Nr. 1/2012

MoXFeicl

Fortbildung

Eine retrospektive Datenanalyse
zeigt, dass die prdoperative Andmie
bei grossen nichtkardialen chirurgi-
schen Eingriffen als unabhdngiger
Faktor mit einem erhohten Risiko fiir
die 30-Tages-Mortalitdt und -Morbi-
ditdt verbunden ist. Vor Wahleingrif-
fen lohnt sich die Abkldrung und

Andmiebehandlung.

The Lancet

In der Herzchirurgie ist die préaoperative
Anamie mit einer erhohten Morbiditat
und Mortalitat verbunden. Die praopera-
tive Anamie gilt als Risikofaktor, weil hier
haufiger perioperative Transfusionen er-
forderlich sind, die mit einer erhéhten
Morbiditat und Mortalitat einhergehen,
selbst wenn nur eine Erythrozyten-
konzentrat-Einheit appliziert wird.

Eine internationale Arbeitsgruppe unter-
suchte jetzt in einer retrospektiven Ko-
hortenstudie die Auswirkungen der pra-
operativen Andmie auf die postoperative
30-Tages-Morbiditat und -Mortalitat bei
Patienten, die sich 2008 einem grossen
nichtkardialen chirurgischen Eingriff un-
terzogen hatten (1).

Methodik

Die Patientendaten stammten aus der
Datenbank ACS NSQIP (The American
College of Surgeons’ National Surgical
Qualitiy Improvement Program Databa-
se). In diesem prospektiven validierten
Register werden klinische Ergebnisse aus
weltweit teilnehmenden Einrichtungen
aufgezeichnet. Im Jahr 2008 umfasste
das Register die Daten von 211 Kranken-
héausern.

Aus dem Register erhielten die Forscher
die anonymisierten Daten zur 30-Tages-
Mortalitat und -Morbiditét der Patienten.
Zum sekundaren Studienendpunkt der
Morbiditat gehorten kardiale und respi-
ratorische Ereignisse, Ereignisse des ZNS
und des Harntrakts sowie Wundinfektio-
nen, Sepsis und vendése Thromboembo-
lien. Ausserdem lieferte die Datenbank
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e Eine priioperative Aniimie ist mit einem erhohten
Risiko fiir Morbiditit und Mortalitit verbunden.

* Dies wurde sowohl bei leichter als auch bei schwe-
rer Andmie beobachtet.

e Das erhohte Mortalitits- und Morbidititsrisiko in
Verbindung mit prioperativer Anémie zeigte sich
unabhiingig von Alter, Geschlecht oder Art des
chirurgischen Eingriffs.

demografische Angaben und Informatio-
nen zu pra- und perioperativen Risiko-
faktoren der Teilnehmer. Mithilfe der
multivariaten logistischen Regression
untersuchten die Wissenschaftler adjus-
tierte und modifizierte (9 zuvor definierte
Risikofaktoren) Auswirkungen der pra-
operativen Andmie. Entsprechend den
Kriterien der WHO wurde eine Anédmie ab
einer Hamatokritkonzentration von weni-
ger als 36 Prozent bei Frauen und von
weniger als 39 Prozent bei Mannern defi-
niert. Die Anamiker wurden in eine Grup-
pe mit leichter Anamie (> 29% bis < 36%
bei Frauen, > 29% bis < 39% bei Méan-
nern) und eine Gruppe mit mittlerer bis
schwerer Andmie (Hamatokrit < 29%) un-
terteilt.

Ergebnisse

Im Rahmen ihrer Untersuchung werteten
die Wissenschaftler die Daten von
227425 Patienten aus. Die Teilnehmer
waren durchschnittlich 56,4 Jahre alt
(16-90 J.), und 57,61 Prozent von ihnen
waren Frauen. Bei 97,99 Prozent der Pa-
tienten waren die Hadmatokritwerte im
Zeitraum von zwei Monaten vor der In-
dexchirurgie ermittelt worden. 92,83 Pro-
zent der Werte wurden innerhalb von
4 Wochen und 80,99 Prozent der Hama-
tokritwerte innerhalb von 14 Tagen vor
der Operation gemessen. Knapp ein Drit-
tel der Patienten (30,44%) litt unter einer
Anamie. Bei 83,59 Prozent der Anamiker
wurde eine leichte und bei 16,41 Prozent
eine mittelgradige bis schwere Anamie
diagnostiziert. Bei 69,56 Prozent aller
Studienteilnehmer lag keine praoperative
Anémie vor.

Im Vergleich zu Patienten ohne Anidmie
waren die Anamiker eher alter (ab 65J.).
Zudem wurde in dieser Gruppe vor der
Indexoperation eine hohere Pravalenz
von Diabetes, systemischer Sepsis sowie
von kardiovaskulédren, respiratorischen,
hepatobilidren, renalen, neurologischen
und hamatologisch-onkologischen Er-
krankungen beobachtet, und sie wurden
haufiger dauerhaft mit Steroiden behan-
delt. In dieser Gruppe waren auch ofter
Operationen wahrend der letzten Monate
durchgefithrt worden, und diese Patien-
ten litten haufiger an infizierten chirur-
gischen Wunden als Personen der
Vergleichsgruppe. Die Pravalenz der Adi-
positas war bei Patienten mit praoperati-
ver Anémie dagegen niedriger als bei den
Teilnehmern ohne Anamie.

Die rohe Mortalitdt betrug 0,78 Prozent
bei Patienten ohne Andmie und 4,61 Pro-
zent bei Patienten mit Andmie. Die rohe
Gesamtmorbiditat bezifferte sich auf 5,33
Prozent bei Patienten ohne Andmie und
auf 15,67 Prozent bei Patienten mit Ana-
mie.

Nach Adjustierung ftir alle potenziellen
Einflussfaktoren blieb die praoperative
Anamie unabhéangig und signifikant mit
einer erhohten 30-Tages-Mortalitat asso-
ziiert (Odds Ratio [OR] 1,42). Dies wurde
sowohl bei leichter Andmie (OR 1,41) als
auch bei schwerer Anamie (OR 1,44) be-

obachtet. Die Gesamtmorbiditat war bei
den Anamikern nach 30 Tagen ebenfalls
hoher (OR 1,35). Auch hier war das Er-
gebnis konsistent bei Patienten mit leich-
ter Anamie (OR 1,26) und schwerer An-
amie (OR 1,56). Bei Patienten mit pra-
operativer Anamie traten postoperativ
fast alle spezifischen Morbiditdten wie
kardiale und respiratorische Erkrankun-
gen, Erkrankungen des Harntrakts,
Wundereignisse, Sepsis und vendse
Thromboembolien hiufiger auf als in der
Vergleichsgruppe. ZNS-Ereignisse wur-
den bei den Anamikern ebenfalls ofter
beobachtet, hier waren die Unterscheide
zwischen beiden Gruppen jedoch nicht
signifikant.

Die Auswirkungen der praoperativen
Anamie auf die Morbiditat und die Mor-
talitat nach 30 Tagen zeigten sich in allen
Altersgruppen, bei beiden Geschlechtern
und bei allen chirurgischen Besonder-
heiten. Perioperative Transfusionen wa-
ren in beiden Gruppen mit einer erhoh-
ten Odds Ratio fur die Mortalitat und fiir
alle untersuchten Morbiditaten verbun-
den. Im Vergleich zu Patienten ohne An-
amie und ohne weitere Risikofaktoren
hatten die Patienten mit Andmie und den
meisten Risikofaktoren ein signifikant
hoheres Sterblichkeitsrisiko und auch
ein signifikant hoheres Risiko fir Morbi-
ditaten aller Art.

Diskussion

Aus der Analyse von Patientendaten aus
diesem grossen multizentrischen Regis-
ter geht hervor, dass bereits eine leichte
Anédmie unabhéngig mit einem erhéhten
Risiko fiir die 30-Tages-Morbiditat und
-Mortalitat verbunden ist. Lag eine An-
4mie vor und wies der Patient gleichzei-
tig noch einen anderen praoperativen Ri-
sikofaktor auf, kam es im Hinblick auf
das klinische Ergebnis zu einer signifi-
kanten Erhéhung des Gesamtrisikos um
die Grossenordnung des zusétzlichen
Risikofaktors.

Die adjustierte Odds Ratio der Mortalitat
- ein Anstieg um 42 Prozent bei préaope-
rativer Anamie - kénnte bei der geringen
Sterblichkeit von 0,78 Prozent bei Pa-
tienten ohne Anéamie als kleiner Effekt in-
terpretiert werden. Bei einer Studienpo-
pulation der untersuchten Gréssenord-
nung bedeutet dies aber, dass etwa 500
Personen bei geplanten grossen nicht-
kardialen Eingriffen sogar schon wegen
einer leichten praoperativen Anémie ster-
ben kénnten. Die adjustierte Erhéhung
des Morbiditatsrisikos von 35 Prozent
aufgrund der praoperativen Anamie er-
achten die Autoren ebenfalls als alarmie-
rend.

Aktuelle Richtlinien empfehlen eine Mes-
sung des Hamatoktritwerts im Zeitraum
von etwa 28 Tagen vor der Operation und
eine entsprechende Behandlung bei An-
amie. Die Studienergebnisse stiitzen die-
se Empfehlung. Zumindest bei planbaren
Eingriffen sollte die Behandlung der pra-
operativen Andmie immer erwogen wer-
den. Aufgrund der hohen Morbiditat und
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Mortalitdt im Zusammenhang mit Blut-
transfusionen, die auch in dieser Studie
beobachtet wurde, sollte die perioperative
Transfusion als letzte Option betrachtet
werden.

Kommentar

Nach Ansicht von Professor Hans Gom-
botz (Allgemeines Krankenhaus Linz),
dem Kommentator in der gleichen «Lan-
cet-Ausgabe, konnten diese Ergebnisse
grosse Auswirkungen auf die Gesund-
heitssysteme in aller Welt haben, da die
praoperative Diagnose und Behandlung
einer Anidmie bislang fast nie routine-
maéssig vor Operationen erfolgte (2). Die
Anémie ist eine ernste, aber leicht zu be-
handelnde Erkrankung. Die Behandlung
ist preiswerter als eine Transfusion und
kann die Ergebnisse verbessern - nicht
nur durch einen grésseren Toleranzbe-
reich im Zusammenhang mit periopera-
tivem Blutverlust und der Vermeidung
allogener Transfusionen, sondern auch
durch die Aufrechterhaltung des physio-
logischen Hamoglobinspiegels im peri-
operativen Zeitraum. Die Studienergeb-
nisse legen nahe, dass die Implementie-
rung der Behandlung einer praoperativen
Anamie als Teil einer universellen Blut-
management-Strategie bei planbaren
Operationen zum Standard in der Pa-
tientenversorgung werden sollte. Dies gilt
vor allem fiir Eingriffe, die voraussicht-
lich mit einem hohen Blutverlust ver-
bunden sind. *
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