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Die Rolle der
Lebertransplantation bei
irresektablen kolorektalen
Lebermetastasen
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Einleitung. Die Leberresektion stellt die
einzige kurativeTherapieoptionbeimhe-
patisch metastasierten kolorektalen Kar-
zinomdar.Diese ist aber nur in etwa 20%
derFällemöglich. ImRahmenderSECA-
I-Studie (Secondary Cancer) konnte die
5-Jahre-Überlebenserwartung durch ei-
ne Lebertransplantation auf 60% gegen-
über 10% im Falle der alleinigen pallia-
tiven Chemotherapie gesteigert werden.
Die aktuelle SECA-II-Studie beschäftigte
sich mit den Patientenselektionskriteri-
en,welche evtl.mit einemvergleichbaren
Outcome mit den konventionellen Indi-
kationen für Lebertransplantationen ein-
hergehen könnten.

Methodik. In dieser prospektiven ein-
armigen Studie wurden zwischen 2012
und2016 insgesamt15Patientenmit aus-
schließlichnichtresektablenLebermetas-
tasen eingeschlossen. Voraussetzung war
ein Ansprechen auf Chemotherapie von
mindestens 10%nachRECIST-Kriterien
(Response Evaluation Criteria In Solid
Tumors). Ein Intervall von mindestens
1 Jahr zwischenderDiagnoseundderLe-
bertransplantation musste gehalten wer-
den. Zur Risikostratifikation wurden der
FCRS- sowie Oslo-Score verwendet.

Ergebnisse. Bei medianem Follow-up
von 36 Monaten ergab die Kaplan-
Meier-Kurve eine 1-, 3- und 5-Jahre-
Überlebenserwartung von jeweils 100%,
83% und 83%. Die 1, 3 und 5 Jahre
rezidivfreie Überlebenserwartung be-
trug jeweils 53%, 44% und 35%. Die
pulmonale Metastasierung stellte mit
75% das häufigste Rezidiv dar, welche
in den meisten Fällen gut behandelbar
war. Somit betrug die 1-, 2- und 4-Jah-
re-Überlebenserwartung jeweils 100%,
73% und 73%. Im Vergleich mit SECA-
I-Studie bestand ein signifikanter Un-
terschied mehrerer Selektionskriterien,
insbesondere FCRS-Score (Fong Cli-
nical Risk Score) p= 0,028, Oslo-Score
p= 0,001, CEA p= 0,015.

Kommentar

Durch eine strikte Patientenselektion
konnte die 5-Jahre-Überlebenserwar-
tung auf 83% in der SECA-II-Studie im
Vergleich zu 60% in der SECA-I-Stu-
die gesteigert werden. Dies ist mit dem
Outcome nach Lebertransplantation bei
HCC vergleichbar, welches aktuell die
konventionelle maligne Hauptindikati-
on für Lebertransplantationen darstellt.
Somit bietet die Lebertransplantation
die beste Überlebenserwartung bei irre-
sektablen kolorektalen Lebermetastasen
unter Berücksichtigung strikter Selekti-
onskriterien.
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