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PDAC: Profitieren Hoch-
risikoindividuen von einer
Langzeitiiberwachung?
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Patienten mit einem duktalen Adeno-
karzinom des Pankreas (PDAC) sind
durch eine schlechte Prognose ge-
kennzeichnet, diese ist abhdngig von
dem Krankheitsstadium zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung. Im Fall
von Hochrisikoindividuen kann das
Uberleben méglicherweise durch eine
friihe Detektion verbessert werden.
K. A. Overbeek et al. haben nun die
Langzeiteffekte einer Uberwachung
von erblich vorbelasteten Hochrisi-
koindividuen ermittelt.

Die Analyse ist eingebunden in die fortlau-
fende ,,Dutch Familial Pancreatic Cancer Sur-
veillance Study“. Hierbei handelt es sich
um eine prospektive Kohortenstudie, die an
3 Universitdtskliniken in den Niederlanden
stattfindet. Asymptomatische Individuen
mit einem geschétzten, mindestens 10 % er-
hohten lebenslangen Risiko fiir die Entwick-
lung eines PDAC wurden zwischen 2006
und 2019 aufgenommen. Die Studienteil-
nehmer unterzogen sich einer genetischen
Testung und wurden im Anschluss in jahrli-
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chen Intervallen mittels einer endoskopi-
schen Ultraschalluntersuchung (EUS) sowie
MRT/Cholangiopankreatikografie (MRCP)
nachverfolgt. Studienendpunkte waren un-
ter anderem die kumulative Inzidenz des
PDAC nach 5 und 10 Jahren, das mediane
Uberleben sowie die Resektionsraten.

Zur Auswertung standen Daten von 366
Individuen aus 214 Familien zur Verfligung
(165 [45 %] waren Mutationstrager, 201
[55 %] wiesen keine Mutationen auf, stan-
den aber in einem verwandtschaftlichen
Verhiltnis zu Patienten mit einem familia-
ren Pankreaskarzinom [FPC]). Das Durch-
schnittsalter belief sich auf 54 Jahre
(SD 9,9), die Nachbeobachtung erstreckte
sich im Durchschnitt Gber 63 Monate
(SD 43,2) (Gesamtnachbeobachtungszeit
1930 Personenjahre). Die Autoren zdhlten
bei den 366 Studienteilnehmern insge-
samt 1855 Nachbeobachtungsvisiten und
3509 Untersuchungen mittels bildgeben-
der Verfahren. Ein PDAC entwickelte sich
bei 10 Individuen, von diesen wiesen 4 ein
symptomatisches Intervallkarzinom auf
und 6 unterzogen sich einer Resektion.
Unter den Trdgern einer Mutation und
den FPC-Verwandten ergab sich eine ku-
mulative Inzidenz fiir ein PDAC von 9,3 vs.
0% (p<0,001). Das mediane Uberleben
nach Entwicklung eines PDAC betrug
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18 Monate (Spanne: 1-32 Monate). Insge-
samt 17 Studienteilnehmer (4,6 %) wurden
operiert, die pathologische Untersuchung
erbrachte 6 PDAC (3 TINOMO), 7 niedrig-
gradige Vorlduferldsionen, 2 neuroendo-
krine Tumoren (<2 cm), 1T Autoimmun-
pankreatitis sowie 1 Individuum, welches
keine Abnormitdten aufwies. Eine mit den
Operationen in Zusammenhang stehende
Mortalitat war nicht feststellbar. Im Ver-
gleich zu MRT/MRCP gelang es mittels
einer EUS, mehr solide Lasionen zu detek-
tieren (100 vs. 22 %; p<0,001), allerdings
war die Zahl entdeckter zystischer Lasio-
nen geringer (42 vs. 83%; p<0,001).

FAZIT

Innerhalb der Studie wurde unter Trd-
gern einer krankheitsbegtinstigenden
Mutation eine substanzielle kumulati-
ve PDAC-Inzidenz nachgewiesen. Die
Studienautoren bewerten die Uber-
wachung von Hochrisikoindividuen
auf Basis bildgebender Verfahren als
suboptimal. Sie sehen einen groRen
Bedarf fiir sensitivere diagnostische
Marker, insbesondere Biomarker.
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