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Nahrungserganzungs- (z.B. Vitamin D, Folsaure), sowie Arzneimittel (z.B. Aspirin und ande-
re NSAIDs) wurden in zahlreichen randomisierten Studien als potentielle chemopraventive
Ansatze fur Kolonkarzinom speziell fir Patienten mit Rezidiven getestet. Zuvor veroffentlich-
te Meta-Analysen deuteten darauf hin, dass die Einnahme von NSAIDs das Risiko von fort-
schreitenden metachronen Neubildungen erheblich senken kann. Die Effizienz und potentiel-
le Risiken dieser chemopraventiven Therapie sind jedoch nicht ausreichend geklart.

In diesem Artikel fassen die Autoren die Ergebnisse von 15 randomisierten Studien mit ins-
gesamt 12,234 Patienten zusammen. Die untersuchten Patienten waren bereits an kolorek-
talem Karzinom erkrankt und wurden mit chemopraventiven Mitteln (Aspirin, NSAIDs, Kalzi-
um, Vitamin D, Folsaure, alleine oder in Kombination) im Vergleich zu Placebo oder anderen
Mitteln behandelt. Getestet wurde der Effekt von chemopraventiven Substanzen auf das Ri-
siko von metachronen Neubildungen und die potentiellen Risiken, die mit der jeweiligen Sub-
stanz verbunden sind.

Im Vergleich mit Placebo zeigte die Einnahme von NSAIDs die effizienteste Pravention von
metachronen Neubildungen. Signifikante Reduktion des Risikos konnte ebenfalls mit Kalzium
alleine oder in Kombination mit Vitamin D erzielt werden. Auch die Einnahme von niedrig-
Dosis Aspirin konnte mit einer Risikominderung assoziiert werden, wenn auch nicht signifi-
kant. Sowohl niedrig- als auch hoch-Dosis Aspirin alleine oder in Kombination mit Folsaure
konnten die Neubildung von metachronen Karzinomen deutlicher verringern als Folsaure
allein.

Bei der Betrachtung der Sicherheit und Nebenrisiken der Substanzen fiihrte niedrig-Dosis
Aspirin die Liste an. Hingegen zeigten NSAIDs und Kalzium ein signifikantes Risiko von er-
heblich negativen Ereignissen verglichen mit Placeo. Fur Kalzium konnte dieses Risiko durch
die zusatzliche Einnahme von Vitamin D gesenkt werden.

Zusammenfassend hat die Meta-Analyse gezeigt, dass NSAID fir zuvor an kolorektalem
Karzinom erkrankte Patienten das effektivste praventive Mittel fir metachrone Neubildungen
ist. Niedrig-Dosis Aspirin zeigte jedoch das beste Risiko-Benefit Verhaltnis. Zuklnftige Stu-
dien missen mehr angepasste Therapien je nach Phenotypen, Krankheitsgeschichte oder
anderen Faktoren entwickeln, um eine optimale Chemopravention zu erzielen.



