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Darmkrebs ist nicht gleich Darmkrebs
Unterschiedliche Subtypen und ihre Prognose

Das konventionelle Adenokarzinom (AC) ist mit Gber 80% der bei weitem haufigste histologische Typ
von kolorektalen Karzinomen. Muzindse Karzinome (MC) machen etwa 5-15% aus, wahrend das
Siegelringzellkarzinom (SC) mit 1% am seltensten zu beobachten ist. In einer systematischen
Literaturrecherche und Metaanalyse fand man nunmehr heraus, dass sich diese Subtypen in klinisch-
pathologischen Gesichtspunkten und in der Prognose unterscheiden. Hierzu wurden 30 Studien mit
Uber einer Million Patienten ausgewertet: 11510 mit SC (1,06%), 110179 mit MC (10,13%) und
965366 mit Adenokarzinom (88,81%).

Im Vergleich zum AC sind Patienten mit SC jlinger und weisen hdaufiger eine rechtsseitige
Tumorlokalisation auf. Ein loko-regionares Rezidiv trat bei SC und MC signifikant haufiger auf als bei
AC. Beide, SC und MC, gingen auch mit einem signifikant reduzierten 5-Jahres-Gesamtiberleben
einher.

Was bedeutet dies flir die klinische Praxis? Zukinftig werden nicht nur Tumor-lokalisation und
Genmutationen (z.B. RAS oder BRAF) in die Therapieentscheidung eingehen. Auch die histologischen
Subtypen kénnten Determinanten der onkologischen Therapiestrategien sein. Letztlich kénnten sie
auch auf die Intensitdt der Nachsorge auswirken.



