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Im Hinblick auf die steigende Lebens-
erwartung der Bevolkerung ist auch mit
einer Zunahme von Magenkarzinomen
bei alten Patienten zu rechnen. Der Al-
tersgipfel liegt aktuell in der 7. Lebens-
dekade. Die Gastrektomie ist die Haupt-
sdule der Behandlung. Zur Berechnung
des Ernahrungsstatus kann der Prognos-
tic Nutritional Index (PNI) von Ononde-
ra verwendet werden. Hierfiir steht eine
Formel auf Grundlage von Albumin und
Lymphozyten zur Verfiigung. Die vorlie-
gende Studie soll erarbeiten, ob durch den
PNI eine prognostisch signifikante Aussa-
ge zur Gastrektomie bei alten Menschen
getroffen werden kann.

Material und Methoden

Zwischen April 2005 und Mérz 2011 wur-
den im Kumamoto University Hospital
295 Patienten mit kurativem Ansatz einer
Gastrektomie unterzogen; sie wurden re-
trospektiv in die Studie eingeschlossen.
Neunundneunzig Patienten waren alter
als 75 Jahre, davon 46 Patienten alter als
80 Jahre. Zur Datenanalyse wurden Mor-
biditit, Mortalitit und Uberleben heran-
gezogen. Das Follow-up erfolgte halbjahr-
lich und betrug im Median 1046 Tage.
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Ergebnisse

Zur Analyse der Ergebnisse wurden die
Patienten in zwei Gruppen eingeteilt:

== <75 Jahre (NE) und

== >75 Jahre (E).

Albumin- und Lymphozytenwerte sowie
der PNI waren in E signifikant erniedrigt.

Die Inzidenzen fiir postoperative
Komplikationen oder Tod im Kranken-
haus wiesen keinen signifikanten Unter-
schied auf. In NE war der PNI von Patien-
ten mit und ohne Komplikationen ver-
gleichbar. Fiir Patienten mit Komplikatio-
nen in Gruppe E fiel ein niedrigerer PNI
auf. Chirurgische Komplikationen wa-
ren in beiden Gruppen vergleichbar hau-
fig, wiahrend mehr internistische Ereignis-
se bei E auftraten, insbesondere respirato-
rische Komplikationen. Die Uberlebens-
raten in E waren deutlich herabgesetzt,
sofern ein niedriger PNI vorlag, der zu-
dem mit mehr Nebenerkrankungen ein-
herging, wihrend das Uberleben in NE
unabhingig vom PNI blieb. Somit kann
der PNI die Prognose von E einschétzen,
nicht aber als prognostischer Marker in
NE dienen.

Gemaf3 univariater Analyse gingen dif-
fuser histologischer Typ, >pT3, N+, peri-
operative Chemotherapie und niedriger
PNI mit einer schlechten Prognose ein-
her. Die multivariate Analyse stellte einen
niedrigen PNI als unabhingigen Progno-
sefaktor fiir alte Patienten heraus.

Diskussion

Wie in anderen Studien konnten auch in
dieser Studie keine Unterschiede in den
Altersgruppen beziiglich Morbiditat und
Mortalitdt nach Gastrektomie festgestellt
werden, sodass eine Gastrektomie auch
bei alten Patienten sicher durchfithrbar
ist. Ergdnzend scheint der PNI das Kurz-
zeit- und Langzeitoutcome bei alten Pa-
tienten mit Gastrektomie vorhersagen
zu konnen. Wenn nach entsprechendem
Screening eine Immunonutrition erfolgt,
kénnten Sicherheit und Uberleben ver-
bessert werden.

Angemerkt werden muss, dass es sich
um eine retrospektive Datenauswertung
eines einzelnen Zentrums handelt. Weite-
re multizentrische Studien werden beno-
tigt, um den Stellenwert des PNI sicherer
bewerten zu kénnen.
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