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neues aus der forschung

Metastasen und Rezidive

Verwirrende Daten zum Einfluss der Andsthesie
auf die Tumorprogression
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Beeinflusst die Narkose den Verlauf einer
Krebserkrankung?

Seit vielen Jahren gibt es Hinweise, dass
chirurgische Eingriffe, Analgesie und An-
asthesie den Verlauf einer Krebserkran-
kung beeinflussen. Wissenschaftler haben
nun aktuelle experimentelle und Studien-

kurz notiert
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RNA macht Lungenkrebszellen mobil +++
Heidelberger Wissenschaftler fanden heraus,
dass das RNA-Molekiil MALATT in Krebszellen
Gene aktiviert, die Metastasen beginstigen.
Bei Méusen reduzierte ein Wirkstoff, der
MALAT1 gezielt blockiert, Anzahl und Groe
von Metastasen eines Lungentumors. ,Je
mehr MALAT1 die Tumorzellen bilden, desto
wahrscheinlicher ist es, dass Metastasen auf-
treten und die Krankheit sehr ungtinstig ver-
lduft’, sagt Sven Diederichs vom Deutschen
Krebsforschungszentrum, Heidelberg. [Tony
Gutschner et al. Cancer Research. 2013, DOI:
10.1158/0008-5472].

Leber steuert Auszehrung bei Krebs +++
Viele Krebspatienten verlieren in dramati-
schem Ausmaf Fett- und Muskelmasse. Hei-
delberger Wissenschaftler entdeckten nun an
Mdusen, dass Tumoren die Produktion eines
zentralen Genschalters (TSC22D4) in der Leber
anregen. Die Aktivitat des Schalters senkt den
Blutfettspiegel, sodass die Tiere abmagern.
Das Ergebnis kann Wege aufzeigen, um den
fatalen Verlust an Kérpermasse zu bremsen.
[Allan Jones et al. EMBO Molecular Medicine.
2013, DOI: 10.1002/emmm.201201869].
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daten dazu durchforstet. Demnach kann
ein chirurgischer Eingriff per se zu einer
Dissemination von Krebszellen fithren.
Dann verkiirzt sich die krankheitsfreie
Zeit. Stressreaktionen wegen des Ein-
griffs, bei denen Katecholamine und
Prostaglandine freigesetzt werden, unter-
driicken die zelluldre Immunabwehr, vor
allem die Aktivitat der natiirlichen Killer-
zellen. Schlief8lich kurbelt eine Operation
die Gefafineubildung an, indem unter an-
derem der Gefaflwachstumsfaktor VEGF
verstarkt gebildet wird.

Auch die Anisthesie kann Immun-
funktion und Krebsentwicklung beein-
flussen. Sevofluran und Isofluran z.B.
schwichen die Immunabwehr, indem sie
bei T-Zellen Apoptose einleiten. Und im
Rattenmodell fiir Brustkrebs wurde ent-
deckt, dass Ketamin, Thiopental und 4l-
tere volatile Anésthetika die Metastasie-
rung fordern, wihrend gleichzeitig die

Aktivitit der krebsbekdmpfenden natiir-
lichen Killerzellen gedrosselt wird.

Opioide konnen die Tumorentwick-
lung ebenfalls beeinflussen. Wie dieser
Einfluss aussieht, hingt moglicherweise
von der applizierten Menge ab. Denn ei-
ner Studie von 2009 zufolge hemmen
hohe, tiber einen lingeren Zeitraum ver-
abreichte Opioidmengen das Tumor-
wachstum, geringe Mengen dagegen wir-
ken auf Tumoren eher wie ein Wachs-
tumsstimulans. Dariiber hinaus wurde
in In-vitro-Studien beobachtet, dass
Morphin, in klinisch relevanten Dosen
verabreicht, unter anderem bei Lungen-
krebszellen den programmierten Zelltod
einleitet. Peter Leiner
Heaney A, Buggy DJ. Can anaesthetic and an-
algesic techniques affect cancer recurrence or
metastasis? Br J Anaesth. 2012 Dec;109 Suppl
1:i17-i28.

Nach definitiver Radiotherapie bei Lungenkrebs

Langeres Leben durch Betablocker

Eine chronische Stressreaktion mit verlan-
gerter Katecholaminexposition konnte bei
Patienten mit nicht operablem nichtklein-
zelligen Lungenkarzinom (NSCLC) die
Ausbildung von Metastasen beeinflussen:
In préaklinischen Studien stimulierte Nor-
adrenalin tiber beta-adrenerge Rezeptoren
die Migration von Tumorzellen. Daher
konnten Betablocker das Fortschreiten
der Krebserkrankung aufthalten; darauf
weisen auch retrospektive Studien bei
Brustkrebs- und Melanompatienten hin.
Nun wurde auch bei NSCLC-Patienten ein
lebensverlingernder Effekt beobachtet.
Texanische Arzte werteten riickblickend
die Daten von 722 Patienten aus, die we-
gen eines NSCLC eine definitive Radio-
therapie (Gesamtdosis 60-87 Gy) erhalten
hatten. Die meisten der 34-95-jahrigen
Patienten hatten ein Stadium-III-Karzi-
nom. 155 Patienten erhielten zur Zeit der
Bestrahlung einen Betablocker und tiber-
lebten durchschnittlich 23,7 Monate, Pa-

tienten ohne Betablocker dagegen nur
18,6 Monate. Unter Beriicksichtigung von
Tumorstadium und -histologie, Gesund-
heitszustand und Therapieregime ent-
sprach dies einer Reduktion der Gesamt-
mortalitdt um 22 % wahrend eines mittle-
ren Follow-up von 44 Monaten. Auch
tiberlebten die Betablockerpatienten signi-
fikant langer ohne Fernmetastasen und
ohne Rezidive. Nur beziiglich des Uberle-
bens ohne lokoregionire Rezidive bestand
kein Unterschied zwischen den beiden
Gruppen. Daher vermuten die Studienau-
toren, dass Betablocker ,,weniger auf den
Primértumor wirken, sondern vielmehr
in der Signalkaskade eingreifen, die zur
Metastasierung fithrt.  Beate Schumacher
Wang HM et al. Improved survival outcomes
with the incidental use of beta-blockers among
patients with non-small-cell lung cancer treated
with definitive radiation therapy. Ann Oncol.
2013 Jan 8. [Epub ahead of print]





