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Anhand des Datenmaterials der Kopf - Hals - Malignome der Universitétsklinik Heidelberg
wurden 27 Patienten nach unterschiedlichen Parametern untersucht und insgesamt

ca. 11.000 Daten verschlisselt auf einem Datentréger elner statistischen Analyse unterzogen.
Ziel der Arbeit war es, differenzierte Merkmale verschiedener Gruppen auf Zusammenhange
hin zu analysieren.

Verlauf der Faktor X111 Konzentrationen (F X111, F Xllla, F XlI1b)

Pra - und postoperativer Verlauf der Faktor X111 Konzentration verschiedener Gruppen
Verlauf der Prokollagen-111-n-Peptid K onzentrationen

Pra - und postoperativer Verlauf der PIIINP Konzentration verschiedener Gruppen
Zusammenhange zwischen verschiedenen Variablen und der Wundheilung
Wundheilungsstorungen mit laborchemisch verschiedenen Parametern zu erfassen.

Die Blutabnahmen der operativ versorgten Patienten erfolgte jeweils einen Tag vor dem
Eingriff sowie am ersten, dritten, flnften, siebten, 14-ten, 21-ten, 28-ten und 35-ten Tag
postoperativ. Die wichtigsten Ergebnisse waren folgende:

1) Der zeitliche Verlauf der Faktor X111 - Konzentration (photometrisch bestimmt) fiel im
Mittel von 149,2% (préoperativ) auf ein Minimum von 60,9% im Mittel am 5. postoperativen
Tag. Eine Normalisierung war erst wieder nach dem 21. Tag feststellbar.

Patienten, die mit Gaben von 1.250 |E bis 2.500 IE Fibrogammin am ersten und dritten
postoperativen Tag substituiert wurden (je nach Ausgangswert der Faktor X111 -
Konzentration) zeigten einen signifikant hdheren zeitlichen Verlauf der Faktor X111 -
Konzentration. Am 5. postoperativen Tag lag der arithmetische Mittelwert bei 140,3%
(photometrische Bestimmung) und fiel im weiteren Verlauf wieder leicht ab, jedoch niemals
unter die Ergebnisse der Gruppe ohne Substitution.

2) Bel Patienten, die regelmaliig Alkohol konsumierten, ging die Faktor XIlI
Konzentration um 48% zurtick. Der entsprechende Wert bel Nichtalkoholikern ging nur um



36,8% zuriick. Selbst am 14.Tag postoperativ erreichte die Gruppe der Alkoholiker nur 56,5%
der mittleren préoperativen Faktor X111 — Ausgangskonzentration.

3) Je grofRer der operative Eingriff war, desto stérker fiel die postoperative Faktor X1
Konzentration ab. Der Riickgang betrug am ersten Tag postoperativ bei ,, grof3en Operationen*
(,, kleinen Operationen®) 50% (40%) der Ausgangskonzentration.

4) Die postoperativen Konzentrationen des CRP zeigten eine signifikant negative lineare
Korrelation zu den postoperativen Faktor XI1I - Konzentrationswerten. Der hochste CRP -
Wert wurde am dritten postoperativen Tag nachgewiesen. Bei grof3en Operationen lag der
arithmetische Mittelwert wesentlich hoher a's bei kleinen Operationen.

5) Die Wundheilung korrelierte mit dem Serum PIHINP - Wert. Hohe PIHINP -
Serumwerte deuteten auf Wundheilungsstorungen hin. Nach Verabreichung von Fibrogammin
am ersten und dritten Tag wurde der zeitliche Verlauf der PIHIINP - Werte analysiert.

Am dritten postoperativen Tag lag der PIIINP - Wert in der Gruppe der Fibrogammin
substituierten Patienten bei 2,8(g/l im Mittel. Die Gruppe der nicht Faktor X111 substituierten
Patienten wies am dritten postoperativen Tag einen signifikant hdheren arithmetischen
Mittelwert von 3,9(g/I. Damit konnte eindeutig belegt werden, dal? die Wundheilung durch
zusétzliche Gaben von Fibrogammin gefordert werden konnte. In der Fachliteratur fanden sich
kaum Hinweise auf dieses interessante Ergebnis.

Schluléfolgerung:

Die Wundheilung der Patienten konnte durch die intraventse Gabe von Fibrogammin
(Faktor X111) objektiv nachweisbar gesteigert werden. Weltere Studien miissen die Frage
kléren, ob die relativ hohen Kosten einer Faktor X111 Substitution durch eine signifikant
verbesserte Wundheilung und einer damit niedrigeren Komplikationsrate eingespart werden
konnen.



