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Risiko eines Pankreaskarzinoms aufgrund

akuter Pankreatitiden

Fragestellung: Die Studie untersucht das Risiko eines Pankreas-
karzinoms aufgrund akuter Pankreatitiden.

Hintergrund: Fiir die bekannte Beziehung zwischen dem Auf-
treten einer akuten Pankreatitis und nachfolgender Diagnose
eines Pankreaskarzinoms gibt es mehrere Erklarungen. Hierzu
gehoren die erste Manifestation der Tumorerkrankung als Pan-
kreatitis, methodische Grenzen in der Differenzialdiagnose,
Entziindung/Tumor bei einem raumfordernden Prozess im
Pankreas sowie fiir Pankreatitis und Pankreaskarzinom ge-
meinsame Risikofaktoren. Limitationen inkongruenter epide-
miologischer Daten zum Risiko eines Pankreaskarzinoms auf-
grund akuter Pankreatitiden sollten in der vorliegenden Studie
durch die Grofle der Population, einen ldngeren Follow-up und
die Berticksichtigung unterschiedlicher Typen akuter Pankrea-
titiden itberwunden werden.

Patienten und Methodik: In
Sadr-Azodi O et al. Pancreatic der bevolkerungsbasierten
cancer following acute pancrea- Kohortenstudie wurde das
s jpojp.laifor-asee meie Risiko fiir ein Pankreaskarzi-
ched cohort study. Am J Gastro- o
enterol 2018 Oct 12.doi: 101038/~ nom bei zwischen 1997 und
541395-018-0255-9 [Epub ahead 2013 wegen einer akuten Pan-
of print] kreatitis hospitalisierten Pati-

enten mit dem korrespondie-
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renden Risiko in einer gematchten pankreatitisfreien Population
auf der Basis von Daten des Schwedischen Nationalregisters ver-
glichen. Bei 49.749 Patienten mit akuter Pankreatitis und 138.750
gematchten Individuen ohne akute Pankreatitis erfolgte ein Fol-
low-up iiber 1.192.134 Personenjahre (Median 5,3 Jahre).

Ergebnisse: Bei 769 Individuen trat ein Pankreaskarzinom auf.
Bei 536 (69,7 %) lag in der Vorgeschichte eine akute Pankreatitis
vor. Hierbei war das Risiko in den ersten Jahren nach der akuten
Pankreatitis substanziell erhoht (»Abb. 1). Das Risiko nahm tiber
die Zeit wieder ab, bis es nach mehr als zehn Jahren dem der pan-
kreatitisfreien Population entsprach. Bei nicht gallensteinbe-
dingten Pankreatitiden war das Risiko erhoht und auch mit stei-
gender Zahl rezidivierender Pankreatitiden nahm das Karzinom-
risiko zu. Die Grof3e und die Datenqualitat werden als Stéirke der
Studie hervorgehoben. Die Ergebnisse bestitigen oder erganzen
publizierte Beobachtungen mit entsprechenden Resultaten.

Schlussfolgerungen: Der Befund des erhdhten Pankreaskarzi-
nomrisikos in der ersten Zeit nach einer akuten Pankreatitis und
mit rezidivierenden akuten Pankreatitiden impliziert die Mog-
lichkeit verzogerter Karzinomdiagnosen. Dies legt die frithere
Anwendung von kontrastverstarkter CT oder MRT auch bei
akuter Pankreatitis und besonders bei hoherem Risiko in der
Altersgruppe von 60 bis 73 Jahren nahe.

Zeitgerechte Karzinomdiagnose auch bei akuter Pankreatitis

Evidenzbasierte Empfehlungen zu Diagnose und Therapie
akuter Pankreatitiden behandeln schwerpunktmaBig Atiolo-
gie, Schweregrad und hiervon abhangige Differenzialtherapi-
en der akuten Erkrankung [1]. Bei der Bildgebung steht die So-
nografie an erster Stelle und die Prioritat von CT- und MRT liegt
in der Bewertung von Nekrosen. Im Gegensatz zu chronischer
Pankreatitis ist eine AWMF-Leitlinie mit Berlcksichtigung der
akuten Pankreatitis erst vor kurzem als angemeldet aufge-
fuhrt.

Die Relevanz der referierten Studie liegt in der weiteren Kla-
rung von Beziehungen zwischen akuten Pankreatitiden und
Pankreaskarzinom. Hierbei gilt es vorranging ein Versaumnis
zeitgerechter Diagnose eines Pankreaskarzinoms nicht nur bei
chronischer oder hereditarer Pankreatitis, sondern auch bei
dem klinischen Bild einer akuten Pankreatitis zu vermeiden.
Die Autoren sehen sich im Einklang mit den Ergebnissen einer
aktuellen dhnlichen Analyse aus Danemark [2]: Hier ergab sich
zwar Uber zehn Jahre insgesamt ein zweifach hoheres Pank-
reaskarzinomrisiko, aber ohne Berlicksichtigung der unter-
schiedlichen Typen akuter Pankreatitiden.
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In Arzthaftpflichtfragen spielte die Annahme von als im
Zusammenhang mit Pankreatitiden fehlerhaft tibersehenem
Pankreaskarzinom eine Rolle. Ein weiterer Stellenwert der Stu-
die liegt in der Erfassung von Inflammation als pathogeneti-
schem Faktor von Karzinomen.
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