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Karzinome sinnvoll?
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Studienziele

Mit dem Nachweis von okkultem Blut im Stuhl kann ein Teil
der kolorektalen Karzinome frithzeitig entdeckt werden. In
mehreren Studien wurde dokumentiert, dass sich mit dieser
Screening-Methode auch die Mortalitdt reduzieren lasst. Mit
der vorliegenden Studie untersuchte man, wie gross die Sensi-
tivitat eines Guajak-basierten Tests im Rahmen eines &ffentli-
chen Praventionsprogrammes ist.

Methoden

Wahrend der Einfihrungsphase eines offentlichen Praventi-
onsprogrammes wurden in Finnland 106'000 Frauen und
Manner zwischen 60 und 69 Jahren in diese randomisierte
Studie aufgenommen. Die Personen der Screeninggruppe er-
hielten alle zwei Jahre ein Testset (Haemoccult®) zugeschickt
mit der Bitte, dieses zu verwenden und anschliessend zurtick-
zuschicken. Bei einem positiven Testergebnis wurden die Be-
troffenen zu einer Koloskopie aufgeboten. Die Personen der
Kontrollgruppe wurden nicht kontaktiert. Anhand der Daten
des Krebsregisters wurde nach Neuerkrankungen an kolorekta-
len Karzinomen gesucht. Primare Endpunkte der Studie waren
die Sensitivitidt des einzelnen Tests, einer Screening-Episode
(Test mit anschliessender Koloskopie) und des Screeningpro-
grammes insgesamt.

Ergebnisse

In der Screeninggruppe fihrten 71% den Haemoccult-Test
durch. Bei 806 Personen (1,5%) fiel dieser positiv aus, bei 65
Personen (1,2%o) wurde auf Grund der Screeninguntersuchung
ein kolorektales Karzinom diagnostiziert. Das heisst, 815 Per-
sonen mussten in das Prdventionsprogramm aufgenommen
werden, um ein Karzinom zu entdecken. In der Kontrollgrup-
pe wurden wdhrend der knapp zweijdhrigen Beobachtungs-
dauer 98 neue kolorektale Karzinome entdeckt (Inzidenz von
98 pro 100'000 Personenjahre). In der Screeninggruppe wur-
den zusatzlich zu den 65 im Screening gefundenen noch 67
Karzinome diagnostiziert, 32 bei denjenigen, die den Test
nicht gemacht hatten und 35 bei denjenigen, die mitgemacht
hatten. In drei Fallen war der Stuhlbluttest positiv, aber die
Koloskopie negativ ausgefallen. Daraus errechnet sich eine
Sensitivitét fiir den Stuhlbluttest von 55% und eine Sensitivitat
fir eine Screening-Episode von 51%. Die Sensitivitit des
Screening-Programmes insgesamt betrug lediglich 38%.

Schlussfolgerungen

Aufgrund dieser randomisierten Studie missen 815 60- bis
69-jdhrige Personen in ein Screeningprogramm eingeschlossen
werden, um ein kolorektales Karzinom zu entdecken. Das

Screeningprogramm ermdoglichte die Diagnose von 38% aller
kolorektalen Karzinome in dieser Bevolkerungsgruppe.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Die finnischen Studienverantwortlichen haben es mit ei-
nem bewundernswerten logistischen Aufwand geschafft,
tiber 50'000 Personen, verteilt iiber das Land, mit dem kon-
ventionellen Haemoccult-Test auf ein Kolonkarzinom zu
untersuchen. Die Teilnahmerate von iiber 70% in dieser
randomisierten Studie ist eindriicklich. Auch wenn die Sen-
sitivitit dieses Tests mit Werten um 50% bestenfalls als
«mdssig guty zu bezeichnen ist, zeigt die Arbeit, dass ein
breit gekniipftes Fischernetz, welches manch’ grésseren
Fisch immer noch durchldsst, mit Fleiss und Geduld doch
eine beachtliche Beute ergibt. Interessieren werden uns die
Daten zu einer allfilligen Mortalititsreduktion in einigen
Jahren.
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