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Hintergrund

Es gibt Systemerkrankungen, bei denen im Verlauf Verdnderungen auftreten, die nicht als
Zweitkarzinom aufzufassen sind, sondern zu einer einzelnen Diagnose gehoren. Bei diesen
Erkrankungen wird in der Regel als Diagnosedatum das Datum der ersten invasiven Meldung gewahlt.
Der Diagnose "akute Myeloische Leukdmie mit vorausgegangenem Myelodysplastischem Syndrom"
(ICD-0-3 M-9895/3) geht definitionsgemél ein MDS voraus. Mit Einfiihrung der ICD-O-3 gilt die
Gruppe der Myelodysplastischen Syndrome als maligne (M-9980/3 bis M-9989/3; Anderung von
borderline zu maligne). Daher wére es konsequent, das Diagnosedatum der MDS fiir die Registrierung
zu nutzen. Bei einer Betrachtung der Uberlebenszeiten der AML wiirde dies vermutlich zu einer
Verldangerung des beobachteten Gesamtiiberlebens fiihren. Die vorliegende Auswertung vergleicht die
Uberlebensraten unter Verwendung der Diagnosedaten der AML bzw. des MDS.

Methodik

Die Analyse basiert auf 139 Patientlnnen (ICD-10 C92.0, ICD-O-3 M-9895/3) aus einem
Gesamtkollektiv von 476 Patientlnnen, die zwischen 1993 und 2011 im Epidemiologischen
Krebsregister Niedersachsen (EKN) registriert wurden, bei denen sowohl fiir das MDS als auch die
AML Diagnosedaten vorliegen. Insgesamt gingen 119 Fille, die zwischen 1993 und 2010
diagnostiziert wurden, in die Berechnung der Uberlebensraten ein. Das beobachtete Uberleben (in
Monaten) wurde mittels Kaplan-Meier-Schitzfunktion mit dem R-Softwareprogramm berechnet
(passives Follow-up bis 12/2010).

Ergebnisse

66% der untersuchten Fille betrafen Ménner und 34% Frauen. Méanner waren durchschnittlich alter als
Frauen sowohl bei der AML-Diagnosestellung (68,6 Jahre vs. 67,8 Jahre) als auch bei der MDS-
Diagnosestellung (66,8 Jahre vs. 66,0 Jahre). Die durchschnittliche Zeitdifferenz zwischen einer
MDS-Diagnose und einer AML-Diagnose betrug 39,7 Monate (AML-Diagnosedatum minus MDS-
Diagnosedatum) und die Medianzeit war 30 Monate. Bis zum Ende des Beobachtungszeitraums
starben insgesamt 103 Patientlnnen. Unter Beriicksichtigung des MDS-Diagnosedatums wiesen die
PatientInnen lingere Uberlebenszeiten auf. Die mediane Uberlebenszeit betrug fiir die AML 6 Monate
und fiir die MDS 22 Monate.

Schlussfolgerung/Diskussion

Da das mediane Uberleben fiir die MDS deutlich linger ist, wiirde eine Festlegung auf das
Diagnosedatum der MDS fiir die Diagnose der akuten Myeloischen Leukdmie mit vorausgegangenem
Myelodysplastischem Syndrom zu einer Verlingerung der beobachteten Uberlebenszeiten der AML
fiihren. Es ist zu diskutieren, welches Diagnosedatum fiir die Registrierung in epidemiologischen
Krebsregistern und bei der Uberlebenszeitanalyse fiir AML-PatientInnen mit der Histologie M9895/3
verwendet werden sollte. Vorgeschlagen wird, beide Diagnosedaten zu dokumentieren, um je nach
Fragestellung differenzierte Auswertungen durchfiihren zu kénnen.
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