
AKTUELLE MEDIZIN  .  MELDUNGEN

Je jünger, desto schlechter

CED im Kindesalter lässt Krebsrisiko steigen
Wer als Kind an einer chronisch-ent-
zündlichen Darmerkrankung (CED) lei-
det, erkrankt später gut doppelt so 
häufig an Krebs wie Menschen ohne 
diese frühe Krankheitslast. Das zeigt 
eine schwedische Kohortenstudie.

 _ Die Studie beruht auf Registerdaten 
aus den Jahren 1964–2014 und umfasst 
9.405 Patienten, die bereits im Kindes-

alter eine CED entwickelt hatten. Die Er-
krankung war im Mittel im Alter von 15 
Jahren diagnostiziert worden, und man 
hatte die Patienten bis zu einem mittle-
ren Alter von 27 Jahren nachbeobachten 
können.

Die Rate der Krebserkrankungen lag 
in der CED-Kohorte bei 3,3 pro 1.000 
Personenjahre, bei altersentsprechenden 
Personen ohne CED im Kindesalter da-

gegen lediglich bei 1,5 pro 
1.000 Personenjahre. 

Eine Colitis ulcerosa 
schien dabei mit einem 
deutlich höheren Risiko für 
Krebs verknüp� zu sein als 
ein Morbus Crohn: Die rela-
tiven Risiken lagen im Ver-
gleich zu unbelasteten Men-
schen bei 2,6 bzw. 1,7. 
 Außerdem war die Gefahr 
umso höher, je jünger das 
Kind zum Zeitpunkt der 

CED-Erkrankung war. Und schließlich 
hatten CED-Patienten auch ein höheres 
Risiko, bereits vor ihrem 18. Geburtstag 
einen bösartigen Tumor zu entwickeln. 

Risikofaktoren für eine Krebserkran-
kung schienen neben einer über längere 
Zeit aktiven Colitis auch eine beglei-
tende sklerosierende Cholangitis sowie 
das Au�reten früher Krebsfälle vor dem 
50. Lebensjahr in der Familie zu sein.

Unter den Krebsarten dominierten 
die gastrointestinalen Tumoren, für die 
das Risiko bei CED-Erkrankung im 
Kindesalter um den Faktor 18 höher war 
als in der Referenzgruppe. Interessanter-
weise ging die Krebsrate bei den nach 
2001 diagnostizierten CED-Patienten – 
für deren Behandlung Biologika verfüg-
bar waren – nicht zurück, sondern stieg 
tendenziell sogar an. ■ eo
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Kranke Lunge, kranker Darm

Bronchiektasen bei CED-Patienten? Gibt es!
Zwischen pulmonalen und gastrointes-
tinalen Erkrankungen gibt es viele, 
teils rätselhafte Verbindungen. Eine 
 interessante ist der Zusammenhang 
von chronisch-entzündlichen Darmer-
krankungen (CED) und Bronchiektasen.

 _ „Manche Kollegen haben davon noch 
nie etwas gehört“, sagte Prof. Philippe 
Camus. Aber es gebe diese Komorbidität 
sehr wohl. Der Pneumologe und Inten-
sivmediziner am Universitätsklinikum 
Dijon konnte bislang Erfahrungen bei 33 
Patienten sammeln. Das Besondere an 
Bronchiektasen bei CED-Patienten sei, 
dass sich die Entzündung des Darms auf 
die Atemwege zu übertragen scheint. 

Dies zeige sich auch daran, dass Kortiko-
steroide, die bei CED eingesetzt werden, 
in diesen Fällen auch in der Lunge wirk-
sam seien. Es sei die einzige Form von 
Bronchiektasen, bei der dies der Fall sei. 
Nach Daten des US-amerikanischen 
Bronchiektasen-Registers haben knapp 
3% der Patienten auch eine CED. 

Bronchopulmonale Symptome wie 
Dyspnoe, trockener Husten, Heiserkeit, 
Stridor, Hämoptyse und Asphyxie ent-
wickeln sich bei den meisten Patienten 
nach der Darmsymptomatik und kön-
nen auch noch nach einer Kolektomie 
au�reten, berichtete Camus. Patienten 
mit Colitis ulcerosa seien sehr viel häu-
§ger als Crohn-Patienten betro¨en.

Die pulmonalen Symptome gehen in 
der Regel mit einer zentralen Atemwegs-
obstruktion im Bereich von Glottis und 
Subglottis einher. Diagostisch muß die 
CED-bezogene Atemwegserkrankung 
von anderen Erkrankungen mit ©orax-
symptomatik abgegrenzt werden. Zu 
denken ist dabei etwa an Sarkoidose, 
bakterielle Infektionen oder in§ltrative 
Lungenerkrankungen. Die Ursache der 
Bronchiektasen, so Camus, sei wahr-
scheinlich die CED selbst, nicht die  
CED-Medikation.  ■

 Roland Fath 

 ■ Symposium „Respiratory manifestations of gastrointestinal 
diseases“, European Respiratory Society Congress 2017; Mai-
land, 12. September 2017
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Ihre Darmerkrankung 
schadet ihr nicht nur akut.
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