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Der EinfluB von perioperativ verabreichten Blutprodukten auf die Rezidivrate in der
chirurgischen Therapie kolorektaler Karzinome wird seit Anfang der 80er Jahre kontrovers
diskutiert.

Anhand von 543 kurativ an einem kolorektalen Karzinom operierten Patienten wurde der
EinfluB von Bluttransfusionen auf die Rezidivhiufigkeit und Uberlebensraten untersucht.
Signifikant hohere Rezidivraten hatten transfundierte Patienten ungeachtet der Anzahl der
transfundierten Konserven (Logrank-Test). In den untersuchten Fillen fiithrte dies auch zu
signifikant geringeren Uberlebensraten. Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung lieB sich jedoch
nicht feststellen.

In der Untergruppe der Patienten, die an einem Kolonkarzinom operiert wurden, lag ein
signifikanter Unterschied hinsichtlich der Rezidivhaufigkeit dann vor, wenn mehr als vier
Konserven transfundiert wurden. Dieser Schwellenwert war bei Patienten, die an einem
Rektumkarzinom operiert wurden, nicht nachzuweisen. Hier wiesen transfundierte Patienten
im Vergleich zu nicht transfundierten Patienten nur prozentual, nicht jedoch signifikant
schlechtere Rezidivraten auf.

Die zusitzliche Gabe von Frischplasmakonserven zu bereits transfundierten
Erythrozytenkonzentraten erhohte weder bei Patienten, die sich einer operativen Resektion
eines Kolonkarzinoms unterzogen, noch bei Patienten, die sich einer operativen Resektion
eines Rektumkarzinoms unterzogen, das Risiko, an einem Rezidiv zu erkranken.
Plasmaprodukte konnten nach den vorliegenden Daten nicht dafiir verantwortlich gemacht
werden, eine Verschlechterung der Prognose zu bewirken.

In den Proportional-Hazards-Modell nach COX zeigte es sich, daB nach dem
Lymphknotenstatus die summierte Anzahl aller transfundierten Blutprodukte den
zweitstarkster EinfluBfaktor auf die Rezidivhaufigkeit und sogar der stirksten Einflu3faktor
auf die Uberlebensrate darstellte.

COX’sche Regressionsanalysen bestétigten dariiber hinaus das Tumorstadium pT, sowie den
Tumorsitz in Kolon oder Rektum, den praoperativen CEA-Spiegel und das Lebensalter als
unabhingige prognostische Faktoren fiir die Rezidivhéaufigkeit.

Als weitere prognostische Faktoren fiir die Rezidivhaufigkeit fanden sich in den KAPLAN-
MEIER-Schitzungen niedrige Tumordifferenzierung, das Vorliegen einer Lymphangiosis
carcinomatosa und ein postoperativ erhohter CEA-Spiegel. Diese Einflulfaktoren erreichten
in den Regressionsanalysen nach COX keine eigenstindige Bedeutung.



Methodische Méngel anderer Autoren, insbesondere eine fehlende Beriicksichtigung anderer
prognostischer Faktoren wie Tumorstaging oder Tumorlokalisation, fehlende Betrachtung
einzelner transfundierter Blutkomponenten, die Auswahl des Patientenkollektivs und
unzureichende Statistiken, flihrte bislang zu widerspriichlichen Ergebnissen.

Die vorliegende Arbeit zeigt, da3 bei der Resektion eines kolorektalen Karzinoms, bei denen
eine hohere Anzahl an Blutprodukten transfundiert werden, die Wahrscheinlichkeit fiir die
Patienten erhoht ist, an einem Rezidiv zu erkranken oder zu sterben. Bestimmten
Fremdblutkomponenten konnte eine Ursache hierfiir nicht zugeschrieben werden.

Deshalb sollte der Einsatz von Fremdbluttransfusionen einer strengen Indikationsstellung
folgen und gegen das kurz- und mittelfristige Risiko einer gesundheitlichen Beeintrichtigung
infolge eines akuten Blutverlustes abgewogen werden. Komponenten  wie
Erythrozytenkonzentrate, Frischplasmakonserven, Thrombozytenkonzentrate oder
gerinnungsaktive Produkte sollten nach der klinischen Notwendigkeit gezielt eingesetzt
werden.



