Vererbter Darmkrebs

Bad Salzungen - Dr. Isolde Schreyer
von der Uniklinik Jena referierte zum
Thema ,Familidre Vorbelastung -
humangenetische Beratung bei erbli-
chem Darmkrebs”. Die Humangene-
tikerin betonte gleich zu Beginn,
dass die Aufklirung einer geneti-
schen Ursache nicht nur den Nach-
kommen hilft, sondern auch fiir den
Patienten selbst von Bedeutung ist.
Bei Tumorerkrankungen werden
mitunter familidre Haufungen beob-
achtet.  FEtwa
funf bis zehn
Prozent der Er-
krankungen
basieren auf ei-
ner geneti-
schen Vorbe-
lastung. Jahr-
lich sind bis zu
38000 Neuer-
krankungen zu
erwarten, die
auf Vererbung basieren. Fiinf bis
zehn Prozent aller Darmkrebserkran-
kungen sind erblich. Die Hauptfor-
men von erblichem Darmkrebs sind
die Familidre adenomatdse Polyposis
(FAP), die einen Anteil von einem
Prozent aller Darmkrebserkrankun-
gen ausmacht, und das Hereditdre
nicht polypose Colon Carcinom
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(HNPCC), welches einen Anteil von
drei bis fiinf Prozent betrifft. Das Er-
kennen einer erblichen Vorbelas-
tung ist aus Sicht von Dr. Schreyer
sinnvoll. Wenn man darum weilfs,
kann man intensiver Vorsorge be-
treiben. Es besteht auch ein erhohtes
Risiko fiir einen Zweittumor, der
nicht ausschlie8lich im Darm zu su-
chen ist. Das therapeutische Vorge-
hen kann variieren. Das Erkennen
der Risikosituation fiir die Nachkom-
men und andere Verwandte ist von
Vorteil, weil dann eine Aufnahme ei-
ner erweiterten Fritherkennung
moglich wird. An eine erbliche Vor-
belastung sollte man denken, wenn
eine Krebserkrankung im frithen Le-
bensalter erfolgte, ein gehduftes Auf-
treten in der Familie bekannt ist,
wenn Tumore an verschiedenen Stel-
len im Korper auftreten und dazu
neigen, bosartig zu werden.

Isolde Schreyer erlauterte ausfiihr-
lich die HNPCC-Erkrankung und de-
ren erbliche Charakteristik. Um die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens
von HNPCC zu erforschen, gibt es
verschiedene Kriterien, die auf eine
Genveranderung hindeuten. In die-
sem Falle wird ab dem 25. Lebensjahr
ein spezifisches Vor- und Nachsorge-
programm empfohlen. Eine zweite

Darmkrebserkrankung tritt bei der
HNPCC-Diagnose mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 70 Prozent ohne
Vorsorge, von 6 bis 16 Prozent mit
Vorsorge auf.

Die Humangenetikerin ging noch
auf die Krankheitsbilder FAP, auf die
mildere Verlaufsform des klassischen
FAP, das Peutz-Jeghers-Syndrom und
die juvenile familidre Polyposis ein.

Fiir Patienten und deren Verwand-
te, bei denen eine erhohte Wahr-
scheinlichkeit besteht, genetisch
vorbelastet zu sein, wird eine umfas-
sende Beratung und Betreuung im
Rahmen eines interdisziplinaren
Konzepts angeboten. Dabei werden
onkologisch tatige Facharzte, Hu-
mangenetiker und Psychoonkologen
eingebunden. Die Beratung basiert
auf Freiwilligkeit und ist ergebnisof-
fen. Bei der Beratung erfolgt eine aus-
fihrliche Familien- und Figenanam-
nese sowie die Analyse des Stamm-
baums. Steht eine erbliche Vorbelas-
tung fest, kann der Patient, aber auch
seine Verwandten in ein Fritherken-
nungsprogramm integriert und wei-
tere Fachbereiche hinzugezogen wer-
den. Patienten konnen sich aus eige-
nem Antrieb an die Humangenetiker
wenden, folgen oft aber auch der
Empfehlung von Arzten. ja



