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Risikofaktoren fur Darmkrebs

Beeinflussbare Risikofaktoren:
 Ubergewicht

* Alkohol- und Nikotinkonsum
* Lebensstil

N Icht_ bee i nﬂ uss ba re Infancy Childhood Adolescence Adulthood
Risikofaktoren: %:“’""”e —
® Gesch Iecht @ Metabolic syndrome, diabetes
. Obesity
¢ Fa mi I ienanamnese ‘ Lifestyle: diet (processed meat, sugary beverages), physical inactivity
‘ Antibiotic use

@ Smoking, alcohol use

Sinicrope FA. N Engl J Med 2022;386:1547-1558
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Wie erheben wir die Familienanamnese?
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* Diese Leitlinienempfehlung aus dem Jahr 2013 wird gerade Uberarbeitet!

5.5. Konsensbasierte Empfehlung 2013

EK Ein erhdhtes familiares Darmkrebsrisiko wird durch die arztliche Anhamnese erfasst.
Jedoch besteht keine verpflichtende Erfassung der Familienanamnese und ggf. deren
Wiederholung im Intervall. Die Verwendung von standardisierten Fragebdgen kann
geeignet sein, die Erfassung von Personen mit erhdhtem Risiko zu verbessern.

Starker Konsens

* Bei zertifizierten Darmkrebszentren der Deutschen Krebsgesellschaft erfolgt eine Erfassung
uber einen Fragebogen - 30% mit positivem Fragebogen!

Schmiegel W. et al. Z Gastroenterol. 2017 Dec;55(12):1344-149¢
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* Positive Familienanamnese fir Darmkrebs erhdht das Risiko signifikant
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* Familienanamnese hat mehrere Elemente:

* Wie viele betroffene Familienmitglieder?

* Verwandheitsgrad (z.B. erst- oder zweitgradige Verwandschaft)

* Erkrankungsalter

* Familiarer Darmkrebs # erblicher Darmkrebs (bei erblichen Darmkrebs nur in 50% positive
Familienanamnese)
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Familiarer Darmkrebs — junge Betroffene
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Startseite » Wissen » Gesundheit » Mehr Darmkrebs bei Jiingeren in einigen Landern Europas

* Die Darmkreb 1 ab dem 50.

Lebensjahr

* Allerdings wel

Studie fir Europa

Mehr Darmkrebs bei Jungeren in einigen
Landern

Stand: 29.01.2024 14:39 Uhr

In einigen Landern Europas sind einer Studie zufolge die Sterberaten bei
Darmkrebs bei den 25- bis 49-Jahrigen angestiegen - besonders in
GroRbritannien. Grund dafiir seien mangelnde Bewegung, Ubergewicht und
Alkoholkonsum.
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Figure 2: AAPC in the incidence of colon and rectal

er for the mg

recent 10-year period of available data, by age group

The graphs show the AAPC of colon cancer overall (A) and in people aged 0-49 years (B), 50-/4 years (C), and 75 years or older (D); and the AAPC of rectal cancer overall (E)
and in people aged 0-49 years (F), 50-74 years (G), and 75 years or older (H). AAPC=average annual percentage change. * p<0-05 (exact p values are in the appendix p 2).

Araghi M et al. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2019
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* Daten des Schwedischen Krebsregisters (1958-2015)
* Datenerfassung von 12.829.251 Individuen mit einem follow-up von 58 Jahren
* 173.796 Individuen entwickelten ein kolorektales Karzinom
* Die Familienanamnese wurde durch ein Multi-Generationen-Register entnommen

* Familienanamnese als dynamische Variable

Tian Y. Gastroenterology. 2020 Jul;159(1):159-168.e3.
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Familiarer Darmkrebs - Risikoabschatzung

Stratifiziert nach Verwandschaft: =]
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Tian Y. Gastroenterology. 2020 Jul;159(1):159-168.e3.
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Familiarer Darmkrebs - Risikoabschatzung L
ﬁé’% Familiarer Darmkrebs
Stratifiziert nach Erkrankungsalter: P 1 First-degree relative ya
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Tian Y. Gastroenterology. 2020 Jul;159(1):159-168.e3.
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* Empfehlung der Deutschen Gesellschaft flir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselerkrankungen (DGVS)

,verwandte ersten Grades von Patienten mit kolorektalem Karzinom sollten
in einem Lebensalter, das 10 Jahre vor dem Alterszeitpunkt des Auftretens
des Karzinoms beim Indexpatienten liegt, erstmals komplett koloskopiert

werden...”

* Diese Fruherkennungsleistung ist in unserem Gesundheitssystem nicht abgebildet!

Schmiegel W. et al. Z Gastroenterol. 2017 Dec;55(12):1344-149¢
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* Die sinnvoll durchgefiihrten Friherkennungsuntersuchungen werden nicht entsprechend
erfasst als Vorsorgeleistung

* Es besteht kein Uberblick iiber Indikation, Verwandschaftsgrad oder Erkrankungsalter der
Verwandten bei den durchgefiihrten Koloskopien

* Sinnhaft ware der Aufbau eines Registers bzw. dezidierter Zentren fir familiaren
Darmkrebs



Familiarer Darmkrebs - Pravention

CRC Cases (n=2473)

* Daten des multizentrischen Colon
Cancer Family Registry

* Einschlusskriterium war ein Alter
zwischen 40-49 Jahren

* 2473 mit Darmkrebs

* 37% mit positiver Familienanamnese

* 98% hatten friher entdeckt oder
verhindert werden kdnnen
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Met Criteria for early screening: 25%
(614/2473)

Potential recommended screening
initiation age younger than actual
diagnosis age: 98%
(604/614)

Did not meet criteria for early
screening: 75%
(1859/2473)

Potential recommended screening
initiation age same or older than

actual diagnosis age: 2% (10/614)

Gupta S al. Cancer. 2020; 126:3013-3020
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* Es gibt modifizierbare und nicht-modifizierbare Risikofaktoren fiir Darmkrebs

Zusammenfassung

* Die positive Familienanamnese erhoht das individuelle Risiko je nach Verwandschaftsgrad
erheblich

* Eine Fruherkennungsuntersuchung ist gegenwartig in unserem Gesundheitssystem nicht
vorgesehen

* Allerdings kdnnte ein grolBer Anteil dieser Falle friher diagnostiziert oder sogar verhindert
werden konnen
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