
Mikrosatelliteninstabilitat. Wéahrend
Patienten mit niedriger Mikrosatelli-
teninstabilitdt unter adjuvanter Che-
motherapie eine um 28 % bessere
Uberlebensrate hatte, profitierten
Patienten mit hoher Mikrosatelliten-
instabilitat nicht von einer adjuvan-
ten auf Fluorouracil basierenden
Chemotherapie.

Fazit: Ubliche Chemotherapien sind
nach Angabe der Autoren bei etwa
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83 % der Kolonkarzinome effektiv.
Jene 17 %, bei denen sie nicht wirk-
sam sind und denen daher die Neben-
wirkungen erspart werden konnen,
sind in Zukunft moglicherweise im
vorhinein zu identifizieren. Zuvor
missen diese Ergebnisse allerdings
noch durch andere Studien bestatigt
werden.

Koloskopiescreening

Das optimale Zeitintervall fir das
Koloskopiescreening nach einem
unauffalligen Ergebnis einer vorange-
gangenen endoskopischen Untersu-
chung ist nach wie vor ungeklart. Bei
9317 Amerikanern, bei denen eine
Sigmoideoskopie mit unauffalligem
Ergebnis durchgefiihrt wurde, wurde
nach 3 Jahren die Sigmoideoskopie
wiederholt [2]. Bei 13,9 % der wieder-
holt Gescreenten wurde ein Polyp
oder Tumor entdeckt. Bei 78 Patien-
ten (0,8 %) handelte es sich um ein
fortgeschrittenes Adenom oder Karzi-
nom.

Fazit: Wenn man von dem in den
USA typischen Sigmoideoskopie-
Screening auf das bei uns tbliche
Screening des gesamten Kolons riick-
schlieRen darf, so ist die Effizienz
des Screenings, ausgedriickt als
Fehlen von Polypen nach 3 Jahren,
relativ hoch. Im Einzelfall werden
allerdings doch Polypen lbersehen,
die anhand einer Wiederholung des
Screenings nach 3 Jahren dann bereits
in einem fortgeschrittenen Stadium
oder als Karzinom vorliegen kénnten.
Das Screeningintervall sollte daher
nicht langer als die von der Osterrei-
chischen Fachgesellschaft empfohle-
nen 7 Jahre betragen.

Kalzium reduziert Kolonkarzinomrisiko

Daten aus der Nurses Health Study
und der Health Professionals Follow-
up Study wurden auf eine mogliche

Assoziation zwischen Kalziumgehalt
in der Nahrung und Kolonkarzinom-
Risiko analysiert. Die Studienpopula-
tion bestand aus 87.998 Frauen und
47 .344 Mannern, die alle vier Jahre
einen Fragebogen uber ihre Erndh-
rung ausfillten [3]. Wéhrend des Be-
obachtungszeitraumes von 10 bis 16
Jahren entwickelten 626 Frauen und
399 Ménner ein Kolonkarzinom. So-
wohl bei Frauen als auch bei Mdnnern
konnte eine umgekehrte Beziehung
zwischen kalziumreicher Erndhrung
mit tiber 1.250 mg/d und distalem
Kolonkarzinomrisiko registriert wer-
den. Das Risiko sank im Vergleich zu
Personen, die weniger als 500 mg
Kalzium pro Tag einnahmen, bei
Frauen um 27 % und bei Manner
sogar um 42 %. Fiir das Risiko der
Entwicklung eines proximalen Kolon-
karzinoms konnte keine derartige
Assoziation gefunden werden. Die
optimale Kalziumzufuhr war schon
mit 700 mg erreicht — zumindest war
die Aufnahme von iiber 700 mg
Kalzium pro Tag nur mehr mit einer
minimalen Reduktion des Kolonkar-
zinom-Risikos assoziiert.

Fazit: In Anbetracht der hohen Kolon-
karzinom-Pravalenz ist auch die
kleinste Moglichkeit der Reduktion
des Kolonkarzinom-Risikos hoch
einzuschitzen und von den Arzten
dementsprechend zu propagieren.
Dariiber hinaus hat Kalzium ja auch
noch andere positive Effekte.
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