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In den westlichen Industrienationen ist das kolorektale Karzinom eine haufige Erkrankung des
hoheren Lebensalters und gehdrt auch zu den hiufigsten Todesursachen. Diese Arbeit be-
schiftigt sich mit einem Ansatz, wie die bisherigen diagnostischen Moglichkeiten durch ein
Nachweissystem erginzt werden konnten, welches iiber eine RT-PCR einen fiir Epithelzellen
und ihre maligne entarteten Abkdmmlinge spezifischen Marker, das Cytokeratin 20, nach-
weist. Mit diesem System konnen selbst einzelne Krebszellen detektiert werden; es ist zur
Untersuchung von Lymphknotengewebe, Blut und Knochenmark schon in zahlreichen Unter-
suchungen mit guten Ergebnissen angewendet worden.

Auch die Leber, die als erstes Filterorgan fiir das venose Blut aus dem Gastrointestinaltrakt
ein haufiger Ort fiir das Auftreten von Fernmetastasen ist, ist schon untersucht worden. Das
Ziel dieses Ansatzes ist es, klinisch okkulte Metastasen mittels molekularbiologischer Verfah-
ren (RT-PCR) nachzuweisen; allerdings gibt es bisher noch keine grofere Studie, die den Zu-
sammenhang zwischen dem Nachweis von Karzinomzellen in der Leber und dem Auftreten
von Metastasen bzw. dem Uberleben der Patienten beleuchtet. In dieser Arbeit wurden im
Zeitraum von Oktober 1996 bis Oktober 1998 intraoperativ gewonnene Leberproben von 100
Patienten im UICC-Stadium I-III (also noch ohne klinisch manifeste Fernmetastasen) mittels
einer RT-PCR fiir CK20 auf das Vorhandensein einzelner disseminierter Tumorzellen unter-
sucht. Dabei ergab sich in 10 der untersuchten Proben ein positiver Nachweis. Die Daten der
Nachbeobachtung wurden hinsichtlich Gesamtiiberlebensrate, krankheitsspezifische Uberle-
bensrate, Uberlebensrate in Rezidivfreiheit, Uberlebensrate ohne Fernrezidiv und Uberlebens-
rate ohne das Auftreten von Lebermetastasen ausgewertet. Dabei zeigte sich, dass in keiner
der genannten Kategorien ein signifikanter Unterschied zwischen Patienten mit und solchen
ohne CK20-Nachweis in der Leber bestand. Lediglich das UICC-Stadium konnte als wichti-
ger prognostischer Faktor fiir das Uberleben bestitigt werden. Die Ergebnisse dieser Unter-

suchung legen die Vermutung nahe, dass ein Marker allein nicht ausreichend ist, um Karzi-



nomzellen mit ausreichender Sicherheit im Lebergewebe nachzuweisen; eine Kombination
mehrerer Marker konnte zielfilhrender sein. Allerdings gilt es auch zu bedenken, dass mit
einer Stanzbiopsie nur ein sehr kleiner Teil des Lebergewebes erfasst wird, sodass die unter-
suchten Proben moglicherweise nie reprédsentativ fiir die gesamte Leber sind und die Detekti-
on einer Mikrometastase zuféllig bleibt. Ein vielversprechenderer Ansatz konnte sein, die
beschriebene Nachweismethode, wie bereits mehrfach geschehen, fiir Lymphknoten, Blut und

Knochenmark anzuwenden und weiter zu verfeinern.



