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Vorwort und Danksagung

In der Neuauflage des vorliegenden Buches ist es uns gelungen, das Thema des metastasierten kolorekta-
len Karzinoms ficheriibergreifend darzustellen. Der Dickdarmkrebs dient als onkologische Modell-
krankheit zur Verbesserung der Prognose des Patienten durch interdisziplindre Zusammenarbeit. Der
Case-Manager, also der am Bett betreuende Arzt, ist und bleibt der Verantwortliche fiir den Patienten, er
muss aber permanent iiber den wissenschaftlichen Fortschritt der ebenfalls in die Behandlung involvier-
ten Fachrichtungen informiert sein. Nur wer neueste Erkenntnisse zur Diagnostik und Therapie mit
Fachkollegen in Tumorboardbesprechungen diskutiert, kann die Therapieweichen zur Behandlung des
Patienten richtig stellen. Der Paradigmenwechsel in der Behandlung onkologischer Erkrankungen be-
deutet, dass die verschiedenen Therapieoptionen wie Strahlentherapie, Chirurgie, medikamentdse Onko-
logie nicht in einer fest gelegten Reihenfolge verabreicht werden, sondern dem jeweiligen Patienten indi-
viduell angepasst werden miissen. Das bedeutet aber auch, dass fiir jeden Patienten ein Therapieziel er-
stellt werden muss, das dem Krankheitsstadium und -verlauf angepasst ist. Demzufolge wurde das meta-
stasierte kolorektale Karzinom in drei Behandlungsgruppen aufgeteilt. Jenen Patienten mit kurativem
Therapieziel muss eine maximal intensive Therapie zum Erreichen der Operabilitit verabreicht werden.
Patienten mit aggressiv verlaufenden Tumorerkrankungen kann ebenfalls durch eine intensivierte Thera-
pie die Lebensqualitit verbessert werden, wenn die tumorassoziierten Nebenwirkungen abnehmen. Die
dritte Patientengruppe besteht aus élteren Patienten mit geringem Tumorwachstum und moglicherweise
altersassoziierten Begleiterkrankungen, die eine Therapie mit dem Ziel der Lebensqualitdtsverbesserung
bei geringer Toxizitdt erhalten sollen. Ein weiterer wichtiger Baustein in der Therapieauswahl sind pradik-
tive Biomarker, die das Therapieansprechen der biologischen Antikorpertherapien vorhersagen konnen.
Hier liegt auch ein besonderer Stellenwert der Kosteneffektivitit.

Ich verbleibe mit der Hoffnung, mit diesem Buch den Grundstein des Wissens zur Behandlung des meta-
stasierten kolorektalen Karzinoms gelegt zu haben.

Wien, im Januar 2014 Prof. Dr. Béla Teleky



Autoren

Ao. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Eisterer
Universititsklinik fiir Innere Medizin I
Internistische Onkologie

Medizinische Universitit Innsbruck
Anichstrafe 35

A-6020 Innsbruck

Kap. 4.2.

Dr. Claus Koblinger

Institut fiir Radiologie
Krankenhaus der
Barmbherzigen Schwestern Ried
Schlossberg 1

A-4910 Ried im Innkreis

Kap. 2.2.

Ass.Prof. Dr. Irene Kiihrer

Klinische Abteilung fiir Allgemeinchirurgie
Medizinische Universititsklinik Wien
Wihringer Giirtel 18-20

A-1090 Wien

Kap. 3.

Dr. Christiane Kulinna-Cosentini

Klinische Abteilung fiir Allgemeine und Kinderradiologie
Universitétsklinik fiir Radiodiagnostik

Medizinische Universititsklinik Wien

Wihringer Giirtel 18-20

A-1090 Wien

Kap. 2.1.3.

Univ.-Prof. Dr. Andrea Maier

Klinische Abteilung fiir Allgemeine und Kinderradiologie
Universitétsklinik fiir Radiodiagnostik

Medizinische Universititsklinik Wien

Wihringer Giirtel 18-20

A-1090 Wien

Kap. 2.1.1.-2.1.2.



Univ.-Prof. Dr. Werner Scheithauer
Klinische Abteilung fiir Onkologie
Universititsklinik fiir Innere Medizin I
Medizinische Universititsklinik Wien
Wihringer Giirtel 18-20

A-1090 Wien

Kap. 4.3.

Univ.-Prof. Dr. Béla Teleky

Klinische Abteilung fiir Allgemeinchirurgie
Medizinische Universititsklinik Wien
Wihringer Giirtel 18-20

A-1090 Wien

Kap. 5.

Univ.-Prof. Prim. Dr. Josef Thaler

Abteilung fir Innere Medizin IV

Himatologie und internistische Onkologie, Nephrologie und Dialyse,
Palliativmedizin und Remobilisation/Nachsorge Klinikum Wels - Grieskirchen
Grieskirchner Strafe 42

A-4600 Wels

Kap. 4.1.

Univ.-Prof. Dr. Friedrich Wrba
Klinisches Institut fiir Pathologie
Medizinische Universititsklinik Wien
Wihringer Gtirtel 18-20

A-1090 Wien

Kap. 1.



Inhaltsverzeichnis 9
Inhaltsverzeichnis
- Einfiihrung 12
1.1. ERIdEmMIOlOgIE . ettt e 12
1.2. Atiologie Und PathOgenEse ........iiiiiiii ittt 12
1.2.1. AdenomM-KarzinOm-SEOUENZ. . . . ..o\ttt ettt ettt e e e e e 12
1.3. 1YL €=y = Y 1= U e 13
1.4. Molekulare Pathogenese. . . ...t 13
- Radiologische Diagnostik und interventionell-radiologische
Therapieverfahren 18
2.1. Radiologische Diagnostik des kolorektalen Primartumors ............cocoiiiii ... 18
2.1.1. Endosonographie (EUS) .. .....uneinee et e et e et 18
2.1.2. (@ I o] Fo T3 Yo Yo =T o) o <IN (N ) I 19
2.1.3. [ T3 Yo I/ PP 22
2.1.3.1. Y 22
2132, CTalSONEStOP SNOP. . ..o e e e e et e e e 25
2.1.3.3.  ZUKUNFESPEISPEKIIVEN . . .\ttt ettt e e e e e 26
2.2. Radiologische Diagnostik und interventionell-radiologische Therapieverfahren bei
kolorektalen Lebermetastasen .. ...........ouiniun e 29
2.2.1. Radiologische Diagnostik von kolorektalen Lebermetastasen..........c.oovvvvinininennnnn... 29
2.2.1.1.  Untersuchungstechnik, Pathophysiologie und Kontrastmittelanreicherung kolorektaler
LebermMEtastaseN . .. ...ttt 29
2.2.1.20  SONOGIAPNIE . ..ttt ettt e 30
2.2.1.3. ComMPULErtOMOGraphi. . ..ottt e ettt e 30
2.2.1.4. MagnetresoNanzZtomMOgrapie . . ..o .ttt et ettt et e e 31
2.2.1.5. L2d =3 I T e = = G P 33
222, Interventionell radiologische Therapieverfahren ......... ... 33
2.2.2.1. RadiofreqUENZAbIatioN .. ... et e 33
2.2.2.2.  Transarterielle Chemoembolisation Und SIRT .. ... .ottt e 36
- Grundlagen in der Behandlung des kolorektalen Karzinoms 42
3.1. EpIdEmMIOlOgiE . ettt e 42
3.2 Genetische FaKtOreN . . .. ..o e e e e 43
3.3. Prognosefaktoren und pradiktive Faktoren ........ ..o 43
- Aktuelle Therapieoptionen beim fortgeschrittenen bzw. metastasierten
kolorektalen Karzinom 46
4.1. Indikation und Wirkprinzip . ......ooiii e e e e 46
4.1.1. ZytotoXiSChe SUDSTANZEN . ...ttt e e e e e 46
4.1.2. Monoklonale ANtiKOIPEr. . . ... e e 49
4.1.3. Protein-Kinase-Inhibitoren. .. ... ... e 52
4.2. Indikation und praktische AnWendung . .........oouii i e 53
4.2.1. Indikation zur ChemoOtherapie .. ... .vut ettt et et et 54
4.2.2. 5-Fluorouracil/Folinsdure und orale 5-FU-Prodrugs . ..........cooiiiiiii i 54
4.2.3. Irinotecan-haltige Schemata (Irinotecan/FOLFIRI/XELIRD). . .....cooieiinni e 55
4.24. Oxaliplatin-haltige Schemata (FOLFOX/XELOX)......oovuiiiiiiiiiii i 56
4.25. Kombinations- oder sequentielle Monotherapie, Intermittierende oder kontinuierliche Therapie.. ... 56
4.2.6. ANTIANGIOGENESE . . . ettt ettt ettt e e e e e 57



