Deutscher Krebskongress, Berlin 2016

ROBERT KOCH INSTITUT

[Reporting of colorectal cancer (ICD-10 C18-C21): O

Decline in colorectal cancer incidence does not apply to temporal anal cancer trends in Germany.]

Anstieg der Neuerkrankungsraten von
Analkarzinomen 1999-2012

Nina Buttmann-Schweiger & Klaus Kraywinkel
Zentrum fur Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut (ZfKD), Berlin

Kenntnisstand
m aufsteigendes Kolon und Querkolon Darmkrebs ist eine der haufigsten Krebserkrankungen in
M absteigender Dickdarm und Sigmoid Deutschland!. Nur ein geringer Anteil entfallt auf Analkarzinome
. (Grafik 1). In 2012 erkrankten schatzungsweise 1820 Personen?.
Kolon liberlappend oder n.n.bez. , )
Sie gehoren zu den Krebsarten, an deren Entstehung humane
B Rektum und Rektosigmoid Papillomviren beteiligt sind. International wurde in den letzten
\ B Anus Jahren ein Anstieg der Neuerkrankungsraten beobachtet, der bei
Frauen deutlicher ausfiel3. In der Berichterstattung Uber das
Grafik 1. Anteile der verschiedenen Lokalisationen an Auftreten von Krebserkrankungen in Deutschland werden
allen Darmkrebsfillen in Deutschland, 2011/2012 Analkarzinome bislang nicht als eigene Entitat dargestellt® 4.
Methodik Annual Percentage Change (95%Cl)

e Die Krebsmortalitat beruht auf der Zahl der jahrlichen

.. . . L. -10 0 -50 0 0
Krebstodesfalle nach der amtlichen Todesursachenstatistik 10% > 0 + 3% + 10%
e Falle die nur Uber den Totenschein bekannt sind (DCO), Mortalitit 1992-2000 s——]
wurden separat analysiert )
Mortalitdt 2000-2012 e

e Auswertung inzidenter Analkrebsfalle (ICD-10 C21 ohne
DCO) mit Diagnosezeitpunkt 1999-2012 aus zehn der DCO i —
bevolkerungs-basierten Krebsregister Deutschlands nach

Alter, Geschlecht, Histologie Inzidenz 1999-2012 alle Histologien =
e |dentifikation epithelialer Krebsfalle des Analkanals Epitheliale Karzinome _—
(ICD-0-3 8010-8589), Plattenepithel- (ICD-O-3 8050-8084) Plattenepithelkarzinome | |

und Adenokarzinome (ICD-0O-3 8140-8384) .

e Berechnung der jahrlichen prozentualen Verdnderung Adenokarzinome e
(APC) der altersstandardisierten Inzidenzraten Gber Epitheliale Karzinome Manner _ T
Regressionsmodell e in Joinpoint Trend Analysis Software -
] Manner 25-49 Jahre pr— —
Ergebnisse :
e 5.954 Krebserkrankungen des Anus wurden ausgewertet, Mianner 50-59 Jahre .
322 hiervon waren DCO Falle Mainner 60-69 Jahre r— —]
e |m gesamten Zeitraum waren 96-98% der histologisch Mznner >70 Jahre TR
naher bezeichneten Falle epithelialen Ursprungs .
e Die meisten Analkarzinome traten im 6. Lebensjahrzehnt Epitheliale Karzinome Frauen _ auth
der Patienten und Patientinnen auf Erauen 25-49 Jahre T —
e Frauen erkrankten haufiger als Manner, das Verhaltnis der i
Frauen 50-59 Jahre r— —

Inzidenzraten lag Uber die Zeit konstant bei etwa 1,5:1

e |n 2012 lag die altersstandardisierte Inzidenzrate der Frauen 60-69 Jahre fr— —

Analkarzinome bei 1,9 von 100.000 Frauen und bei 1,1 von

100.000 Mannern (alter Europastandard) (APC 1999-2012: |
3,3%; 95% Cl 2,4-4,3) Grafik 2. Jahrliche prozentuale Veranderungen der altersstandardisierten

Inzidenzraten (1999-2012) und Mortalitatsraten (1992-2012) und
entsprechende 95% Konfidenzintervalle (95%Cl)

Frauen 270 Jahre = =

Schlussfolgerungen

Aufgrund der im Vergleich zum kolorektalen Karzinom Quellen: 1. Krebs in Deutschland 2010/2011, Berlin 2015; 2. Zentrum
unterschiedlichen Trends und der unterschiedlichen Atiologie far Krebsregisterdaten Datenbankalf)frag.e vom 18.02.2016

erscheint eine Berichterstattung tiber das Analkarzinom als www.krebsdaten.de, 3. WHO Classification of Tumours of the
eigene Entitat sinnvoll. Digestive System, Lyon 2010; 4. www.gekid.de/registries
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