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Beim kolorektalen Karzinom wird ein
Zusammenhang zwischen der Rezidivra-
te von 25% bei nodalnegativen Karzino-
men und isolierten Tumorzellen/Mikro-
metastasen in Lymphknoten diskutiert.
Die prognostische Wertigkeit der moleku-
laren Detektion von Tumorzellen bei Pa-
tienten mit nodal-negativen kolorektalen
Karzinomen ist bisher allerdings unklar.

Fragestellung der Studie

Ziel dieses systematischen Reviews mit
Metaanalyse war es, die prognostische Si-
gnifikanz der molekularen Tumorzellde-
tektion in regionalen Lymphknoten von
Patienten mit nodal-negativen kolorekta-
len Karzinomen zu untersuchen.

Methode

Die bekannten medizinischen Datenban-
ken (MEDLINE, BIOSIS, Science Citati-
on Index, EMBASE, CCMed u. a.) wur-
den hinsichtlich Studien, die sich mit der
prognostischen Wertigkeit molekula-
rer Tumorzelldetektion in Lymphknoten
nodal-negativer kolorektaler Karzinome
beschiftigen, durchsucht. Auf der Basis
eines linearen Regressionsmodells wur-
den Metaanalysen hinsichtlich des Ge-
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Molekularer Nachweis von Tumor-
zellen in Lymphknoten nodal-
negativer kolorektaler Karzinome
als negativer Prognosepradiktor

Resultate einer Metaanalyse

samtiiberlebens, krankheitsspezifischen
Uberlebens und krankheitsfreien Uberle-
bens durchgefiihrt.

Ergebnisse

Insgesamt konnten innerhalb der Ein-
schlusskriterien 39 Studien mit knapp
4100 Patienten identifiziert werden. In
30 Studien erfolgte die Detektion okkul-
ter Tumorzellen mit immunhistochemi-
schen Methoden, in 7 Studien mittels Re-
verse-Transkriptase-Polymerase-Ketten-
reaktion (RT-PCR) und in 2 Studien mit
beiden Verfahren. Die Metaanalysen zeig-
ten, dass der molekulare Nachweis von
isolierten Tumorzellen oder Mikrome-
tastasen in regionalen Lymphknoten von
Patienten mit nodal-negativen kolorekta-
len Karzinomen mit einem schlechteren
Gesamtiiberleben und einem reduzierten
krankheitsspezifischem sowie krankheits-
freien Uberleben assoziiert war. Die pro-
gnostische Signifikanz der Detektion ok-
kulter Tumorzellen war unabhingig von
der Methode der Detektion, vom unter-
suchten Zielantigen und von der Anzahl
der Lymphknoten im Operationspréparat.

des Rezidivs und insgesamt schlechte-
rem Uberleben assoziiert ist. Dies konn-
te dazu fiihren, dass die Anwendung mo-
lekularer Detektionsverfahren in die pa-
thologische Routinediagnostik nodal-
negativer kolorektaler Karzinome Ein-
zug hdlt, um Patienten zu identifizieren,
die von einer adjuvanten Chemotherapie
profitieren.

Problematisch ist allerdings - die Auto-
ren sprechen dies in ihrer Analyse selbst
an - dass die Qualitat der untersuchten
Studien sehr heterogen, das Studiende-
sign meist retrospektiv und die Technik
der molekularen Detektion nicht stan-
dardisiert ist. Trotz allem ist die hier vor-
liegende Metaanalyse eine wichtige Stu-
die, die den Stellenwert okkulter Tumor-
zellen als Zeichen einer systemischen Tu-
morerkrankung erneut unterstreicht.
Hier sind zweifelsohne weitere, prospek-
tive Studien mit standardisiertem Stu-
diendesign notwendig, um den prognos-
tischen Stellenwert von isolierten Tumor-
zellen und Mikrometastasen beim nodal-
negativen kolorektalen Karzinom zu be-
stimmen.
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Die Autoren schlussfolgern aus ihren
Daten, dass der molekulare Nachweis
von Mikrometastasen oder isolierten Tu-
morzellen in Lymphknoten von Patien-
ten mit nodal-negativen kolorektalen
Karzinomen mit einem erhohten Risiko
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