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Fragestellungen zum Magenkarzinom

Anzahl der Gastrektomien in einem Krankenhaus
=> Einfluss auf die Prognose der Patienten?

Wohnort des Patienten: Vergleich zwischen Stadt und Land
=> Hat der Wohnort einen Einfluss auf die Prognose?

Perioperative Chemotherapie vs. alleinige OP:
=> Einfluss auf die Prognose des Patienten?




Datenbasis

Klinisches Krebsregister Dresden (Einzugsgebiet: Stadt Dresden,
Landkreis Bautzen, Landkreis Gorlitz, Landkreis MeilRen,
Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge)

Datenstand des Registers: 22.06.2020

Diagnosejahre 2009 bis 2018

ICD-10-Diagnosen: C15.2, C15.5, C16*




Stadienverteilung

Daten aller sachsischen
klinischen Krebsregister

=> im Vergleich zu Daten
des RKI/GEKID
vergleichbare
Stadienverteilungen

Daten des RKI/GEKID
(Krebs in Deutschland
2015/2016)
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Fragestellung 1: Prognose in Abhangigkeit von der
Anzahl der Gastrektomien

Grundlagen

Eingeschlossene Krankenhduser:

Im Einzugsgebiet des Klinischen Krebsregisters Dresden
Tumorresektionen des Magens oder gastro-6sophagealen Ubergangs (C15.2/.5, C16%*)
Zeitraum 2009 bis 2018

Eingeschlossene Patienten:

Adenokarzinome des Magens oder gastro-dsophagealen Ubergangs (C15.2/.5, C16%*)
Diagnosejahre 2009 bis 2018

Kurative Tumorresektion

Fiir Gruppenvergleiche groBe vs. kleine Krankenhauser
Durchschnittliche Anzahl der Tumorresektionen pro Jahr im bertcksichtigten 10-Jahres-Zeitraum:

e Weniger als 10 Tumorresektionen pro Jahr

o 10 und mehr Tumorresektionen pro Jahr




Fragestellung 1: Prognose in Abhangigkeit von der
Anzahl der Gastrektomien

Durchschnittliche Anzahl Tumorresektionen pro Jahr pro Krankenhaus
n = 24 Krankenhiuser mit Tumorresektionen im Einzugsgebiet des KKR Dresden

85-

804

75+

-0 GroBe vs. kleine Krankenhé&user
65+
804 Weniger als 10 Tumorresektionen/Jahr:
554
£ s0- J n = 20 Krankenhduser
g e n=555Falle
T 40-
Ezs- 10 und mehr Tumorresektionen/Jahr:

. n = 4 Krankenhauser
n = 957 Falle

Krankenhaus-Nr,




Fragestellung 1: Prognose in Abhangigkeit von der
Anzahl der Gastrektomien

Patientencharakteristika nach Anzahl Tumorresektionen pro Jahr

kd
< 10 OPfIJAHR 10+ OP/IJAHR ﬂ GESAMT
Alter (in Jahren) (p < 0,001 )
Mittelwert 71,7 67,5 N 69,0
Median 74,0 59,0 /\ 71,0
Altersgruppen (Prozent) (p— < 0,001 )
< 60 Jahre 14,7 232 e 20,1
60 - 69 Jahre 20,1 27,2 24,6
70 - 79 Jahre 39,5 37,2 38,0
= 80 Jahre 25,7 12,4 17,3
Geschlecht (Prozent) n. s.
Manner 62,7 67,4 65,7
Frauen 37,3 32,6 P 34,3
Wohnort (Prozent; p < 0,001 . . .
ot Drasien i L CM™) Cave: Patientencharakteristika
Einzugsgebiet KKRD 91,2 41,6 59,8 . . .
Somstioes Sachsen 02 s ss  sind in den meisten Gruppen
Andere Bundeslander 1,3 a,3 — 6,3 o . .
Lokalisation (Prozent) (D < 0,001 ) | nICht gIeICh Ve rtel It !
C15.2/.5, C16.0 Q,B 4@\/ 29,3
C16.1 - C16.8 M 63,5
cio:s iy w_o—~_ 2 =>Ergebnisse eingeschrankt
Stadium (Prozent) ( p < 0,01 )
Stadium 1 29,4 25,6 27,0 be urtei I ba r
Stadium II 30,9 25,3 27,3
Stadium III 27,5 34,3 31,8
Stadium IV 7.4 9.8 8,9
unbekannt 4.8 5,0 5,0
R-Klassifikation (Prozent) n. s.
RO 80,9 85,4 83,7
nicht RO 9,7 8,0 8,7
RX a4 6,6 7.6
Weitere Behandlung (Prozent)
Systemische Therapie 44,0 46,0 f nﬁ 45,2
Strahlentherapie 4,1 7,7 M’ <0,01 6,4
GESAMT (FALLZAHL) 553 957 1.512




Fragestellung 1: Prognose in Abhangigkeit von der
Anzahl der Gastrektomien

Absolutes 5-Jahres-Uberleben nach Anzahl Tumorresektionen pro Jahr

Eingeschlossen wurden Patienten mit Uberlebenszeit > 0 Monate und

Tumorfolgenummer = 1 (n = 1.256) Mediane Uberlebenszeit in Monaten (95 % KI)
unter 10 OP/Jahr 56,0 (41,9 - 73,1)
== unter 10 OFfJahr = 10 und mehr OPflahr 10+ OP/Jahr 53,0 (41,9 - 64,8)
1.0 n. s.

0.9- =
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate (95 % KI)

unter 10 OP/Jahr 48,4 (43,2 - 54,3)

0.8+

10+ OP/Jahr 46,7 (42,6 — 51,2)
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0.6+

0.5-

0.4+

0.3

0.2-

Kumulierte Uberlebenswahrscheinlichkeit (%)

0.1+

0.04 - : . . .
0 12 24 36 48 60
Uberlebenszeit in Monaten




Fragestellung 1: Prognose in Abhangigkeit von der
Anzahl der Gastrektomien

Ergebnisse der Cox-Regression

Hazard ratio
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Fragestellung 1: Prognose in Abhangigkeit von der
Anzahl der Gastrektomien

Absolutes 5-Jahres-Uberleben nach Anzahl Tumorresektionen pro Jahr nach
UICC-Stadium

Stadium I (n = 320)

= unter 10 OP/Jahr — 10 und mehr OP/Jahr

1.0- Stadium |[:

0.94 sSign.
.. Unterschied,
] aber: immer mehr als
S o07-
< 5 LK untersucht?
S 0.6-
£
% 0.5-
z
% 0.4-
E 0.3-
E 0.2-

011 Mediane Uberlebenszeit in Monaten (95 % KI)

0.0+ . ' . unter 10 OP/Jahr 121,0 (78,8 — NA)

0 12 24 36

Uberlebenszeit in Monaten 10+ OP/lahr NA

p<0,01




Fragestellung 1: Prognose in Abhangigkeit von der Anzahl

der Gastrektomien (5-Jahres-UL-Raten)

Stadium II (n = 346)

Kumulierte Uberlebenswahrscheinlichkeit (%)

— unter 10 OP/Jahr — 10 und mehr OP/Jahr

1.0+
0.9-
0.8-

0.7+

Stadium |I:
kein sign.
Unterschied

0.6+
0.5+
0.4+
0.3-
0.2+
0.1-
0.0+

) 12 24 36 48 60
Uberlebenszeit in Monaten

Mediane Uberlebenszeit in Monaten (95 % KI)

unter 10 OP/lahr 59,9 (46,8 — NA)

10+ OP/Jahr 52,0 (40,2 - 74,1)

n. s.




Fragestellung 1: Prognose in Abhangigkeit von der Anzahl
der Gastrektomien (5-Jahres-UL-Raten)

Stadium III (n = 414)

= unter 10 OP/Jahr =— 10 und mehr OP/Jahr Stad|u m I”:
kein sign.
0.9- Unterschied

0.8-

1.0

0.7-

0.56-

0.5-

0.4-

0.3-

Kumulierte Uberlebenswahrscheinlichkeit (%)

0.2+
0.1+
0.0+ ; . : . .
0 12 24 36 48 60
Uberlebenszeit in Monaten

Mediane Uberlebenszeit in Monaten (95 % KI)
unter 10 OP/lahr 24,5 (17,2 - 31,7)
10+ OP/Jahr 31,0 (24,9 - 38,8)

n. s.




Fragestellung 1: Prognose in Abhangigkeit von der
Anzahl der Gastrektomien (Vergleichsdaten)

Vergleich zwischen deutschen Krankenhausern mit

> 50 Gastrektomien/Jahr vs. < 5 Gastrektomien / Jahr

n=72.528, Zeitraum: 2010 - 2015

Risko-adjustierte Mortalitat von Patienten
Mortalitat mit Komplikationen

Krankenhduser mit

° 0
> 50 Gastrektomien / Jahr 10,6 % 22 %

Krankenhduser mit

9 0
< 5 Gastrektomien / Jahr 12,0 % 28 %

=> Unterschiede nicht signifikant

U. Nimptsch et al.: Complex gastric surgery in Germany—is centralization beneficial? Observational study using national hospital discharge
data; Langenbeck Archives of Surgery 404, 93-101 (2019)




Fragestellung 1: Prognose in Abhangigkeit von der Anzahl der
Gastrektomien:

Zusammenfassung

* Mit den hier betrachteten Daten des Klinischen Krebsregisters Dresden
lassen sich keine signifikanten Unterschiede im Uberleben darstellen

e ein wesentlicher Grund daflir kann in der ungleichen Verteilung der
Patienten liegen

* |nsbesondere Patienten mit AEG-Tumoren werden an die Hauser mit mehr
Operationen verwiesen, ebenso jungere Patienten

* Unter Berlicksichtigung der Stadien ergeben sich signifikante Unterschiede
fir das Stadium |, das aber bei weniger als 5 untersuchten LK unterschatzt
werden kann, eine Auswertung zu den LK liegt aber nicht vor




Fragestellung 2: Prognose in Abhangigkeit vom Wohnort

Grundlagen

Eingeschlossene Patienten:

Adenokarzinome des Magens oder gastro-dsophagealen Ubergangs (C15.2/.5, C16%*)

Diagnosejahre 2009 bis 2018

Kurative Tumorresektion in einem Krankenhaus in Dresden

Fiir Gruppenvergleiche Dresden vs. nicht Dresden

Wohnort der Patienten zum Zeitpunkt der Diagnose:

e Stadt Dresden

e Nicht Stadt Dresden (Landkreis Bautzen, Landkreis Goérlitz, Landkreis MeiBen,

Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge)

e (Oder Landkreise einzeln




Fragestellung 2: Prognose in Abhangigkeit vom Wohnort

Patientencharakteristika nach Wohnort der Patienten

DRESDEN NICHT DRESDEN A GESAMT
Alter (in Jahren) (p < 0,001 )
Mittelwert 69,8 66,1 @ 67,9
Median 72,0 68,0 e 70,0
Altersgruppen (Prozent) (p < 0,0013
< 60 Jahre 15,8 28,6 22,4
60 - 69 Jahre 25,6 25,2 25,4
70 - 79 Jahre 42,5 35,6 38,9
> 80 Jahre 16,1 10,6 13,3 . o
Geschlecht (Prozent) (o <0001) Cave: Patientencharakteristika
Manner 56,7 71,6 — 64,3 . . .
i s Y sind in den meisten Gruppen
Lokalisation (Prozent) (p < [},0(]1) nicht gleich ve rteilt !
C15.2/.5, C16.0 24,9 50,6 @ — 38,1
C16.1 - C16.8 68,9 45,9 57,1
C16.9 6,2 3,5 4,8 . . .
P r— — => Ergebnisse eingeschrankt
Stadium [ 29,8 24,0 26,8 be u rtei | ba r
Stadium II 25,1 26,2 25,7
Stadium T 30,3 36,5 33,5
Stadium IV 10,4 9,1 9,7
unbekannt 4,4 4,2 4,3
R-Klassifikation (Prozent) n. s.
RO 84,5 84,9 84,7
nicht RO 9,8 7.7 8,7
RX 5,7 7.4 6,6
Weitere Behandlung (Prozent) ——
Systemische Therapie 40,7 56,0 ﬂ) < 0,001\ 48,5
Strahlentherapie 4,7 109 \ p<00t/ 7,8
S —

GESAMT (FALLZAHL) 386 405 791




Fragestellung 2: Prognose in Abhangigkeit vom Wohnort

Absolutes 5-Jahrestiberleben in Abhangigkeit vom Wohnort

— Dresden — nicht Dresden

1.04

Mediane Uberlebenszeit in Monaten (95 % KI)
Dresden 59,3 (44,6 - 96,1)

Nicht Dresden 42,3 (34,5 -74,1)
5.

0.9-

0.8-

n.

0.7
0.6+
0.5+
0.4

0.3+

engmaschigere Nachsorge

0.24 in der Grol3stadt??

Kumulierte Uberlebenswahrscheinlichkeit (%)

0.1+

G.D" J v U T T
0 12 24 36 48 60
Uberlebenszeit in Monaten




Fragestellung 2: Prognose in Abhangigkeit vom Wohnort

Ergebnisse der Cox-Regression

Hazard ratio
reg_gr ?ﬂ::’dic?: Refersnz .
et w5115 '-".—' 0.236
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— ; Tumorstadien und bei einem
C16.1-C16.8 997 —— aarg -
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Fragestellung 2: Prognose in Abhangigkeit vom Wohnort

Patientencharakteristika nach Wohnort der Patienten (Landkreise)

B

DD BZ GOR MEI SA.SCH. &ESAMT

Alter (in Jahren) ( p < 0,05 )

Mittelwert 69,6 654 67,2 65,9 66,5 ————" = 57,0

Median 72,0 66,0 69,5 63,0 69,0 70,0
Altersgruppen (Prozent) ( p < 0,05 )

< 60 Jahre 15,8 28,8 208 28,1 28,0 =" 374

60 — 69 Jahre 25,6 31,1 20,2 22,0 23,7 25,4

70 - 79 Jahre 42,5 31,8 34,5 41,7 35,5 38,0

= 80 Jahre 16,1 8,3 15,5 7.3 12,9 e 13,3
Geschlecht (Prozent) ( p < 0,001 )

Ménner 56,7 71,2 73,8 69,8 72,0 S 54,3

Frauen 43,3 28,8 26,2 30,2 28,0 357
Lokalisation (Prozent) e — ( p < 0,001 )

€15.2/.5, C16.0 24,9 (54,5 548 J 385 ((538)~——" 381

C16.1 - C16.8 68,9 42,4 42,9 55,2 44,1 57,1

C16.9 6,2 3,0 2,4 6,2 2,2 4,8
Stadium (Prozent) n.s

Stadium 1 29,8 23,5 23,8 22,9 25,8 26,8

Stadium 11 251 26,5 16,7 31,2 29,0 25,7

Stadium 111 30,3 39,4 42,9 30,2 33,3 33,5

Stadium Iv 10,4 7,6 13,1 8,2 8,6 9,7

unbekannt 4,4 3,0 3,6 7.3 3,2 4.3
R-Klassifikation (Prozent) n.s

RO 84,5 848  79B 854 89,2 84,7

nicht RO 0,8 8,3 {11,9 \ 5,2 5,4 8,7

RX 5,7 68 \ 83/ 94 54 6,6
Weitere Behandlung (Prozent) ~— / \

Systemische Therapie 40,7 58,3 51,2 60,4 52,7 p < 0,001 48,5

Strahlentherapie 4,7 4,7 12,9 10,7 6,2 p < 0,01
Krankenhaus-Nr. (Prozent) p < 0,001

5 37,2 56,8 70,2 61,5 581 N

6 25,9 18,9 16,7 21,9 16,1

7 9,3 1,5 - 3,1 2,2

8 12,7 22,7 11,9 5,2 15,1

o 24,9 - 1,2 8,3 8,6
GESAMT (FALLZAHL) 386 132 84 a6 93

Cave: Patientencharakteristika
sind in den meisten Gruppen
nicht gleich verteilt !

=> Ergebnisse eingeschrankt
beurteilbar

=> Alle Patienten wurden in Dresden
operiert, sie unterscheiden sich
nur im Wohnort

=> doppelt so viele AEG Tumoren in
BZ und GOR im Vergleich zu DD??




Kumulierte Uberlebenswahrscheinlichkeit (%)

Fragestellung 2: Prognose in Abhangigkeit vom Wohnort

~ Dresden Stadt = Bautzen - Gorlitz MeiBen —— Sé&chs. Schweiz/Osterzgeb.

- n=386 n=132 n=84 n=96 n=93

Mediane Uberlebenszeit in Monaten (95 % KI)

0.9- Dresden 59,3 (44,6 - 96,1)
Bautzen 64,8 (36,7 — NA)
- Gérlitz 22,2 (14,0 - 54,9)
' MeiBen 57,6 (26,5 - NA)
Séachs. Schweiz/Qsterzgeb. 40,3 (31,1 - NA)
0.7+ p < 0,05 -
0.6+
1
0.5- e—
0.4-
0.34
0.2-

Mediane Uberlebenszeit fiir Patienten
0.1- aus dem Kreis Gorlitz signifikant
niedriger, Ursache?

0.0+ v ' U T T
0 12 24 36 48 60

Uberlebenszeit in Monaten




Fragestellung 2: Prognose in Abhangigkeit vom Wohnort

Ergebnisse der Cox-Regression

Hazard ratio
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Fragestellung 2: Prognose in Abhangigkeit vom Wohnort

Zusammenfassung

* es konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen Patienten mit einem
Wohnort in den verschiedenen Landkreisen festgestellt werden

e auch zwischen Stadt Dresden und einem Wohnort auRerhalb von Dresden
zeigten sich keine Unterschiede

 Das auffillig geringere mediane Uberleben fiir Patienten aus dem Landkreis
Gorlitz lieR sich alles unabhangiger Parameter in der multivariaten Analyse
nicht bestatigen

* es zeigten sich auffallige Unterschiede im Anteil der AEG Tumoren zwischen
Dresden und den umliegenden Landkreisen




Perioperative Chemotherapie: MAGIC-Studie

Adenokarzinom

Magen (74 %) _
Kardia (11 %) 503 Patienten

Unterer Osophagus (15 %)

Pot. kurative Operation
UICC Stadium Il oder IlI

250 253

3XECF-0OP-3xECF

Cunningham D, et al. NEJM 2006




Perioperative Chemotherapie: MAGIC-Studie

1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3

0,2
0,1

0,0

Gesamtiiberleben

- Perioperative Chemotherapie

“-u = == NurOP
p =0,009
| | | | | |
12 24 36 48 60 72
Monate

=> Neuer Standard seit 2006

Cunningham D, et al. NEJM 2006




Fragestellung 3: perioperative Chemotherapie vs. nur OP

Grundlagen

Eingeschlossene Patienten:

Lokalisierte Adenokarzinome des Magens oder gastro-ésophagealen Ubergangs
(C15.2/.5, C16%*):

Diagnosejahre 2009 bis 2018

Kurative Tumorresektion in einem Krankenhaus im Einzugsgebiet des KKR Dresden

Chemotherapie perioperativ oder nur neoadjuvant




Fragestellung 3: perioperative Chemotherapie vs. nur OP

Anteil der perioperativen/neoadjuvanten Chemotherapie uber die Zeit

100+
]
B
7
6l
]
a4
3
2
1

o~

010

2011 2012 2003 2014 2015 2016 2017 2018
Diagnosejahr

'D

'ﬂ

{:I

D

. perioperative/necadjuvante CTx
. keine perioperative/necadjuvante CTx

Prozent
o <

'D

D

Schwankungen sind aus
den Daten nicht erklarbar

D




Fragestellung 3: perioperative Chemotherapie vs. nur OP

Patientencharakteristika nach Durchfiihrung perioperative/neoadjuvante
Chemotherapie

PERIOPERATIVE/NEOADJU-
VANTE CHEMOTHERAPIE /_\
JA NEIN / siGN\  GEsamT
Alter (in Jahren) [p <o,001\
Mittelwert 65,5 72,2 / \ 67,4
Median 67,0 74,5 / \ o090
Altersgruppen (Prozent) I p < 0,001 \
< 60 Jahre 26,4 139 [ \ 228
60 - 69 Jahre 327 18,9 26,8 In keiner der gebildeten Gruppen
70 - 79 Jahre 35,5 41,7 37,2
> 80 Jahre 54 25,6 11,1 sind die Parameter gleich verteilt,
Geschlecht (Prozent) p < 0,05 .
Manner 759 63,3 709 Interpretation der Daten daher
Frauen 26,1 36,7 29,1
Wohnort (Prozent) p < 0,001 u nte r VO rbe h a It
Stadt Dresden 19,6 23,9 20,8
Einzugsgebiet KKRD 69,1 46,1 62,6
Sonstiges Sachsen 5,7 18,9 9,4
Andere Bundeslander 5,7 11,1 7.2
Lokalisation (Prozent) p < 0,001
C15.2/.5, C16.0 43,4 31,7 40,1
Cl16.1 - C16.8 49,0 65,6 53,7
C16.9 7,6 2,8 6,3
Klinisches Stadium (Prozent) p < 0,001
Stadium I - - -
Stadium II 39,7 s\ [ 410
Stadium III 55,3 43,3 \ | 520
Stadium IV 2,0 1.7 \ / 1.9
unbekannt 3,1 10,6 \ / 5,2
GriBe des Krankenhauses (Prozent) \p < 0,01 /
< 10 OP/Jahr 32,5 21,1 \ / 29,2
10 und mehr OP/Jahr 67,5 78,9 ~ 70,8

GESAMT (FALLZAHL) I 424 175 I 599




Fragestellung 3: perioperative Chemotherapie vs. nur OP

Absolutes 5-Jahresiiberleben im Einzugsgebiet KKR Dresden

= perioperative/nesadjuvante CTx = keine perioperative/necadjuvante CTx

1.0- n=424 n=175

0.9-
— Mediane Uberlebenszeit in Monaten (95 % KI)
é 0.8- Perioperative/neoadjuvante CTx 41,7 (34,7 - 54,9)
E Keine perioperative/neoadjuvante CTx 34,6 (21,2 - 651,5)
ﬁ 0.7- n.s. (p =0,07)
=
k7]
Fﬁl 0.6-
=
o]
Z 0.5-
b
r=1
T 04 Bt TN
=]
o |
% 0.3+
a
=
P Tendenz fir perioperative Therapie,
0.11 aber nicht signifikant
0.0 v ; ¥ ; ;
0 12 24 36 48 60

Uberlebenszeit in Monaten




Fragestellung 3: perioperative Chemotherapie vs. nur OP

Uberlebenswahrscheinlichkeit

Auswertung fiir Gesamt-Sachsen

Absolutes 10-Jahres-Uberleben nach Therapiekonzept
Kurative Tumorresektion, lokalisierte Adenokarzinome, C15.2/.5, C16*

0.2- p=0.002

0.1

0.01 T T
0 12 24

Number at risk
782 676 508

keine periop./necadj. CTx- 302 232 162

0 12 24

== periop./neoadj. CTx == keine periop./neoadj. CTx

36

391

122

36

Vergleich zu MAGIC:

) 36 % vs. 23 %
5-Jahres Uberleben:

mitChemo: ca.45%

nur OP: ca.38%

1 1 1
48 60 72 84 96 108 120
Zeit in Monaten

305 218 142 98 64 33 14
91 72 54 41 34 23 16
48 60 72 84 96 108 120

Zeit in Monaten




Zusammenfassung

Krebsregisterdaten konnen lange Verlaufe einer hohen Patientzahl
mit einer Tumorentitat darstellen, Problem: unvollstandige Datensatze,
keine Gleichverteilung von Parametern zwischen den Vergleichsgruppen

Patienten, die in Krankenhdusern mit hoher Anzahl von Gastrektomien
operiert wurden, haben eine Tendenz zu einer besseren Prognose

Bei den Patienten, die in Dresden operiert wurden, lassen sich zwischen
einem Wohnort in der Stadt oder auf dem Land bzw. in den
verschiedenen Landkreisen keine signifikanten Unterschiede feststellen

Patienten mit neoadjuvanter oder perioperativer Chemotherapie zeigen
eine deutliche Tendenz zu besserem Uberleben, fiir
Gesamt-Sachsen sind diese Ergebnisse signifikant




’ Stadtisches Klinikum
il

Dresden

Onkologisches Zentrum

kkr sachsen

KLINISCHE KREBSREGISTER SACHSEN

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit !




