5 Zusammenfassung

Die hier vorgestellte Arbeit beschreibt Patienten mit CTCL, die wéhrend der Jahre 1982
bis 1997 im AK SGeorg, Hamburg behanddt wurden. Anhand der
Krankengeschichten der dationdaren Aufenthdte im AK St Georg sowie Angaben der
Hausyzte, anderer Kliniken sowie des Krebsregisters Hamburg zum nachfolgenden
Verlauf wurden Daten zum Krankhatsspektrum, zur Klinik, Diagnostik, Therapie und
Prognose zusammengefald und Stetistisch ausgewertet.

Andyset wurden Daten von 90 Patienten mit CTCL, von denen es sch in 62 Félen
um eine Mycoss fungoides handdte, 13 Petienten hatten en Sezary-Syndrom, 12 en
pleomorphes und drel ein grofizellig-anaplastisches (CD30+) T-ZdI-Lymphom.

Die nach der Kaplan-Meier-Methode berechnete mediane Uberlebenszeit fiir Patienten
mit Mycoss fungoides betrug 107 Monate, fir Sezary-Syndrome 44 Monate, flr
Kleinzdlig-pleomorphe  T-Zdl-Lymphome wurde die mediane Uberlebenszeit  im
Beobachtungszeitraum nicht erreicht, de betrug fir grolizdlig-pleomorphe  T-Zdl-
Lymphome 5 Monate und fur grolzdlig-anaplastische (CD30+) T-Zdl-Lymphomen 35
Monate.

Die Prognose der Petienten sgnifikant beeinflussende Faktoren waren die CD4/CDS8-
Ratio (p=0,015), die absolute Zahl der CD4- und CD8-Zdlen (p=0,002 bzw. 0,015)
sowie das Ausmal? und der Typ des Hautbefalls bel Diagnosestellung (p=0,04).

Die bildgebende Untersuchungamethode, mit der am haufigsen lymphomverdéchtige
Befunde erhoben wurde, war die Lymphknotensonografie (69%). Deutlich sdtener
wurden lymphomverdéchtige Befunde mit CT-Thorax (31%), CT-Abdomen (23%),
Rontgen-Thorax  (11%) und Oberbauchsonografie (9%) festgestellt. Eine CTCL-
Infiltration der Lymphknoten wurde higologisch bei 21 von 29 Petienten (72%) mit
pal patorisch vergroiRerten Lymphknoten festgestelit.

Die vorliegende Auswertung bestétigt, dad die Extracorporde Photopherese in
Kombination mit Chlorambucil/Prednison eine effektive und schonende Therapieform
fur erythrodermatische CTCL darstdlt.
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