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Studienziele

Der Stellenwert der Koloskopie für ein Kolorektalkrebs-Scree-
ning und die klinische Bedeutung eines im distalen Kolon ge-
legenen Polypen sind noch nicht bekannt. In den beiden vor-
liegenden Kohortenstudien wurde diesen zwei Fragen nachge-
gangen.

Methoden

In der ersten Studie wurden an 13 amerikanischen Behand-
lungszentren zwischen 1994 und 1997 Koloskopien zur Er-
mittlung der Prävalenz und Lokalisation von polypoiden Ver-
änderungen im Kolon durchgeführt. Untersucht wurde auch,
ob distale Läsionen auf proximale Neoplasien schliessen las-
sen. Die Untersuchten waren zwischen 50 und 75 Jahre alt
und asymptomatisch. Folgende Kolonläsionen wurden erfasst:
Adenome von mindestens 10 mm Durchmesser, zottige Ade-
nome, Adenome mit höherem Dysplasiegrad, invasiver Krebs.

In der zweiten Studie wurde gezielt das Risiko einer fortge-
schrittenen proximalen Neoplasie bei mindestens 50jährigen
asymptomatischen Personen mit distalen Polypen im Vergleich
zum Risiko bei solchen ohne distale Polypen bestimmt. Hier
wurden die folgenden Läsionen erfasst: villöse Polypen, Poly-
pen mit hochgradiger Dysplasie oder Krebs. Diese Leute lies-
sen sich zwischen Herbst 1995 bis Ende 1998 im Rahmen ei-
nes Gesundheitsprogramms ihres Arbeitgebers erstmals kolo-
skopisch untersuchen.

Ergebnisse

In der ersten Studie wurde bei 3‘121 eine komplette Kolonun-
tersuchung bis zum Zökum durchgeführt. Das Durchschnittsal-
ter betrug rund 63 Jahre, rund 97% waren Männer. Die Kolo-
skopie zeigte bei 38% der Untersuchten eine oder mehrere
Läsionen: bei 8% ein mindestens 10 mm messendes oder ein
zottiges Adenom, bei 2% ein Adenom mit höhergradiger Dys-
plasie und bei 1% ein invasives Karzinom. Von 1’765 Perso-
nen, die distal der linken Kolonflexur keine Polypen aufwie-
sen, hatten 3% fortgeschrittene proximale Neoplasien. Perso-
nen mit Adenomen im distalen Kolon wiesen mit grösserer
Wahrscheinlichkeit auch fortgeschrittene proximale Läsionen
auf als solche ohne distale Adenome. Bei 52% der 128 Unter-
suchten mit fortgeschrittenen proximalen Läsionen fanden sich
jedoch keine distalen Adenome.

In der zweiten Studie konnte bei 97% der 1‘994 Untersuchten
eine Koloskopie bis zum Zökum durchgeführt werden. 59%
der Untersuchten waren Männer. 3% (n=61) wiesen fortge-
schrittene Läsionen im distalen Kolon auf, 5 davon mit einem

Krebs, und 2% (n=50) hatten fortgeschrittene proximale Ver-
änderungen, 7 davon mit einem Krebs. 23 Personen mit fort-
geschrittenen proximalen Läsionen hatten keine distalen Poly-
pen. Die Prävalenz fortgeschrittener Neoplasien bei den Un-
tersuchten ohne distale Polypen betrug 2% (23 von 1’564;
95% CI: 0,9 bis 21%). Bei den Personen mit distalen hyperpla-
stischen Polypen, mit distalen tubulären Adenomen und mit
fortgeschrittenen distalen Polypen betrug die Prävalenz von
fortgeschrittenen proximalen Läsionen 4% (8 von 168) bzw.
12% (7 von 61). Das relative Risiko für fortgeschrittene proxi-
male Veränderungen betrug 2,6 für solche mit distalen hyper-
plastischen Polypen und 4,0 für solche mit distalen tubulären
Adenomen sowie 6,7 für Personen mit fortgeschrittenen dista-
len Polypen im Vergleich zu denjenigen ohne distale Polypen.
Ein höheres Lebensalter und männliches Geschlecht waren
mit einem erhöhten Risiko für fortgeschrittene proximale Neo-
plasien verbunden. Das relative Risiko betrug 1,3 für je 5 Jahre
Lebensalter und 3,3 für Männer.

Schlussfolgerungen

Mit einem Koloskopie-Screening können bei asymptomati-
schen Erwachsenen fortgeschrittene Neoplasien im Dickdarm
erkannt werden; viele davon würden nicht entdeckt werden,
wenn lediglich eine Sigmoidoskopie durchgeführt würde. Per-
sonen ab 50 Jahren, welche trotz Polypen im distalen Kolon
symptomlos sind, haben eine grössere Wahrscheinlichkeit für
fortgeschrittene proximale Neoplasien als solche ohne distale
Polypen. Wird das Koloskopie-Screening nur bei Personen mit
distalen Polypen durchgeführt, bleiben etwa 50% fortgeschrit-
tene proximale Neubildungen unentdeckt.

Diese Studien zeigen, dass die Screening-Koloskopie im
Vergleich zur blossen Sigmoidoskopie (plus Koloskopie im
Falle eines signifikanten Befundes) die Ausbeute an ent-
deckten Kolonneoplasien beträchtlich erhöht. Indessen
steht der formale Beleg aus, dass sie der etablierten Strate-
gie überlegen ist, die in den USA bisher offiziell propagiert
wurde (jährlicher Test auf okkultes Blut im Stuhl ab dem
50. Altersjahr, kombiniert mit flexibler Sigmoidoskopie alle
5 Jahre; Koloskopie im Falle eines positiven Resultates), da
Vergleichsstudien fehlen. Weitere offene Punkte betreffen
die Kostenfrage sowie die ungenügende Akzeptanz auf Sei-
ten der Patientinnen und Patienten. Trotzdem hat die
Screening-Koloskopie aus verständlichen Gründen bereits
Eingang in neuere Empfehlungen gefunden.1
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