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Ubergewicht, Gewichtsanderung und Rezidivrisiko von Adenomen: eine
prospektive Untersuchung

Abstract

Hintergrund und Studienziele: Ubergewicht ist ein Risikofaktor fiir kolorektale
Neoplasien. Lebensstilanderungen, einschlie3lich  Gewichtsabnahme, sind
angesprochen, um das Risiko zu reduzieren. Allerdings hat bisher keine prospektive
Studie evaluiert, ob Gewichtsabnahme tatsachlich die Adenomrezidivrate beeinflusst.
Das Studienziel war es, zu tibersuchen, ob eine Anderung des Korpergewichts (Ab-
oder Zunahme) Uber 4 Jahre die Rezidivrate von Adenomen veréandert.

Patienten und Methoden: 1826 Patienten mit kolorektalem Adenom in der Polyp
Prevention Trial bestimmten ihre KorpergroRe und Korpergewicht zu Beginn. Die
Adenom-Rezidivrate wurde am Ende der Untersuchung 4 Jahre nach
Studienaufnahme  bestimmt und das Korpergewich gemessen. Poisson
Regressionsmodelle wurden angewandt, um den Body Mass Index (BMI), die
Anderung des Korpergewichtes und das Rezidivrisiko von Adenomen und von
fortgeschrittenen Adenomen zu evaluieren.

Ergebnisse: Das Wiederauftreten eines Adenomes wurde bei 723 Patienten (39,6 %)
beobachtet, davon 118 (6,5 %) fortgeschrittene Adenome. Bei den Patienten mit
einem Ausgangs-BMI von <25kg/m? (n=466), BMI 25-29kg/m? (n=868), und BMI
>30kg/m2? (n=492) lag die Rezidivrate bei 34.5 %, 41.0 %, und 41.9 %. Ubergewicht
war mit einem erhéhten Rezidivrisiko von Adenomen (RR=1.19; 95%CI 1.01-1.39)
und von fortgeschrittenen Adenomen (RR=1.62; 95%CI 1.01-2.57) vergesellschaftet.
Im Vergleich zu den Patienten mit einem relativ stabilem Korpergewicht
(Gewichtsanderung < 2,3 kg) Uber die 4 Jahre veranderte Gewichtszunahme oder -
abnahme die Rezidivrate nicht. Das war vom Ausgangs-BMI unabhéngig.

Schlussfolgerungen: Zunahme oder Abnahme des Korpergewichts hat keinen
Einfluss auf die Rezidivrate von Adenomen. Die Studie unterstitzt die alleinige
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Gewichtsabnahme als eine effektive Intervention, um die Rezidivrate von Adenomen
ZUu reduzieren, nicht.

Weight loss or gain over 4 years does not affect adenoma recurrence. This study
does not support weight loss alone as an effective intervention for reducing adenoma
recurrence.

Kommentar:

Ein hoher Body-Mass-Index ist mit einem erhdhten Risiko der Entwicklung von
kolorektalen Adenomen und kolorektalem Karzinom (1) assoziiert. Als Mechanismen
werden die Insulinresistenz, das Insulin selbst und Entzindungsmediatoren
diskutiert. Drei Studien liegen vor, die ein erhdhtes Risiko fur Adenomrezidive nach
erfolgreicher endoskopischer Entfernung bei Adipositas zeigen. Das erhdhte Risiko
ist vor allem bei Mannern evident. Eine Untersuchung aus Osterreich wies nach,
dass das Auftreten des kolorektalen Karzinoms durch eine Gewichtsabnahme bei
Mannern reduziert werden kann (2).

Die vorliegende Studie wurde konzipiert, um das bekannte Risiko bei Patienten mit
stabilem Koérpergewicht mit denen zu vergleichen, die im Beobachtungszeitraum eine
Kdrpergewichtsanderung (Zu- oder Abnahme Uber 2,3 kg) aufwiesen. Da die Studie
uber 4 Jahre keine Effekte zeigen konnte, bleibt offen, ob langerfristige
Gewichtsreduktionen vielleicht doch das Risiko beeinflussen. Bei einer Folgestudie
mit einer langeren Beobachtungsphase ist zu beachten, dass diese durch die
unterschiedlichen Kontrolltermine (z.B. in der deutschen Leitlinie 3 und 5 Jahre, je
nach PolypengrofRe und Histologie) unterbrochen werden.

So bleibt nach endoskopischer Entfernung von Polypen nur die exakte Einhaltung
der Kontrolltermine der Koloskopie nach den Leitlinien der DGVS. Medikamentdse
Ansétze (z.B. Acetylsalicylsdure), das Rezidivrisiko zu beeinflussen, waren in
verschiedenen Studien nicht erfolgreich. Auch bestimmte Diaten beeinflussen das
Wiederauftreten von Polypen nicht (3).

Zusammenfassung: Die Studie zeigt, dass eine Intervention zur Gewichtsreduktion
bei Patienten nach Polypektomie die Rezidivrate nicht beeinflusst und somit unter
diesem Gesichtspunkt nicht sinnvoll ist. Die Einhaltung der Kontrolltermine der
Koloskopie hat weiterhin die erste Praferenz.
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