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Die Haufigkeit von Rektum- und Darmkrebs erhdht sich ab einem Alter von 50 Jahren
deutlich. In einer friiheren Koloskopie Studie zeigte sich eine deutlich niedrigere
Nachweisrate fortgeschrittener Darmneoplasien bei 40-bis 49 jahrigen von nur 3,5%. Von
groBer Bedeutung ist somit die Identifikation von Personen mit erhéhtem Risiko an
Darmkrebs zu erkranken. Aus diesem Grund empfiehlt die deutsche Darmkrebs Leitlinie die
Vorsorgekoloskopie erst ab dem 50. Lebensjahr.

Eine Gruppe von Gastroenterologen am Krebszentrum und Institut flr Onkologie in
Warschau/Polen untersuchte, wie stark individuell vorhandene bekannte klinische
Risikofaktoren (Alter, Geschlecht, Familienanamnese mit Erkrankung an fortgeschrittenem
Darmkrebs, Zigarettenrauchen und Fettleibigkeit (Body Mass Index > 30 kg/m?) die
Wahrscheinlichkeit erhdhen, mittels Vorsorge-Koloskopie fortgeschrittene Neubildungen der
Darmschleimhaut vorherzusagen.

Ausgeschlossen wurden Personen mit friiherer Koloskopie in den letzten 10 Jahren, mit
erblichem Darmkrebs bzw. Polyposis-Syndromen, sowie Patienten, die den
Studienfragebogen nicht vollstandig ausgefiillt hatten.

Untersucht wurde im Jahr 2007 eine Gruppe von 35 918 Personen im Alter von 40 bis 66
Jahren die sich einer Koloskopie zum Darmkrebs-Screening in 73 Screening Zentren in Polen
unterzogen. Bei 2544 Personen dieses Kollektivs wurde im Rahmen der Vorsorge-Koloskopie
fortgeschrittene kolorektale Neoplasien erstdiagnostiziert, was einer Haufigkeit von 7,1%
entspricht. Diese gemessene Neoplasie-Haufigkeit stimmt mit Studien anderer westlicher
Bevolkerungsgruppen in Europa und den USA (iberein. Hierzu ist anzumerken, dass das
angewendete Studiendesign sehr gut geeignet ist, die gestellte Fragestellung zu prifen,
insbesondere sind die Anzahl der einbezogenen Personen sowie die der Personen mit
Risikofaktoren sehr hoch.

Durch umfangreiche statistische Analysen konnte in dieser Arbeit gezeigt werden, dass die
Risikofaktoren streng unabhdangig voneinander zu werten sind.

Mannliches Geschlecht, Alter lber 50 Jahre und mehr, positive Familienanamnese fir
Darmkrebs sind unabhangige Risikofaktoren fiir den Nachweis fortgeschrittener kolorektaler
Neoplasien, wie die gleiche Studiengruppe bereits friiher publizierte und was in dieser
Untersuchung bestatigt wurde.

Neu war jetzt der Nachweis, dass Rauchen > 10 pack-years und Adipositas mit einem Body
Mass Index > 30 kg/m> weitere unabhidngige Risikofaktoren fiir den Nachweis
fortgeschrittener kolorektaler Neoplasien darstellen.
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In dieser vorliegenden Studie konnte erstmalig durch statistische Analyseverfahren gezeigt
werden, dass diese 5 Risikofaktoren geeignet sind, mittels vereinfachtem Punktwertesystem
das Risiko einer Einzelperson fur den Nachweis fortgeschrittener kolorektaler Neoplasien
vorherzusagen.

Es wurde dafir ein Rechenmodell entwickelt, dass die errechnete Wahrscheinlichkeiten den
tatsachlich  beobachteten  Haufigkeiten  fortgeschrittener  kolorektaler = Neoplasien
gegenliberstellte. Dabei wurden keine wesentlichen Abweichungen in den entsprechenden
Gruppen festgestellt. Es wurde zudem festgestellt, dass dem Risikofaktor Alter ein starkerer
Einfluss zukommt als den vier anderen.

Das von dieser Studiengruppe neu entwickelte einfach anzuwendende Punktesystem sagt die
Wahrscheinlichkeit fiir fortgeschrittene kolorektale Neoplasien eines Individuums von 1,3%
bis 19,1% voraus. Abhangig ist der Wert allein davon, wie viele der finf klinischen
Risikofaktoren bei einer Person einer westlichen Bevolkerungsgruppe vorliegen.

Das Studienergebnis zeigt, dass so Personen mit stark erhéhtem Risiko flir Neoplasien der
Darmschleimhaut mit diesem validen Verfahren durch Priifung der genannten flinf klinischen
Risikofaktoren leicht identifiziert werden kénnen.

Mdglicherweise kann eine entsprechende Kalkulationssoftware auch auf Personal Computern
und Smartphones eingesetzt werden, um das Bewusstsein der Risikotrdger zu scharfen und
diese zu motivieren, Darmkrebs durch Teilnahme an Vorsorge-Koloskopien vorzubeugen.



