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EINLEITUNG: Schon seit langerer Zeit wird eine Korrelation zwischen dem Diabetes mellitus Typ Il & der

erhohten Inzidenz bestimmter Karzinome (Ca), inklusive des Colon-Ca, beschrieben.

Hypothese - Der gleiche negative Einfluss des Diabetes mellitus spiegelt sich auch in einem schlechteren
5-Jahres-Uberleben nach Colon-Ca-Chirurgie wider.
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ZIEL: Der Einfluss des Diabetes mellitus, als auch der Faktoren, die sich mit der Stoffwechselerkrankung
assoziieren, auf das frith-postoperative und Langzeit-onkochir. Outcome nach Colon-Ca-Operation zu
eruieren.
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Studienpatienten] METHODE: studiendesign:
prospektive Multicenter-Observationsstudie  Das friih-postop. Outcome umfasste:
‘% - 9.167 Patienten mit primdrer Diagnose eines > Morbiditat I
Colon-Ca in Dtl. (allg. .& spez. Ifompllkatlonen) &
- Patienten mit Diabetes mellitus versus Hospitalletalitat
Patienten ohne Diabetes mellitus Das Lanqzeit-onkochir_ Outcome
umfasste:
= Diabetes Patienten - Diabetes-Patienten : 34-97 Jahre, ) i}
- Non Diabetes Patienten ( mannlich/weiblich: 52,9/47,1) > 5-Jahres(].)-“Gesamtiiberleben” (OS),
- Non-Diabetes-Patienten: 18-98 Jahre, 5-J.-“Lokalrezidivrate” (LRR) &
62.2 % ( mannlich/weiblich: 56,2/43,8) 5-).-“krankheitsfreies Uberleben” (DFS)
)
Die Studienzeitspanne betrug 3 Jahre
37,8 % Es wurde ein Fragebogen (01.01.2009-31.12.2011).
mit 68 Items incl. pra-, peri-
& postop. Faktoren, als Diabetes mellitus Non Diabetes mellitus
auch hiStOl_ Befunde Zusam- Variable Odt(_ls 95%-KI P-Wert oatc_ls 95%-KI P-Wert
I linoflichti Nicht mengeSte”t & Va“diert' Untergewicht vs. Normalgewicht ra-lo - - r:,:;s 0,612 ;1,307 0,56!
nsUiNPTICHTa insulinI;fIichtig Untergewicht vs. Ubergewicht - - - 0,918 0,628 ;1,343 0,65
Untergewicht vs. Adipositas = = = 1,162 0,786 ; 1,717 0,45
pT1 vs. pT2 1,421 0,851 ; 2,374 0,180 1,143 0,892 ; 1,465 0,29’
Postoperative Morbiditat 396 pTI vs. pT3 1,330 0,842;2,100 0,221 1,427 1,153;1,764 0,00
34,8 ’ pT1 vs. pT4 1,972 1,171 ; 3,321 0,011 1,598 1,256 ; 2,033 < 0,00°
40 MO vs. M1 1,845 0,893 ; 3,813 0,098
25,9 236 25,0 RO vs. R1 0,975 0,412 ;2,309 0,954
30 20,1 ‘ RO vs. R2 2,445 1,455,222 0,021
E 20 Frauen vs. Manner 1,320 1,053 ; 1,653 0,016 1,196 1,067 ; 1,340 0,00:
N ASATve psAl T 0406 0,098;1.681 0214 1342 10251755 003
E ]O ASA lvs. ASA 1l 0,907 0,221 ; 3,722 0,892 2,376 1,776 ; 3,187 < 0,00°
o ASA | vs. ASA IV 1,427 0,329 ; 6,188 0,635 4,470 2,975 ;6,717 < 0,00
AIIgem. postop. Spez. postop. Gesamtmorbiditat Lap. Zugang vs. Offener Zugang 2,473 1,725 ; 3,545 <0,001 1,366 1,164 ; 1,603 < 0,00
Komplikationen KOmpIikatiOnen Multivisz. Res. vs. Keine M. Res. 1,420 0,988 ; 2,039 0,058 1,478 1,255 ;1,740 < 0,00
m Patienten ohne Diabetes mellitus = Patienten mit Diabetes mellitus Tabelle 1: Einflussfaktoren auf die postoperative Morbiditat
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ERGEBNISSE:

Diabetes-Patienten:

- hohere Progressionsrate der Tumor(Tu)erkrankung Diabetes-Patienten wiesen die

(P=0,018)

- fortgeschrittenere Tu-Stadien nach UICC- tberleben auf (Diabetes 49,8 %

Klassifikation (P=0,293)

- deutlich schlechteres ASA-Scoring (P<0,001)

Bei einer Gesamt-Morbiditdt von 35,8 % waren bei
den Diabetes-Patienten mehr allgemeine postop.

Komplikationen zu eruieren (P<0,001).

Die gleichermaRen bei den Diabetes-Patienten
geringfligig hohere Rate an speziellen postop.
Komplikationen zeigte sich jedoch als nicht

signifikant (P=0,224).

Gesamtiiberleben (5-].-OS):

Im Vergleich zu den Non-

Diabetes Patienten ein signi- §
fikant niedrigeres 5-J.-Gesamt- "8

vs. Non-Diabetes 59,7 %:;
P<0,001).

erlobenszeit [Monate]

Krankheitsfreies Uberleben
(5-J.-DFS):

Ein ebenso markant schlech-
teres 5-J.-krankheitsfreies Uber-
leben findet sich gleichermalRen
wieder bei den Diabetes-

Kum. Oberleben

Bei einer Gesamt-Hospitalletalitat von 4,2 % erfuhr Patienten (Diabetes 57,7 % vs.
ebenso die Kategorie der Diabetes-Patienten die Non-Diabetes 67,6 %; P<0,001).

hohere Todesfallzahl (P<0,005).

Disease free survival I Monate]

Diabetes mellitus

Non Diabetes mellitus

Variable 0dds ratio 95%KI P-Wert

MO vs. M1 2,410 1,418 ;4,097
NO vs. N1

NO vs. N2

Frauen vs. Ménner
Keine RF vs. mind. 1 RF 52,347 12,750 ; 214,915
ASAlvs. ASA Il
ASAlvs. ASAIIl

ASAlvs. ASA IV > >
Lap. Zugang vs. Offener Zug. 2,929 0,693 ;12,387

<0,001

<0,001

0,144

0dds ratio

0,59
1,116
1,456
65,777
3,160
12,879

37,611

. P Lokalrezidivrate (5-J.-LRR):

03760945 ows| [| Als nicht signifikant erwies sich
0733:1,701 0508 die erstaunlicherweise niedri-
04820 “=1 1l gere 5-J.-Lokalrezidiv-Rate der
wammess - 9m | Diabetes-Patienten gegen-iiber
den Non-Diabetes-Patienten
(2,4 % vs. 2,8 %; P=0,664).

Rezidivrate (%)

0,422 ;23,638 0,263

1,772 5 93,610 0,012

5,003 ; 282,742 <0,001

24 6 a3
Beobachtungsdauer [Monate]

Tabelle 2: Einflussfaktoren auf die Hospital-Letalitat
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FAZIT: Die hochsten postop. Komplikationsraten, die schlechtesten 5-J.-OS-Raten & das
niedrigste 5-J.-DFS fand sich jeweils bei den Diabetes-Patienten. Weitere
Differenzierungen & statist. Uberlegungen wie bspw. eine seperate Analyse der beiden
Diabetes-Typen sowie insbesondere deren Behandlungsformen konnten zusatzliche

interessante & aufschlussreiche Ergebnisse liefern.




