Komorbiditat als Einflul3grof3e auf die Prognose von Plattenepithelkarzinomen im Kopf-Hals-Bereich

Situation

DasgleichzeitigeVorliegenvon chronischertrkrankungerwird bis heuteunablangig
von einemzur Behandlunganstehendemumorleidengesehemindentsprechenduchun-
abhangigvon diesemklassifiziert.Seit Mitte der 80erJahrewird an Modellen zur Ver-
besserungles Tumorstagingainter BerucksichtigungbegleitenderErkrankungergear
beitet.Dabeihatsichder Kaplan-FeinsteirKomorbiditatsinde alswertwlles Mittel zur
Einsclatzungder Schwereundder AnzahlbegleitendereErkrankungerherausgestell?].
Dieserindex fandEingangin die Beurteilungvon Krankheitserlaufenbei malignenEr-
krankungerl, 3].

Ziel dieserStudieist festzustellerywelchenEinflul3diese- meistinternistischer-Vorer
krankungeraufdenHeilungs\erlaufundauf die PrognosdeiderchirurgischenTherapie
von Plattenepithelkarzinomam Kopf-Hals-Bereichhaben.

Patienten und M ethode

Von 203 Patientendie im Zeitraumvon April 1994bis April 1998wegeneinesPlatten-
epithelkarzinomsm Kopf-Hals-Bereichchirurgisch mit kuratver Absicht ersttherapiert
wurden,wurdentumorreleranteDateneinerklinik eigenenfTumordatenbankntnommen.
DieseDatenwurdennachDurchsichtderKrankenunterlagemausdemstatiorarenundam-
bulantenBereicherganzt. Die praoperatr diagnostizierterBegleiterkrankungenvurden
anhanddesvon Piccirillo modifiziertenKaplan-Feinstein-Inde(KF-Index) [4] klassifi-
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ziert (Auswahl):

Begleitended_eiden

Gradl

geringeDekompensation

Gradll

moderateDekompensation

Gradlll

volle Dekompensation

arterielleHypertonie

diastolischer Druck zwischen 90
und 114 mmHg ohne sekunére
Symptome

diastolischerDruck zwischen115
und 129 mmHg, oder ein ande-
rer Druck < 130 mmHg mit se-
kundaren Symptomenwie Kopf-
schmerzenSchwindeloder Epista-
Xis

schwer oder maligne (Papil-
lenddem, Encephalopathie,oder
diastolischeDruck > 130 mmHQ)

Fur beideKlassifikationengilt: Der Gesamtinde ergibt sich ausdem grof3tenzutref-
fendenindex. Ein Index vom Gradlll ergibt sichabweichendfalls mehrerdndizesvom Abb. 2: Vergleich derWahrscheiniichit Tumorstadium IV
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Grunden,nichttumorbedingterGrundenoder unbekannterGriunden.Die tumorspezifi- die Wahrscheinlichiit desAuftretensei. 3 07|
scheUberlebenszenvurdefestgel@t als Zeit zwischender ErstworstellungdesPatienten esRezidis 2 06!
unddemEnddatunder Studie.DastumorfreieUberlebendesPatientenwurdefestgelgt _g 0'5 _
alsZeit zwischender ErstworstellungundderRezidvdiagnose. N 0'4 _
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Eine Ubersichtiiberdasuntersuchtdatientenkllektiv enttalt folgendeTabelle: Monate

Geschlecht
Merkmal mannl. weibl. Signifikanz ~ Test Abb. 3: Vegleich der Uberlebenshr- Tumorstadium IV
174 (86%) 29 (14%) scheinlichleit von Patientenmit hohem — 1

Alter bei Erstaufnahme 61 Jahre 60 Jahre p = 0,495 U und niedrigem Komorbidititsinde. Mit % 0.9 | KE=2/3
Anamnesendauer 152 Tage 89 Tage p = O; 001 U erdhtem Komorbidittsinde sinkt die < .
Alkoholkonsum 66 g/d 29 g/d p < Oa 001 U Uberlebenswhrscheinlichkit g 0.8 |
Zigarettenkbnsum 45 pack-years  30pack-years p < 0,016 t é 07 |

SignifikanteUnterschiedeeigtensichzwischendenGruppemmit niedrigem(KF-Index % 06 |
= 0/1) und hohemKomorbidiatsind& (KF-Index = 2/3) be4iglich der Dauerdessta- 3
tionaren Aufenthaltes,der Anzahl und dem Schwergrad von Komplikationen(siehe " c 1'0 1'5 2'0 o5
Abb. 1), den Zeitspannerbis zum Auftreten eines Rezidvs (Abb. 2) sowie bei den
Uberlebenszeiteder Patienten(Abb. 3): Monate

Herzkrankheit

Myokardinfarktvor mehrals6 Mo-
naten,Zeichenfir KHK oder Vor-
hofflimmernim EKG

dekompensierte Herzinsufizienz
vor mehr als 6 Monaten oder
pectangiiisse Beschwerden ohne
Krankenhausaufenthalt

innerhalb der letzten 6 Monate
dekompensierte Herzinsufizienz,
Myokardinfarkt, aufgezeichne
te Herzrhythmusgirungen oder
Krankenhausaufenthalt aufgrund
pectangiserBeschwerden

hirnorganischoderpsychisch

vor langerer Zeit abgelaufe-
ner Hirnschlag ohne Residuen,
durchgemachte TIA's, haufige
epileptische Anfalle oder M.
Parkinson

vor langerer Zeit abgelaufener

Hirnschlagmit Residuenkirzliche

kirrzlich durchgemachter Hirn-
schlag KomaodersuizidalerStatus

TIA, oderkirzlich erlittenerStatus| ...

epilepticus

respiratorisch

geringerespiratorischénsuffizienz

malfigerespiratorischensuffizienz
(z.B. Dyspnoe bei geringer An-
strengung)..

deutliche respiratorischelnsuffizi-
enz (z.B. Zyanose,CO,-Narkose)
oder wiederholterStatusasthmati-
Cus...

KaplanFeinsteinindex

Merkmal 0/1 213 Signifikanz Test

135(67%) 68 (33%)
StatiorarerAufenthalt 24,4Tage 33,3Tage p < 0,002 U
Tumorlokalisation unablangig p=0,277 Y2
Tumorstadium 2,8 3,3 p=0,021 t
Histop.Differenzierung unablangig p =0,267 e
Uberlebensdauer nichtunablangig p=0,024 Wilcoxon
Rezidvfreiheit nichtunablangig p = 0,045 Wilcoxon

Die Klassifikationderpostoperati aufgetreteneiKomplikationenerfolgtenachfolgen-

demSchema:

Komplikation

Gradl

gering

Gradll

malfig

Gradlll

schwer

Wunde

mit lokalen Maflinahmengestill-
te Nachblutungohne erneuteOP-
Notwendigleit; verzdgerte Wund-
heilung; Wundinfektion mit der
Notwendigleit einer verlangerten
Antibiotikagabe

Nachblutung mit der Notwen-
digkeit einer Nachoperation;sich
durch Granulierung verschliel3en-
de Fistulierung; Teilnekrose mit
sekunérer Wundheilung (auch
Lappen)

Karotisruptur; Notwendigleit der
operatven Revision bei Fistulie-
rung; Nekrose mit der Notwen-
digkeit einer operatven Deckung
(auchLappen)

respiratorisch

prolongiertelntubation(< 3 Tage);
neuaufgetreten®ellftungssbrung
(auch Pneumonie) ohne subj.
Funktionseinsclimkung (z.B.
Ro-Thorax)

prolongiertelntubation(> 3 Tage);
neuaufgetretendeliiftungssbrung
mit PO,-Abfall (auchPneumonie)

Beatmungsnotwendigit; intensv-
pflichtige Pneumonie

kardiovaskuhbr

neuaufgetretene
mussbrung  ohne
einschénkung(EKG)

Herzrhyth-
Funktions-

neuaufgetretene Pumpschwiche;
TIA

Myokardinfarkt; Insult

sonstige

Gabevon < 3 EK

Gabevon > 3 EK

Tod aus chirugischen Grinden;
Tod aus  nichtchirugischen
Grunden; Sepsis; Multiorgan-
versagen

Abb. 1: Zusammenhangwischen Ko-
morbiditatsinde und Komplikationsin-
dex. Mit erhbhtem Komorbidittsinde
nimmtdie Zahlund SchwerederKompli-
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Folgerung

Begleitende - meist internistische- Erkrankungenhabensignifikanten Einflul3 auf
denHeilungs\erlauf nachchirugischenMalinahmemnund auf denVerlauf der Tumorer
krankunghinsichtlich Rezidirate und Uberlebensdauemwas bei der Therapieplanung
belticksichtigtwerdenkann.
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