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Zusammenfassung

Der wichtigste prognostische Faktor hinsichtlich Rezidivgefahr und
Uberlebenszeit von Karzinompatienten ist die lokale und insbesondere
die systemische Ausbreitung des Tumors. Uber 30 Prozent der Patienten
mit einem Adenokarzinom des Magens, die primar kurativ behandelt
werden und keine Anzeichen einer systemischen Tumorstreuung zeigten,
entwickeln trotzdem ein frihes Rezidiv. Es wird angenommen, dass eine
der Ursachen fur ein solches Tumorrezidiv im Vorliegen einer
sogenannten Minimalen Resterkrankung oder auch ,Minimal Residual
Disease” (MRD) besteht Die MRD entspricht den disseminierten
Tumorzellen, die sich definitionsgemall von Mikrometastasen abgrenzen
lassen. Diese okkulte systemische Tumorzelldissemination konnte
bereits fur diverse Tumorentitaten wie auch beim Adenokarzinom des
Magens in verschiedenen Kompartimenten wie Lymphsystem, Aszites,
Blut und Knochenmark nachgewiesen werden.

Epithelzellen im Knochenmark von Patienten mit Magenkarzinom werden
als Zeichen einer Tumorzelldissemination angesehen. Allerdings wird der
Einfluss auf die Prognose kontrovers diskutiert. Daher haben wir in einer
prospektiven Untersuchung die Korrelation von
Knochenmarksbeteiligung, Rezidivrate und tumorabhangiger
Uberlebensdauer in der Langzeitbetrachtung evaluiert.

Bei 209 Patienten mit Magenkarzinom wurden Knochenmarksaspirate
von beiden Beckenkammen gewonnen und unter Verwendung von
monoklonalen Zytokeratin-18 Antikorpern (Mab CK2)
immunhistochemisch untersucht. Bei 39/209 (19%) Patienten wurden
immunhistochemisch gefarbte Zellen im Knochenmark gefunden. Die
Befunde wurden mit den pathohistologischen Befunden korreliert. 15 von
109 (14%) RO-resezierten Patienten mit CK-positiven Zellen im
Knochenmark zeigten eine signifikant erhohte Haufigkeit hinsichtlich der
Entwicklung eines Lokalrezidivs sowie eine signifikant verkurzte Zeit bis

zum Auftreten eines lokalen oder systemischen Rezidivs.
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In der Nachbeobachtungszeit (Median 56 Monate) war das
tumorabhangige Uberleben der Patientengruppe mit CK-positiven Zellen
im Knochenmark gegenuber der Vergleichsgruppe ohne CK-positive
Zellen im Knochenmark verkurzt (57 vs. 86 Monate), jedoch nicht
signifikant, p=0.0824.

Allerdings zeigte sich ein signifikant verkiirztes Uberleben der Patienten
mit mehr als 2 CK-positiven Zellen von 2x10°® Knochenmarkszellen im
Vergleich zu Patienten mit O oder 1 bis 2 CK-positiven Zellen (35 vs. 70
vs. 86 Monate, p=0.0178). Die multivariate Analyse bestatigte, dass
(erst) der Nachweis von mehr als 2 CK-positiven Zellen von 2x10°
untersuchten Knochenmarkszellen bei Magenkarzinom-Patienten als

unabhangiger prognostischer Faktor fiir tumorbezogenes Uberleben gilt.
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