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Namen raziskave: Ugotoviti, ali je bil izhod zdravijenja z obsevanjem (RT) in
sotasno kemoterapijo (KT) pri bolnikin z neoperabilnim plo$¢atocelicnim kar-
cinomom ustnega Zrela odvisen od koncentracije hemoglobina (Hb) v krvi.

Bolniki in metode: Sedemdeset bolnikov z napredovalim, tehni¢no neopera-
bilnim plog¢atoceliénim karcinomom ustnega dela Zrela smo zdravili z RT in
hkratno KT z Mitomycinom C in Bleomycinom.

Prougevali smo preZivetje brez lokalne in/ali regionalne ponovitve bolezni
(PBPB) ter bolezensko specifitno prezivetje (BSP) glede na koncentracijo Hb
v krvi pred, med in ob koncu zdravijenja. Mediano sledenje preZivelin bolnikov
je 5,7 let (od 4 — 10,5 let).

Rezultati: Vrednost Hb je statisti¢no pomembno padala v prvih treh tednih
zdravljenja; kasneje je dosegla plato in v zadnjem tednu zdravijenja celo ma-
lenkostno porastla.

Hb pred pridetkom zdravijenja je statistitno pomembno dolocal tako pov-
preéno vrednost Hb, kot tudi vrednost Hb ob koncu zdravljenja (p< 0.0001).

Daljfe PBPB in BSP je bilo povezano z vigjimi vrednostmi Hb ob pricetku
zdravljenja (p= 0.0005, p=0.008) in Hb ob zaklju¢ku zdravijenja (p=0.02,
p=0.002), medtem ko je vi§ja vrednost povprecnega Hb korelirala le z dalj8im
PBPB (p=0.004), ne pa tudi z dolZzino BSP (p >0.05).

Najveé&ja razlika v prezivetju med bolniki z nizko in visoko vrednostjo Hb se je
pokazala pri razmejitvenih vrednostin Hb 122 (Hb ob pri¢etku zdravijenja), 116
(Hb ob zakljugku zdravljenja) in 120 (povpre¢ni Hb) giL.

Hb ob prietku zdravljenja smo testirali tudi v multivariatnem modelu, Kjer se je
izkazal kot neodvisen prognostiéni dejavnik tako za PBPB ( p=0.002; RR 3,6)
kot tudi za BSP ( p=0.01; RR 2,9).

Zakljuéek: V nasi skupini bolnikov se je Hb ob prigetku zdravljenja izkazal kot
samostojen, statistiéno pomemben dejavnik tveganja za PBPB kot tudi BSP.
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