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H I n te r g r U n d Registerstelle

Mit EinfUhrung der ICD-0O-3 Gruppe der Myelodysplastischen
Syndrome Anderung der Dignitat von borderline (/1) zu maligne (/3)

. ICD-10 weiterhin D46.-

. neue Morphologie M9895/3 (akute Myeloische Leukamie mit
vorausgegangenem Myelodysplastischem Syndrom)

. Erkrankung wird nicht als Zweitkarzinom aufgefasst

. wird im EKN als eine Erkrankung gezahlt mit Erstdiagnose-Datum
der MDS

. welche Auswirkung hat die Wahl des Erstdiagnose-Datums der

MDS auf das beobachtete Gesamtuberleben?
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BeISpIeI: kurze Uberleben829|t Registerstelle

Patient verstorben 9/2009

| 2003] 4] D460] 10 L 11 2] Cdzll ' Keine Inzidenzzahlung
. LR\ mit ICD-10 D46.-
umor . )
s|_zuoa] ] _cozol 1o] ess| 3| 3] ceei] SInIS)e Uberlebenszeit nur AML
=T [ ®0 | mEam b 1 Monat

Wird als eine Erkrankung aufgefasst
6| 2009 4] C920] 10] 9895] 3] 3 , mit ED der Refraktaren Anamie (RA)
— ) Uberlebenszeit 3 Monate
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BeISpleI: Iange Uberlebenszelt Registerstelle

Patient verstorben 8/2009

Lio; < Diagnose ICD-10 mit D46.-
12| 1997] a| D46.4] 10] 9980) 1] 2| cae1] 5| N|S

1ol e el =i i aan el e g e B o flielt nicht in die Inzidenz mit ein

Differenz => 130 Monate

— Uberlebenszeit der AML
10] 2008] 9] c920] 10| 98es| 3| 3] c421]| 5| NS Mit ED 10/2008
10| | 20081 9] " "csz0] ~10] ["a89s] 3] 3| a2 5| Nl ¥ | 10 Monate

— Als eine Erkrapkung zusammengefasst
Turmor mit ED 12/1997

1997 9] C920) 10) 9895| 3] 3| C421] 5/ N|S hier eine Uberlebenszeit von
121 19971 o D46] 101 [F8960] 3] (7731 a2t 61 N x | 140 Monaten

M.Blume, E.Sirri, J.Kieschke Libeck, 11.04.2013 4



Epidemiologisches
KN Krebsregister
Niedersac hsen

Elntellung VOn MDS Registerstelle

. Einteilung der Myelodysplastischen Syndrome (MDS) in
verschiedene Typen (siehe Tabelle)

. Ausschlaggebend der Blastenanteil in % im Knochenmark

= Bei Uberschreiten des Blastenanteils von 20% Transformation
(Ubergang in eine Leukamie)

. 20-30 % der Falle von MDS gehen in eine
Akute Myeloische Leukamie (AML) Uber.
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M DS Ty p e n Registerstelle

e
ICD-0-3 Typen nach WHO-Klassifikation ICD-10 ICD-10
(WHO 2006) | (WHO 2011) Nach WHO von 2006
~ Alle Typen von MDS
M9980/3 | Refraktare Anamie (RA) D46.0 D46.0 ICD-10 mit D46.-
< 5% Blasten im Knochenmark
M9982/3 | Refraktare Anamie mit Ringsideroblasten (RARS) D46.1 45_1
< 5% Blasten im Knochenmark und > 15% Ringsideroblasten
M9983/3 | Refraktare Anamie mit Blastentberschu® D46.2 D46.2
(RAEB) | 5 bis 10% Blasten im Knochenmark
(RAEB) I 11 bis 20% Blasten im Knochenmark
M9984/3 | Refraktare Anamie mit BlastenlUberschuss in Transformation D46.3 C92.0
RAEBT 20 bis 29% Blasten im Knochenmark
M9985/3 | Refraktare Zytopenie mit Mehrlinien Dysplasie v D46.7 D46.5 Bereits in der
ohne oder mit Ringsideroblastenvermehrung
< 5% Blasten im Knochenmark WHO 20 11
M9986/3 | Myelodysplastisches Syndrom mit 5g-Deletion (5g-) \ D46.7 D46.6
M9987/3 | Therapiebedingtes myelodysplatisches Syndrom o.n.A. \ D46.7 / D46.7
M9989/3 | Myelodysplastisches Syndrom o.n.A. D46.9 D46.9 ??
(Praleukamie) C94.6
M9895/3 | Akute Myeloische Leukamie mit Dysplasie mehrerer Zellinien C92.0 C92.8
(mit oder ohne vorangegangenem MDS)
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Datengrundlage Registerstel

= Alle dem EKN als AML mit vorausgegangenem MDS gemeldeten
Patientinnen (ICD-10 C92.0, ICD-0O-3 M9895/3)

= Diagnosezeitraum 1993 - 2011

= |Insgesamt wurden 139 Patientinnen untersucht

= 119 Falle aus Niedersachsen, mit passivem Follow-up bis 12.2010
gingen in die Berechnung des Uberlebens ein.

= |nsgesamt starben 103 Falle in dem gesamten Beobachtungszeitraum
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Methodik: Kaplan Meier Schéatzer Registerstell

= Kaplan Meier (KM) Schatzer: Ereignis war das Sterben

=  Auch bekannt als Produkt-Limit-Schatzer

= Fdr jeden Zeitpunkt, zu dem ein Ereignis eingetroffen ist, wird ein
Schatzwert (Uberlebenswahrscheinlichkeit) berechnet.

= Zensierte Falle gehen mit ihrem beobachtetem Zeitraum in die
Berechnung mit ein.

= Vergleich zweier Uberlebenszeitkurven
Wilcoxon Test: Nullhypothese gepruft (Chi-Square, a = 5%)
> Nicht-Parametrische Methode

Softwareprogramm-R 2.11.1, Funktion surfit
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Ergebnisse: Patienten Kollektiv o

Tabelle 1. Darstellung der 139 Patientinnen bei der Diagnosestellung |

MDS AML
Mittleres Alter (Jahre)
Manner 66,8 68,6
Frauen 66,0 67,8
Anzahl (%)
Manner 92 (66)
Frauen 47 (34)
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EICN Genresa
Niedersachsen
Ergebnisse: Zeitdifferenzen bei der DiagnosestellungRrediterstele

Tabelle 2. Haufigkeit der Zeitdifferenzen zwischen einer MDS- und einer AML Diagnose

Monate Haufigkeit
0-6 53
6-12 25

12 - 18 15

Zeitdifferenzen = MDS- 18 - 24
Diagnosedatum minus 24 - 30

AML-Diagnosedatum 30-36
36 - 42

42 - 48

48 - 54

54 - 60

60 - 66

66 -72

72-78

78 - 84

84 - 90

90 - 96

96 - 202
Summe 2106
Mittelwert 39,7
Medianwert 30,0,

\‘

WIN=2PN=_2PNDPNNP,POOOOWLWO

-
(o)

M.Blume, E.Sirri, J.Kieschke LUbeck, 11.04.2013 10



Ergebnisse: Kaplan Meier Kurve Registerstelle

KM Schéatzer: Vergleich unter Berlicksichtigung der MDS- und AML Diagnosedaten
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Abb. 1. Die Verlaufe der Uberlebensraten in Monaten nach Diagnosedatum
* Unterschiede in den Uberlebensraten zwischen MDS- und AML Diagnosedaten werden mit dem
Wilcoxon Test Uberpruft
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Ergebnisse: Kaplan Meier Kurve Registerstelle

KM Schatzer:Vergleich Manner und Frauen (MDS-Diagnosedatum)
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Abb. 2. Die Verlaufe der Uberlebensraten in Monaten unter Beriicksichtigung der MDS-

Diagnosedatum
* Unterschiede in den Uberlebensraten zwischen Mannern und Frauen werden mit dem
Wilcoxon Test Uberpruft
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| i EKN ™
Ergebnisse: Kaplan Meier Kurve i

KM Schatzer: Vergleich Manner und Frauen (AML-Diagnosedatum)

=
L
1
= @ — Manner
= < H.I Frauen
=
=
I e
S oo
&~
L
= P =0.529*
i = ]
= i
D 1
5 L,
T
o o
' o]
D | I I T
L]
T T T T T T
0 20 40 B0 a0 100 120

Monate nach Diagnose

Abb. 3. Die Verlaufe der Uberlebensraten in Monaten unter Berlicksichtigung der

AML-Diagnosedatum
* Unterschiede in den Uberlebensraten zwischen Mannern und Frauen werden mit dem
Wilcoxon Test Uberpruft
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Schlussfolgerung und Diskussion e

= Das Uberleben unter Berlicksichtigung des MDS-Diagnosedatums
= \erlangerung des absoluten Uberlebens
= Kkein Unterschied zwischen Mannern und Frauen

= Das Uberleben unter Berlicksichtigung des AML-Diagnosedatums
= Schlechteres Uberleben
= kein Unterschied zwischen Mannern und Frauen

= Welches Diagnosedatum sollte flr die Berechnung der
Uberlebensraten angewendet werden? Welches Datum soll an das
RKI (Robert Koch-Institut) exportiert werden ?

=  Wir empfehlen beide Diagnosedaten zu dokumentieren, um je
nach Fragestellung unterschiedliche Uberlebensraten fur MDS und
AML berechnen zu kénnen.
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit.
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