Der Expertenbeirat -Kommentare Lebensglicke

Koloskopische Uberwachung Verwandter ersten Grades von Patienten mit
groBen Ademomen: erhdhtes Risiko fiir kolorektale Tumoren,
Gastroenterology 2007;133:1086-1092,

Kommentator: Prof. Dr. Beckh, Dr. Rimili, Med. Klinik II, Klinikum Worms gGmbH

Kommentar: 19.11.2007

Kommentar zur Publikation: Colonoscopic screening of first-degree relatives of patients with
large adenomas: increased risk of colorectal tumors

Cottet V, Pariente A, Nalet B, Lafon J, Milan C, Olschwang S, Bonaiti-Pellié C, Faivre J, Bonithon-
Kopp C, and the ANGH Group

Ziel der Studie:

Das Risiko fir kolorektale Neoplasien ist nicht gut kalkulierbar bei Familienmitgliedern
von Individuen mit groBen Adenomen. Deshalb sind die Uberwachungsstrategien in
dieser Population in der Diskussion. Das Ziel der Studie war es, das Risiko von
kolorektalen Adenomen und Malignomen flir Verwandte ersten Grades von Patienten mit
groBen Adenomen zu bestimmen.

Methodik:

Diese Fall-Kontroll-Studie wurde in 18 endoskopischen Abteilungen franzésischer
nichtuniversitarer Krankenhauser durchgefiihrt. Eine Koloskopie wurden Verwandten
ersten Grades von 306 Indexfallen mit Adenomen gréBer/gleich 10 mm angeboten, wenn
sie zwischen 40 und 75 Jahren waren und durch die Patienten kontaktiert werden
konnten. In dieser Gruppe wurden 168 untersucht und wurden fir Alter, Geschlecht und
geographisches Areal mit 2 Kontrollen (n = 307) gematcht. Die Kontrollen wurden aus
1362 konsekutiven Patienten zwischen 40 und 75 Jahren ausgewahlt, die einer
Koloskopie zur Abklarung geringer Symptome unterzogen wurden.

Ergebnisse:

Die Pravalenz groBer Adenome und Malignome lag bei 8.4 % und 4,2 % in Verwandten
und Kontrollen. Odds-Ratios (ORs) mit einer Geschichte von groBen Adenomen in
Verwandten waren 2.27 (95% Konfidenzintervall (Cl), 1.01-5.09) fir Malignome oder
groBe Adenome, 1.21 (95% CI, 0.68-2.15) flr kleine Adenome, und 1.56 (95% CI, 0.96-
2.53) flr alle kolorektale Neoplasien. Das Risiko groBer Adenome und Malignome war
héher in Verwandten der Indexfalle bei einem Alter unter 60 Jahre (OR, 3.82; 95% CI,
0.92-15.87) und wenn der Indexfall groBe distale Adenome hatte (OR, 3.14; 95% CI,
1.27-7.73).

Schlussfolgerung:.

Verwandte ersten Grades mit groBen Adenomen haben ein erhdhtes Risiko, kolorektale
Karzinome oder groBe Adenome zu bekommen. Diese Ergebnis hat Implikationen fir die
Uberwachungsstrategien in dieser Hochrisiko-Population.

Kommentar:

In der noch glltigen S3-Leitlinie " Kolorektales Karzinom’ von 2004 (die neue Version der
der S3-Leitlinie steht zur Publikation an) wird Personen, deren Verwandte ersten Grades
an einem kolorektalen Karzinom erkrankt sind, empfohlen, sich mindestens alle 10 Jahre
einer Koloskopie zu unterziehen (1). Das Erkrankungsalter des Indexpatienten wird
insofern berlicksichtigt, dass 10 Jahre friher die Koloskopie durchgeflihrt werden soll.
Bisher zieht die Erkrankung an einem kolorektalen Adenom in der Familie nicht
intensivere VorsorgemaBnahmen nach sich, obwohl die Adenom-Karzinom-Sequenz nahe
legt, dass Personen mit Verwandten ersten Grades, die an einem kolorektalen Adenom
erkrankt sind, das Risiko flir ein kolorektales Karzinom erhéht sein kdnnte.



In der vorliegenden franzdsischen Studie konnte nachgewiesen werden, dass nicht nur
das Risiko fir ein kolorektales Karzinom erhdht ist, sondern auch fir die Entwicklung
groBer Adenome. Das um den Faktor Uber 2 erhéhte Risiko beim kolorektalen Karzinom
(2, 3) wird in der vorliegenden Studie auch fir die groBen Adenome gezeigt.
Bemerkenswert ist die Tatsache, dass das Risiko besonders hoch ist flir diejenigen, bei
denen der Indexpatient unter 60 Jahren erkrankt ist und ein Adenom im linksseitigen
Kolon hat. Die Interpretation der Daten ist insofern limitiert, da die Rate der kompletten
Koloskopien nicht angegeben wurde.

Trotz dieser Daten ist die Umsetzung in die bestehenden Vorsorgeprogramme
problematisch. Zunachst muss zwischen kleinen und groBen Adenomen unterschieden
werden. Unklar ist die Empfehlung der Vorsorge bei Erkrankung des Indexpatienten Gber
60 Jahre. In amerikanischen Leitlinien (4, 5) wird die Koloskopie im 40. Lebensjahr oder
10 Jahre vor der Erkrankung des Indexpatienten mit kolorektalem Karzinom oder Polyp
empfohlen.

In der vorliegenden Studie wird auch die niedrige Akzeptanz der Koloskopie in der
Vorsorge diskutiert, die bei 20 % lag. Auffallend war eine hohe intrafamiliare Korrelation
der Akzeptanz der Vorsorgekoloskopie. Die Autoren sehen die Kosteneffektivitat der
Vorsorge durch die niedrige Akzeptanz gefahrdet und fordern weitere Studien.

Trotz aller Limitationen der Studie sprechen die Argumente daflr, in den
Vorsorgeprogrammen die Erkrankung der Verwandten ersten Grades an einem grof3en
Adenom zu bertcksichtigen.
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