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Maligne hormonaktive
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Pankreastumoren: Chirurgie und
Prognose
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Hintergrund und Fragestellung. Neu-
roendokrine Pankreastumoren (NEPT)
machen etwa 3–5% an der Gesamtmen-
ge maligner Pankreastumoren aus. Über
85% der NEPT sind hormoninaktiv.
Zu den hormonaktiven Tumoren zählen
Insulinome, Gastrinome, Tumoren mit
Sekretion des vasointestinalen Peptids
(VIPome), Glukagonome und Somato-
statinome.Wegen ihrer Hormonaktivität
wurde bislang angenommen, dass die
Prognose bereits wegen der früheren
Diagnose besser ist als diejenige ma-
ligner hormoninaktiver NEPT. Neben
der Frage, ob das klinisch-hormonelle
Profil und das histologische Grading
multivariat signifikante Prognosefakto-
ren sind, sollte untersucht werden, ob die
Primärtumorentfernung im Stadium IV
(Fernmetastasen) mit einer Verlänge-
rung der Überlebenszeit verbunden ist.

Material undMethoden. Grundlage der
vorliegendenAuswertungwardasDaten-
material des SEER-Programms (Surveil-
lance, Epidemiology, and End Results)
des National Cancer Institute der USA.
In die Analyse wurden alle dokumen-
tierten Fälle mit malignem (Nachweis
lokaler Invasion und/oder Metastasen)
hormonaktivem NEPT (MHANEPT;
Insulinom; Gastrinom; Glukagonom;

VIPom; Somatostatinom) einbezogen
und auch die sog. „mixed neuroendo-
crine – non-neuroendocrine neoplasms“
(MICT, „mixed islet cell tumor“) zum
Vergleich herangezogen.

Ergebnisse.Analysiertwurden 401Fälle,
davon 293 MHANEPT und 108 MICT.
46% der 401 Patienten hatten Fern-
metastasen, 81% hatten histologisch
gut bzw. mäßig differenzierte Tumoren
(Grad I/II), bei 41 %derPatienten erfolg-
tekeineoperativeTherapie. 25%derope-
rierten Patienten hatten ein Stadium IV.

Der Vergleich der 6 untersuchten kli-
nischen Entitäten zeigte nicht nur sehr
unterschiedliche Häufigkeiten im regis-
trierten Vorkommen, sondern auch sig-
nifikante Unterschiede hinsichtlich des
vorherrschenden Geschlechts, Alters,
Grad und Stadiums sowie der Tumor-
größe und -lokalisation. Das mediane
Überleben der Patienten mit malignem
Insulinom, Gastrinom, VIPom, Gluka-
gonom und MICT betrug 12,7, bzw.
10,2, 7,9, 7,7 und 3,4 Jahre. Längere
Überlebenszeiten wurden beobachtet
bei Patienten mit chirurgischer Therapie
(vs. ohne Chirurgie) und im Stadium I/II
(vs. III/IV). Im Stadium IV konnte das
mediane Überleben durch die Primär-
tumorentfernung signifikant (p =0,012)
verbessert werden (5,1 vs. 2,2 Monate).

Diskussion. Wegen der insgesamt nicht
geringenAnzahl der indieUntersuchung
eingeschlossenenPatientensindausSicht
der Autoren folgende Ergebnisse trotz

nichtunerheblicherLimitationendesDa-
tenmaterials bemerkenswert:
4 Der Anteil fernmetastasierter Patien-

ten betrug mit ca. 50% etwa so viel,
wie dies bislang aus Serien hormonin-
aktiver maligner NEPT bekannt war.
Die Theorie, dass hormoninaktive
maligne NEPT wegen der fehlenden
Hormonsymptome später entdeckt
werden und daher eine schlechtere
Prognose haben, muss daher infrage
gestellt werden.

4 Die Subgruppenanalyse ergab wie
schon zuvor in einer Studie der Ar-
beitsgruppe zu den hormoninaktiven
malignen NEPT auch bei den hier
untersuchten malignen hormonak-
tiven NEPT ein signifikant besseres
Überleben im Stadium IV für die
primärtumorresezierten Patienten.

Fazit. Auch bei primären Fernmetasta-
sen ist die Primärtumorentfernung bei
malignen NEPT von Vorteil. Bei malig-
nenhormonaktivenNEPT imnochnicht
metastasierten Stadium, dies betrifft ins-
besondere die Gastrinome, sollte chirur-
gisch interveniert werden, bevor Fern-
metastasen auftreten.
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