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zinogene Wirkungen entfalten kann. Be-
reits in einer früheren Studie gab es Hin-
weise, dass Bestandteile der Galle geno-
toxisch wirken und über eine lokale 
Zellschädigung die mitotische Aktivität 
im angegriffenen Gewebe erhöhen kön-
nen. Beate Schumacher  

Tavani A et al. History of cholelithiasis and 
cancer risk in a network of case-control stud-
ies. Ann Oncol. 2012; DOI: 10.1093/annonc/
mdr581 

Allerdings wurden bei sozial Schwä-
cheren nur Karzinome des Rektums und 
des linken Kolons vermehrt diagnosti-
ziert. In Bezug auf proximale Karzinome 
erwiesen sich die verschiedenen Gesell-
schaftsschichten als gleichgestellt. 

Fazit: Bei sozial deprivierten Menschen 
treten häufiger Tumoren des Rektums und 
des linken, nicht aber des rechten Kolons 
auf. Möglicherweise sind Unterschiede in 
der Karzinogenese für die lokale Differenz 
verantwortlich, so die Vermutung der 
Studienautoren. Auch die geringere Inan-
spruchnahme der Früherkennung bei 
sozial unterprivilegierten Gruppen könne 
dazu beitragen, weil bei der Koloskopie 
vor allem Tumoren des Rektums und des 
linken Kolons entdeckt werden. 
 Beate Schumacher

Chyke A et al. Socioeconomic status and the 
risk of colorectal cancer.  
Cancer 2012; DOI: 10.1002/cncr.26677.

In den Fall-Kontroll-Studien wurde bei 
Patienten mit Gallensteinleiden auch eine 
leicht erhöhte Rate von Prostata- und Nie-
renzellkrebs festgestellt (OR 1,36 und 
1,57). Möglicherweise spiegeln diese Zah-
len aber nur gemeinsame Risikofaktoren 
wieder: Hohe Cholesterinwerte können 
Prostatakarzinome begünstigen, Überge-
wicht und seine Folgeerkrankungen zur 
Entstehung von Nierenzellkarzinomen 
beitragen.  

Andere Krebsarten scheinen durch das 
Steinleiden nicht beeinflusst zu werden, 
wie die Analyse der übrigen Fall-Kontroll-
Studien ergab. Die untersuchten Fälle 
umfassten hunderte von Karzinomen von 
Oropharynx, Ösophagus, Magen, Kolo-
rektum, Leber, Pankreas, Larynx, Brust, 
Endometrium, Ovarien und Blase.

Fazit: Die Befunde zusammen mit der 
bevorzugten Lokalisation von Adenokar-
zinomen des Dünndarms – im Duode-
num nahe der Ampulla vateri – sprechen 
dafür, dass die Gallenflüssigkeit dort kar-

nome diagnostiziert, davon bei 46,6% im 
rechten und bei 26,7% im linken Kolon 
sowie bei 25,9% im Rektum (bei 0,8% 
fehlte eine Angabe). Die KRK-Inzidenz 
war umso höher, je geringer der Bildungs-
grad der Teilnehmer und je weniger pri-
vilegiert ihre Nachbarschaft war. Wer 
weniger als zwölf Jahre eine Schule be-
sucht hatte, dessen KRK-Risiko lag (nach 
Adjustierung anderer Risikofaktoren) um 
19% höher als das von Personen mit 
einem akademischen Titel. Eine verarmte 
Nachbarschaft erhöhte das KRK-Risiko 
im Vergleich zu einem Luxusviertel um 
16%.

Kann Cholelithiasis Dünndarmkrebs auslösen?
Mit einer Cholelithiasis steigt nicht nur das Risiko für maligne Erkrankungen 
der Gallenblase und des Gallengangs. 

Dickdarmkrebs: eine Krankheit der Armen?
Der Zusammenhang zwischen sozialem Status und Krebsrisiko besteht auch 
dann, wenn bekannte Risikofaktoren für ein kolorektales Karzinom (KRK) mit 
in Betracht gezogen werden. Das zeigt eine prospektive US-Studie, in der 
über 500.000 Männer und Frauen, die 1995/96 zwischen 50 und 71 Jahre alt 
waren, mehr als zehn Jahre lang beobachtet wurden.

A uch die seltenen Karzinome des 
Dünndarms treten deutlich häufiger 

auf als in Abwesenheit von Gallenstein-
leiden, wie eine in den Annals of Onco-
logy publizierte Untersuchung belegt. 
Dabei handelt es sich um die retrospekti-
ve Auswertung einer Serie von Fall-Kon-
troll-Studien zu verschiedenen Neopla-
sien, die von 1982 bis 2009 in Italien und 
der Schweiz durchgeführt wurden.

Von 23 Patienten mit einem Karzinom 
des Dünndarms hatten fünf eine Chole-
lithiasis in der Anamnese, bei den Kon-
trollpatienten war das nur bei 20 von 230 
der Fall. Damit bestand bei den Stein-
Patienten mit einer Odds Ratio von 3,96 
ein signifikant erhöhtes Erkrankungsrisi-
ko. Etwas geringer, aber immer noch si-
gnifikant war der Risikoanstieg, wenn 
diese Studie mit drei älteren Studien zum 
Dünndarmkrebs in einer Metaanalyse 
zusammengefasst wurde: Beruhend auf 
72 Karzinomen in Kombination mit einer 
Cholelithiasis wurde eine Odds Ratio von 
2,35 errechnet.  

D ie Beurteilung ihres sozioökono-
mischen Standes erfolgte zum einen 

anhand von Selbstauskünften zum Bil-
dungsweg und zum anderen auf der Basis 
von Zensusdaten zu ihrem Wohngebiet. 
Um individuelle Risikofaktoren einschät-
zen zu können, wurden die Teilnehmer 
mehrfach detailliert zu ihrem Gesund-
heitsverhalten und ihrer Familienana-
mnese befragt. Neu aufgetretene KRK-
Fälle wurden anhand eines Tumorregi-
sters festgestellt.

Im Beobachtungszeitraum wurden bei 
insgesamt 7.676 Studienteilnehmern pri-
märe invasive kolorektale Adenokarzi-

Liegt hier die Ursache des 
 Dünndarm karzinoms?
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