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Darmkrebsoperation widerspricht den aktuellen Leitlinien
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Das carcinoembryonale Antigen (CEA) ist ein EiweilSstoff, der vor allem bei Darmkrebserkrankungen
als Tumormarker genutzt wird. Da CEA auch bei einigen gutartigen Erkrankungen oder
beispielsweise bei Rauchern erhoht sein kann, dient dieser Tumormarker hauptsachlich zur
Verlaufskontrolle wahrend der Therapie und der Nachsorge. Aktuelle Leitlinien empfehlen bei
Darmkrebs die Kontrolle von CEA vor einer Operation des Tumors. Es ist bekannt, dass eine erhohte
CEA-Konzentration nach einer Operation mit einem hoheren Risiko zusammenhangt,
Tochtergeschwiilste (Metastasen) zu bilden. Dagegen gibt es nur wenige Daten dariiber, wie sich ein
wieder normalisierter CEA-Wert nach der Operation auf die Prognose der Darmkrebserkrankung
auswirkt.

In einer neuen Studie aus den USA und Japan wurden daher 1027 Patienten mit Darmkrebs im
Stadium I bis III, die eine operative Entfernung des Tumors hatten, untersucht. Anhand des CEA-
Verlaufs wurden die Patienten in drei Gruppen eingeteilt: normale CEA-Konzentration vor der
Operation, erhohte CEA-Konzentration vor und wieder normalisierte CEA-Konzentration nach der
Operation sowie erhohte CEA-Konzentrationen vor und nach der Operation. Das dreijahrige
Uberleben ohne Krankheitsriickfall (Rezidiv) wurde zwischen diesen drei Gruppen verglichen.

Insgesamt waren die CEA-Werte vor der Operation bei 70 % der Patienten normal und bei 30 % der
Patienten erhoht. Das dreijahrige rezidivfreie Uberleben war fiir Patienten mit normalem CEA-Wert
vor der Operation 7 % hoher als fiir beide Patientengruppen mit einem erhohten CEA-Wert vor der
Operation. Dieser Unterschied bestand nicht mehr, wenn Patienten mit normalem CEA-Wert vor der
Operation und Patienten mit wieder normalem CEA-Wert nach der Operation verglichen wurden.
Demgegenuber zeigten die Patienten mit erhohtem CEA-Wert nach der Operation ein um 15 %
niedrigeres rezidivfreies Uberleben als beide Patientengruppen mit normalem CEA-Wert nach der
Operation.

Diese Ergebnisse belegen, dass Patienten mit Darmkrebs und einer erhohten CEA-Konzentration
nach der Operation ein hoheres Risiko fiir einen Krankheitsrickfall tragen. Die Krankheitsruckfalle
treten vor allem innerhalb der ersten 12 Monate nach der Operation auf. Erhohte CEA-Werte vor der
Operation, die sich nach der Operation wieder normalisieren, zeigen keine schlechte Prognose der
Darmkrebserkrankung an. Daher empfehlen die Autoren, entgegen der Leitlinien, eine
Routinemessung des CEA eher nach als vor der Operation eines Darmkrebstumors.
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