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Bislang war bei Patienten mit chronischer myeloischer Leukamie (CML) der Einfluss der
Komorbiditdten auf Remissionsraten, Progression in akzelerierte Phase/ Blasenkrise sowie auf das
Gesamtuiberleben unklar.

Um einen eul. Zusammenhang zu untersuchen wurden Patienten der CML-Studie IV, eine
randomisierte 5-armige Studie zur Optimierung der Imatinib Therapie, analysiert. Die Komorbiditaten
der Patienten wurden zum Zeitpunkt der Erstdiagnose der CML erfasst und mittels Charlson
Komorbiditats Index (CCI) klassifiziert. Alle Patienten erhielten aufgrund der CML-Erkrankung per se
zwei Punkte. Zusatzlich wurde fir jede Altersdekade Uber 40 Jahre ein zuséatzlicher Punkt vergeben.
Von den 1551 randomisierten Patienten standen 1519 Patienten fir diese Analyse zur Verfugung. 511
CCl-relevante Begleiterkrankungen wurden bei 384 Patienten zum Diagnosezeitpunkt der CML
gelistet.

Patienten wurden in Abh&ngigkeit des CClIs in vier Gruppen stratifiziert: CCl 2: n=589, CCl 3-4:
n=599, CCI 5-6: n=229 und CCl >=7: n=102. Es gab keine Unterschiede in den kumulativen Inzidenzen
hinsichtlich des Therapieerfolges. Die Remissionsraten der Patienten der verschiedenen Gruppen
hinsichtlich der zytgenetischen und molekularen Remissionen waren vergleichbar. Ebenso
vergleichbar war die kumulative Inzidenz der akzelerierten Phase und Blastenkrise. Das
Gesamtiberleben der Patienten sank signifikant mit steigendem CCI. Das 8-Jahresuberleben war bei
CCl 2, CCI 3-4, CCI 5-6 und CCI =7 entsprechend 93,6%, 89,3%, 77,6% und 46,4%.

In der multivariaten Analyse zwischen CCI, Karnofsky Index und EUTOS Score war der CCIl der
starkste pradiktive Faktor fir das Gesamtiberleben. Auch nach Aufteilung in einen altersabhéngigen-
und einen Komorbiditats-abhangigen Anteil, hatte der Komorbiditats-abhangige Anteil weiterhin einen
signifikanten Einfluss auf das Gesamtiberleben.

Aus diesen Ergebnissen ist zu schlieRen, dass Komorbiditaten keinen Einfluss auf den Therapieerfolg
haben. Die Begleiterkrankungen haben jedoch negativen Einfluss auf das Gesamtuberleben und
zeigen damit, dass das Uberleben der CML-Patienten, zumindest in der untersuchten Kohorte, mehr
durch die Komorbiditaten als durch die Erkrankung selbst bestimmt wird. Daraus ist zu schlie3en,
dass anstatt des Gesamtlberlebens geeignetere Methoden gefunden werden missen, um die
Therapiewirksamkeit abschéatzen zu kénnen.

Somit sollten bei zukinftigen Studienplanungen und Studienauswertungen sowie bei der Interpretation
der Daten von CML-Patienten Begleiterkrankungen bertcksichtigt werden.



