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Kurz & bündig

Kolorektales Karzinom

Sollte früher gescreent werden?

Bei jungen Erwachsenen mit kolorekta-
lem Karzinom (CRC) hat sich in den letz-
ten 10 Jahren eine erhöhte Mortalität 
gezeigt, die Diagnose eines solchen Kar-
zinoms bereits in jungem Alter ist zu ei-
ner Herausforderung für die Onkologie 
weltweit geworden. Mehrere Merkmale 
einer schlechten Prognose, wie bei-
spielsweise die anatomische Lage, Sta-
dium zum Zeitpunkt der Erkrankung, 
Rasse und ethnische Zugehörigkeit, sind 
bei unter 30-Jährigen bereits untersucht 
worden, der Zusammenhang mit einer 
schlechten Prognose aber blieb unklar. 
Calderillo-Ruiz et al. haben nun bei jun-
gen mexikanischen Erwachsenen mit der 

Diagnose CRC, die am National Cancer 
Institute behandelt wurden, klinisch-pa-
thologische Merkmale und deren Aus-
wirkungen auf das Gesamtüberleben 
beschrieben. Eingeschlossen in die ret-
rospektive Beobachtungsstudie wurden 
Patienten, die zwischen 2004 und 2020 
behandelt wurden. Von den insgesamt 
3652 Patienten, bei denen in diesem 
Zeitraum ein kolorektales Karzinom dia-
gnostiziert wurde, waren 194 30 Jahre alt 
oder jünger. Häufiger als in den anderen 
beiden Altersgruppen (Erwachsene 31–
70 Jahre sowie Ältere > 70 Jahre) waren 
sie bereits in einem klinischen Stadium IV 
(48 vs. 34 vs. 29%), und häufiger waren 

Männer betroffen (62 vs. 50 vs. 53%). Aus-
serdem lag bei 55% der Patienten ≤ 30 
Jahre ein schlechter Differenzierungs-
grad vor. Dass immer mehr Junge an ei-
nem kolorektalen Karzinom erkranken, 
sei ein Schlüsselindikator für einen risiko-
reichen Lebensstil sowie mangelnde 
Vorsorgeuntersuchungen und deutet oft 
auf eine Tumorlast sowie eine schlechte 
Prognose hinsichtlich des Gesamtüber-
lebens hin. Mü
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