Darmkrebsvorsorge

Gute Darmreinigung unverzichtbar

Eine friihzeitige Koloskopie kann
das Darmkrebsrisiko verringern.
Die Untersuchung zur Darm-
krebsvorsorge gelingt umso zu-
verlassiger, je besser der Darm
zuvor gereinigt wurde. Dafiir
steht mit PLENVU® ein niedrigvo-
lumiges Prédparat zur Verfiigung,
das den Darm auch in kritischen
Abschnitten wie dem rechten Ko-
lon zuverléssig reinigt und dem
koloskopierenden Arzt freie Sicht
auf Adenome und Polypen ge-
wihrt.

Jahrlich erkranken etwa 37.000
Menschen neu an einem Kolonkar-
zinom. Kolorektale Karzinome sind
bei Frauen die zweit- und bei Man-
nern die dritthdufigste maligne Tu-
morart, erklarte Dr. Dagmar Mainz,
Gastroenterologische Schwer-
punktpraxis Saarlouis. Es gebe je-
doch kaum eine andere Krebsart,
der sich so zuverlidssig vorbeugen
lasst. Die Priméarpravention durch
Erndhrung, Bewegung, Nikotinka-
renz und Verzicht auf Alkohol
kann die Karzinom-Inzidenz um
etwa die Hilfte senken, aber nur
etwa 20% der Bevolkerung setzen
diese Empfehlungen um, so die

Gastroenterologin.
Bei der Sekundirprivention
durch eine Vorsorgekoloskopie

kann der Arzt gutartige Vorstufen
wie Adenome und Polypen identi-
fizieren und gegebenenfalls ent-
fernen. Werden Friihstadien er-
kannt, ist Darmkrebs chirurgisch
heilbar. ,Bei der Untersuchung
muss der Darm aber picobello ge-
putzt sein®, so Mainz. Andernfalls
droht ein Behandlungsabbruch
wegen schlechter Sicht und Perfo-
rationsgefahr. Die Beurteilbarkeit
der Darmmukosa ist reduziert, so-
dass es zu einer verringerten Ade-
nom-Detektionsrate mit Gefahr
von Intervallkarzinomen kommen
kann.

Bei Vorsorge-Koloskopien, die
von den Krankenkassen seit 2002
als ScreeningmafBnahme fiir Men-
schen ab 55 Jahren angeboten
werden, wurde in einer Untersu-
chung zwischen 2003 und 2012
bei 4,4 Mio. Koloskopien in 0,9%
der Fille ein manifestes Karzinom
nachgewiesen. 40.000 Fille von
beschwerdefreiem Darmkrebs
wurden, meist im frithen Stadium,
entdeckt. Der Nachweis von Ade-
nomen lag bei 19,400, fortge-
schrittene Adenome wurden bei
8,6% der Mianner und 4,9% der
Frauen nachgewiesen. Insgesamt

wurden 180.000 Darmkrebser-
krankungen durch Friih-
erkennungskoloskopien  verhin-

dert, erkldrte Mainz. 28 Kolosko-
pien sind somit erforderlich, um
eine Krebserkrankung zu verhin-
dern'.

Darmvorbereitung hat
Schrecken verloren
Eine gute Darmvorbereitung ist
heute einfacher geworden, erklérte
Dr. Gerd Lauer, Wettenberg. Erhiel-
ten Patienten frither zur Vorberei-
tung der Koloskopie einen Einlauf
oder mussten hochvolumige Trink-
losungen mit salzigem Geschmack

Darm und induziert durch seine
osmotische Wirkung einen laxati-
ven Effekt. Unterstiitzt wird die
Wirkung von PEG und ASC durch
die zusiatzlich enthaltenen, eben-
falls osmotisch wirkenden Elekt-
rolyte wie Natrium und Kalium-
chlorid. Sie dienen, wie die zu-
satzliche Aufnahme wvon klarer
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Abb. 1: Rate der exzellenten, guten und addquaten Darmreinigung im rechten
Kolon (mFAS-Population, (modified full analysis set)) (adaptiert nach [3]).

von bis zu 4 Litern zu sich nehmen,
ist dies seit Februar 2018 bereits
mit einem Trinkvolumen von nur
1-Liter-PEG+ASC-Losung* moglich.
Die neuartige Kombination von
PEG (Polyethylenglycol) und ASC
(Ascorbinsidure/Ascorbat)
(PLENVU®) reinigt den Darm effek-
tiv und erlaubt dem Arzt freie Sicht
auf die Darmschleimhaut und po-
tenziell maligne Adenome und Po-
lypen.

Zur Darmvorbereitung wird die
1-Liter-PEG+ASC-L6sung in 2 se-
paraten Dosen zu je 500 ml oral
eingenommen. Zusétzlich sollten
zu jeder Dosis mindestens weitere
500 ml einer klaren Fliissigkeit ein-
genommen werden?. Bei &lteren
Patienten sowie Patienten mit Nie-

ren- oder Leberinsuffizienz ist
keine Dosisanpassung erforder-
lich?.

Sinnvolle Kombination von
Wirkmechanismen
PEG erhoht das Stuhlvolumen im
Darm, indem es etwa die gleiche
Menge des zuvor resorbierten
Wassers der Spiillosung durch sei-
ne osmotische Wirkung wieder im
Darm sammelt und es per Wasser-
stoffbriicken bindet. Durch das
erhohte Stuhlvolumen wird die
Kolonmotilitdt verstarkt. Die in
der Losung enthaltene hoch-
dosierte Ascorbinsdure und wird
nur zu einem kleinen Teil resor-
biert. Der {ibrige Teil verbleibt im

Flissigkeit, dazu, klinisch signifi-
kante Verdnderungen von Nat-
rium, Kalium und Wasser zu ver-
hindern und so das Risiko einer
Dehydrierung zu reduzieren.

Adenom-Detektionsrate

verbessern
Studien belegen, dass die 1-Liter-
PEG+ASC-Losung* (PLENVU®)
dem bisherigen Standardverfahren
mit 2-Liter-PEG+ASC-Losung
(MOVIPREP®) trotz des halbierten
Trinkvolumens nicht unterlegen
ist’.

Sowohl bei der geteilten Ein-
nahme der Reinigungslosung am
Vortag und am Tag der Koloskopie
(Splitting), wie sie auch die Deut-
sche Gesellschaft fiir Gastroentero-
logie, Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten empfiehlt?, als auch
bei der alleinigen Einnahme am
Untersuchungstag zeigt sich die
Nicht-Unterlegenheit.

Wie Lauer betonte, kommt es
beim Splitten der Trinklésung zu
einer um 15-20% besseren Reini-
gung®. Auch die 1-Liter-PEG+ASC-
Losung® wird in 2 Dosen aufgeteilt.
Der zeitliche Abstand zwischen
Trinken und Beginn der Koloskopie
sollte jedoch nicht ldnger als 6
Stunden betragen, weil es sonst zu
neuer Verschmutzung kommen
kann. Ist die Koloskopie am Nach-
mittag geplant, kann die komplette
Vorbereitung am Untersuchungs-
tag stattfinden.

Die gesplittete Einnahme kann
die Adhédrenz der Patienten stei-
gern, da FEinschrankungen im
beruflichen und privaten Alltag
reduziert werden.

MORA-Studie:
Reinigungsleistung
evidenzbasiert
Wie Professor Wolfgang Fischbach,
Aschaffenburg, erlduterte, zeigt die
1-Liter-PEG+ASC-Losung® sogar
im kritischen Bereich des rechten
Kolons eine signifikant tiberlegene
Reinigungsleistung, was wiederum
zu einer iiberlegenen Polypen-
Detektionsrate fiihrt. Dieser Bereich
des Dickdarms sei grundsitzlich
schwieriger zu reinigen und es
bestehe an dieser Stelle ein vielfach
hoheres Risiko fiir das Auftreten
von flachen Polypen mit besonde-
rem Entartungsrisiko. Gerade diese
Polypen sind bei verschmutztem
Darm schwierig zu identifizieren

und werden leicht Gibersehen.

In der randomisierten Phase-III-
Parallelgruppenstudie MORA mit
849 Koloskopie-Patienten® erziel-
ten 92,0% der Patienten bei ge-
splitterter Trinkmenge und 89,1%
der Patienten bei Einnahme nur am
Untersuchungstag eine erfolgrei-
che Darmreinigung. Die bisher als
Goldstandard geltende 2-Liter-
PEG+ASC-Losung im Splittingver-
fahren erreichte im Vergleich nur
87,5% bei der Einnahme der bei-
den Dosen.

Bei der Reinigung des kritischen
rechten Kolons war die 1-Liter-
PEG+ASC-Losung® der 2-Liter-
PEG+ASC-Darmspiillosung bei
vergleichbarer Sicherheit und Ver-
triglichkeit signifikant iiberlegen,
berichtete Fischbach. Die Signifi-
kanz der tiberlegenen Reinigungs-
leistung im rechten Kolon zeigte
sich in beiden Dosierungsschemata
(Splitting:  31,6% vs. 15,10,
p<0,001; beide Dosen am Morgen:
33,8% vs. 15,9%; p<0,001). Dabei
gilt eine exzellente, gute sowie
addquate Darmreinigung als er-
folgreich (Abb. 1).

Dagmar Jiger-Becker

* Ein weiterer Liter frei wihlbarer klarer
Fliissigkeit ist erforderlich
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