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M ele Patienten mt Bronchial karzinomsind von Kachexie, einem nultifakt oriellen Syndrom
mt zugrunde liegender Krankheit, betroffen Kachexie ist charakterisiert durch \erlust an
Muskel masse mit oder ohne \erlust an Fettmasse. Patierten nmit Kachexie zeigen oft

Ge wi chtsverl ust, eine schlechtere Prognose und eine subjektiv geringere Lebensqualité.

In dieser Studie wurden bei 200 Patierten mt Bronchialkarzinom anhand von CT-
Datensétzen die einzelnen Muskel- und Fettkonparti nente in 2 Schnittebenen ( Hohe
W r bel korper Ly, und Ly3) quartifiziert. Dabei wurde eine CT- Untersuchung vor und eine
CT- Untersuchung nach Abschluss der Erstlinien- Che notherapie ausgewertet. Quantifizert
wurden folgende Komparti nente: Total Fat Area (TFA), Mszerad Fat Aea (WA,
Muskel konparti nente (Muskelflacheiso, Miskelflacheigo und ROntgendichte des Muskels
Muskel dichte;so) und Intranuscular Fat Aea (1FA), Subcutaneous Fat Aea (SFA), Mszera
Fat Ratio (VR WFASFA) und Skel ett muskel Index (SM: Miskel flache;so/ Kor per gr 613e2).

Das Ziel der Sudie war es, zu untersuchen, wie sich die quantifizierten Ko nparti nente
wahrend der Chenotherapie verdndern AufRerdem sollten prognostische Paraneter vor der

Che not herapie und i m Verlauf gesucht werden

Es konnte gezeig werden dass sich alle Komparti nente wahrend der Che notherapie i m
Durchschnitt signifikant verdndert haben In den Fettkonparti nenten TFA VFA SFA und
I FAkonnte ei ne signifikante Zunahne der Fettflache festgestellt werden De VFR nahmvon
1, 4auf 1,5zu (p=0 006), was einer \erschiebung zu nehr Mszeralfett entspricht. Der Body
Mass I ndex (BM) nahmdurchschnittlichumO, 2 kg/ nd ab (p=0,047). De Patienten verloren
wahrend der Che notherapie signifikant an Miskel masse (SM =457 cn?/ M auf SM =44, 3
cni/ M, p<0,001).



Neben den aus der Literatur bekannten Kinischen Prognosefakoren Hstdogie und
Tunorstad umfand sich bei Patienten mit mehr als drei Zyklen Che not herapie ei nlangeres
medianes Uberleben (17,6 vs. 91 Monate, p=0,001, i m \ergleich zu Patierten nit 3 oder
weniger Zyklen Che motherapie). Dese Patienten zei gen weni ger Miskelverlust (ASM =1, 1
vs. 24 cm/ m; p=0,013), weniger Gew chtsverlust (ABM =0 vs. 0,9 kg/nd; p<0,001) und
eine geringere VFR (1,3 vs. 16 p=0,107), als Patienten mt <4 Zyklen EHne gute

Tunor kontrdle kénnte somt einen wchtigen Beitrag zur Therapie der Kachexie leisten

\Von den radid ogisch erhobenen Paranetern zeigte sich eine hohe VFR vor Che ot herapie
als prognostisch unginstig ( Hazard- Ratio=1, 272, p=0,008). I m \erlauf der Che notherapie
Wi esen Patienten mt ei nemhohen \erlust an Miskel nasse (>1,99cni/ M SM- \erlust: 10, 1
vs. 18 4 Monate, p<0,001) und ei ne mhohen Ge wichtsverl ust (>0,58 kg/ M@ BM - \erlust: 11,6
vs. 19,7 Monate; p<0, 001) ein kirzeres nedianes Uberleben auf.

Trainngstherapie wurde in Hnblick auf die Behandlung von Kachexie bisher wenig in
Studien erforscht. Daher wére es sinnvoll, in weiteren Sudien zu evalueren ob eine
Trainingstherapie zum Erhalt der Muskel nasse fuhren und ei nen positiven B nfluss auf den
kachektischen Prozess nehnen kann Dafir konnten der SM und die VFR als Z el para neter

dienen



