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Problemstellung



Problematik
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Auswirkungen auf bestimmte Vitalfunktionen (Lester et
al., 2015, Périé et al., 2014)

— Atmung
— Schlucken
— Phonation

Auswirkungen auf bestimmte Sinne (Lester et al., 2015,
Périé et al., 2014)

— Geruch
— Geschmack
Einfluss auf das Korperbild (Louis et al., 2008)

— Das Gesicht = nicht verdeckter Bereich und
Selbstreflexion

Auswirkungen auf das gesellschaftliche Leben (Louis et
al., 2008)

— Das Gesicht = "Schlisselelement des sozialen
Lebens" ¢ Kommunikation

https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancers-

de-la-sphere-ORL-voies-aerodigestives-superieures/Les-voies-
aerodigestives-superieures




Problematik

Alleinige oder adjuvante Strahlentherapie ist eine der Behandlungen der
Wahl (Thariat et al 2013, Mehanna et al 2016).

Sie verursacht viele korperliche (Rosenthal et al., 2014, Xiao et al., 2017,
Villa et al., 2017) und psychologische Symptome (Astrup et al., 2017,
Gogou et al., 2015, Sawada et al., 2012, Louis et al. 2008)

Diese multiplen Symptome wirken sich

negativ aus auf: (Rosenthal et al., 2014,

Astrup et al., 2017, Ringash et al., 2018,

Larsson et al., 2007, Klein et al., 2014)

— Lebensqualitat der Patienten

— Patientenergebnisse Realisierung von
Aktivitdten des taglichen Lebens

— Familiare, berufliche und soziale Rollen

— Einhaltung von Behandlungen (geringe
TOleranZ, UnterbreChungen, Cap sur la radiothérapie de demain. Institut Curie.
Unterbrechung ...)
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Eine echte Herausforderung fur die Pflege



Eicher et al. (2013)

Referenzrahmen

Theorie des Symptommanagements

La personne
Selon des caractéristiques démographiques,
psychologiques, sociologiques, physiologiques
et de développement

Expérience des Stragégie de
symptomes gestion des symptémes
Qui ? (soigne)
Perception des Evaluation des Quoi ? A qui?
symptomes symptomes

N 7

Réponse aux symptémes

Quand ? Combien ?

Ou? Comment ?

Pourquoi ?

L’environnement
physique, social, culturel

La santé et la maladie
Facteurs de risques,

état de santé, maladie
et traumatisme

Figure 1
Schéma théorique de la théorie de gestion des symptomes (traduction du schéma publié par Dodd, Janson,
et al., 2001, [2] avec autorisation de John Wiley and Sons)



Die Last der Symptome

Schwere der Symptome

Symptom

Severity Symptombelastung

Symptom
Burden

Symptom
Interference

Symptomuberlagerung

Figure 1. Symptom Assessment Constructs
for the BPI, BFI, and MDASI



Probleme der Symptombelastung

v
v
Identifizierung der
Entwicklung von v
Belastung
Strategien fur das Symptom-management ,
v
v

Eicher et al. 2013; Argiris et al. 2008; Bese et al. 2009; Manson et al. 2016

Benennen einiger
maoglicher Symptome
Fur eine angemessene
und angemessene
Betreuung sorgen
Maximieren der
Einhaltung der
Behandlungen
Reduzieren der
Haufigkeit und

Minimieren der Intensitat

um das Geflhl der
Belastung zu erleichtern



Cluster-Symptome

Gruppen von mindestens zwei oder drei
gleichzeitigen Symptomen, die miteinander

zusammenhangen (Barsevick et al., 2016, Kim et
al., 2005)

h Ein gemeinsamer Mechanismus oder eine gemeinsame Atiologie
I I'm so tired and The pain won't

let me sleap...

-~ ¥

Gemeinsame Ergebnisse
Nebenwirkungen von Behandlungen

Ein erstes Symptom, das andere Symptome auslost

Cluster-Symptome

— Wasserfall-Effekt (Kwekkeboom, 2016)

— Das gleichzeitige Auftreten mehrerer
Symptome fuhrt zu einem Teufelskreis
von nicht unterdrickten und anhaltenden
Symptomen (Miaskowski et al., 2007)

— Schadlicher synergistischer Effekt (Hird

et al., 2010)

depressed...

‘l

Dncnlngy

.. outpatient with
The pain is at::tntlc bone I:’dnnlly !
. could sleap..

wearing me out... palrl

But | can't

sleep...

Fig. 1. The experience of multiple symptoms in an oncology outpatient
with metastatic bone pain.

| wouldn't ba 30
tired and I'd
feal better ...




Herausforderungen von Symptomclustern

— Effizienter
unterstitzen

— Reduzieren der

Behandeln der Anfangssymptome Schwere der
(Trigger), um den Kaskadeneffekt Symptome
zu vermeiden

— Bestimmte

Symptome
« bereichsubergreifende » antizipieren oder
Interventionen einbringen, sogar verhindern

die auf den gesamten
Clustér und damit auf
mehrere Symptome
gleichzeitig abzielen.

— Verbesserung der
Lebensqualitat und
der Patienten-
ergebnisse

— Reduzieren des
Sterberisiko

Kwekkeboom et al. 2016, Barsevick et al. Hird et al. 2010, Kwekkeboom 2016,
2016, Aktas et al. 2013, Jiménez et al. Citak et al. 2013, Barsevick et al. 2016,
2011, Xiao et al. 2013 Matthews et al. 2012



Konzeptionelle Ansatze

Um Symptomcluster zu identifizieren

A B

SYMPTOM INWVENTORY
Pain, fatigue, sleep disturbance, nausea, vomiting, diarthea,

depression, arxiety, constipation, cough, dyspea, dry mouth,
fear, lack of appetite, drowsiness, numbness, tingling, orthopnea

Each patient complets a symplom
inventory or a number of symplom
spedcific questionnaines for a spacific
¥ symptom cluster
Factor Analysis
Cluster Analysis
L 2
Cluster analysis

Latent profile analysis (quantitative variables)
Latent class analysis (categorical variables)

B
2 o e

in cluster i
‘pain et h ‘respiratory cluster
fatigue “ALL LOwW® “AlL MODERATE® “ALLHIGH"
drowsiness Patient Subgroup Patient Subgroup Patient Subgroup
“sleapifatigue custer”

Fig. 2. Two conceptual spproaches to symptom duster research. A) lllustrates the identification of symptom clusters “de novo”. B) llustrates the
identification of subgroups of patients based on their experiences with a specific symptom cluster.



/iele

|dentifizieren der sich &ndernden Belastung
durch Symptome

Bewerten des Vorhandensein von
Symptom-Clustern und deren Dauer

Untersuchen von Zusammenhange wie Alter, Geschlecht,
Gewichtsverlust wahrend der Strahlentherapie, Stadium und
Ort des Tumors sowie die gleichzeitige Behandlung mit
Strahlentherapie



Methode




Angebot und Bemusterung

Daten:

Routinedaten, die von Marz 2017 bis Marz 2018 im Rahmen eines
institutionellen Projekts "Pflegeberatung in der Radioonkologie"
erhoben wurden. Es wurden nur die Daten vor der Durchfiihrung
dieser Konsultation analysiert

Beispiel:

Nicht-probabilistische Stichprobe der Bequemlichkeit; erwachsene
Patienten mit HNO-Krebs, die in einem Universitatszentrum einer
Strahlentherapie unterzogen wurden

Einschlusskriterien: Alter Gber 18 Diagnose eines Krebses der
HNO-Sphare Strahlentherapie, deren Dauer> 5 Wochen betragt
Ausdruck und Verstandnis von Franzosisch

Ausschlusskriterien: Kognitive Storungen Ablehnung schriftlich
oder mundlich




Rekrutierung und Datenerfassung

Rekrutierung: Interprofessionelle Zusammenarbeit, die vom ICLS-Service
uberwacht wird

Datenerfassung:
RADIOTHERAPIE
Tl T2 T3
zwischen dem zwischen der 3. und 4. zwischen der 5. und
Scouting-Scan und Woche der 6. Woche der
der ersten Woche Strahlentherapie Strahlentherapie
der

Strahlentherapie

Instrument:

Mr. D. Anderson Symptominventar - Kopf und Hals (MDASI-HN) Bestehend aus 28
Teilen, numerische Skala von 0 bis 10:

13 Punkte zur Schwere der allgemeinen Symptome

9 Punkte zur Schwere der HNO-Symptome

6 Punkte zur Stoérung des Alltags




Mr. D. Anderson Symptominventar - Kopf und

Hals (MDASI-HN)

Questionnaire d'évaluation des symptomes M. D. Anderson

- Téte et cou (MDASI-HN)
1ére Partie : Quelle est |a gravité de vos symptémes ?
Les personnes atteintes d'un cancer souffrent souvent de symptdmes causés par leur maladie, ou par leur

Absence de
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Variablen

SYBASE (13 items : Mdasi 1 a 13)
Symptdémes généraux

+

SYORL (9 items : Mdasi 14 a 22)
Symptdmes spécifiques ORL

+

IPSY (3 items)
Interférence des symptémes
(entrain, relation sociales, humeur)

+

IPVQ (3 items)
Interférence des symptomes
(activité générale, travail, marche)

SYMPT : Total des symptémes

e

INTEREF : Total d'interférence

SYMPT:
Symptémes généraux et ORL
score 0-10, Cut-off2 5
:5etb
a
séveres:7al0

\

FARD

Fardeau
Symptémes

INTERF:

Interférence des symptomes
avec la vie quotidienne
score 0-10, Cut-off=2 5

impact
:5etb
a
séveres:7al0




Prinzipielle Ergebnisse



Description de ['échantillon

N=72
Variables
Age

Genre

Stade de la tumeur

Traitements concomitants

Consommation de tabac

Femme
Homme

letll
[l et IV

RT

RT + chirurgie

RT + chimiothérapie

RT + chirurgie + chimiothérapie
RT + immunothérapie

Absence
Présence

n (%)

17 (23,7)
55 (76,3)

12 (16,9)
59 (83,1)

6(8,3)
24 (33,3)
25 (34,7)
11 (15,4)
6(8,3)

43 (62,3)
26 (37,7)

M (ET)
63,7 (11)
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Le cancer en Suisse: rapport 2015;
Word cancer report 2014



Description de ['échantillon

N=72
Variables n (%) M (ET)
Le cancer en Suisse: rapport 2015;
Age 63,7 (11) Word cancer report 2014
Genre Femme 17 (23,7) Le cancer en Suisse: rapport 2015;
Homme 55 (76,3) Word cancer report 2014
Stade de la tumeur letll 12 (16,9)
Il et IV 59 (83,1)
Traitements concomitants RT 6 (8,3)
RT + chirurgie 24 (33,3)
RT + chimiothérapie 25 (34,7)
RT + chirurgie + chimiothérapie 11 (15,4)
RT + immunothérapie 6 (8,3)
Consommation de tabac Absence 43 (62,3)

Présence 26 (37,7)



Description de ['échantillon

N=72
Variables
Age

Genre

Stade de la tumeur

Traitements concomitants

Consommation de tabac

Femme
Homme

letll
[l et IV
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n (%)
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12 (16,9)
59 (83,1)

6(8,3)
24 (33,3)
25 (34,7)
11 (15,4)
6(8,3)

43 (62,3)
26 (37,7)

M (ET)

63,7 (11) Le cancer en Suisse: rapport 2015;
’ Word cancer report 2014

Le cancer en Suisse: rapport 2015;
Word cancer report 2014

W) Thariat etal. 2013; Périé et al. 2014



Intensitat und Haufigkeit der
Symptome



Schweregrad der allgemeinen Symptome in drei Stadien (T1-T3) und Anteil der
Patienten (in%) mit schweren Symptomen (Punktzahl 7-10 / 10), maRig (Punktzahl 5-6
/ 10) und schwach (Punkte 0-4 / 10)
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Entwicklung der allgemeinen Symptome von MDASI-HN im ersten Zeitraum von
Strahlentherapie (T1 bis T2) und fur die zweite Behandlungsperiode der Strahlentherapie
(T2 bis T3) (N=72)
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Entwicklung der HNO-Symptome von MDASI-HN wahrend der ersten Behandlungsperiode
der Strahlentherapie (T1 bis T2) und fir die zweite Zeit der Strahlentherapie (T2 bis T3) (N = 7.

Période de traitement T1 T2 T2 T3
MED (IQR) MED (IQR) p* MED (IQR) MED (IQR) p*

Symptomes généraux

1. Douleur 1 (5 3 (5)  0.0226 3 (5) 5 (4  0.0004
2. Fatigue 2 (5) 3.5 (4)  0.0000 3.5 (4) 5 (4  0.0001
3. Nausées 0 (0) 0 (3)  0.0333 0 (3) 1 (4) 00087
4. Troubles du sommeil 1.5 (3) 1 4  0.5901 1 (@) 2 (5) 04815
5. Inquiétude 2 (5) 2 @) 05667 2 (@) 2 (45) 0.7180
6. Essoufflement 1 Q) 1 (3) 03729 1 @3) 1 (3) 09976
7. Troubles de la mémoire 0 () 0 ()  0.9573 0 @) 1 (3) 00169
8. Perte d’appétit 0 (3) 3 (5)  0.0001 3 (5) 4 (5  0.0001:
9. Somnolence 1 @3) 2 (4  0.0020 2 (@) 2 (5  0.0161¢
10. Sécheresse buccale 1 (@) 5 (5)  0.0000¢ 5 (5) 5 (5  0.0728
11. Tristesse 2 (4) 2 (4 03414 2 (@) 2 (4 08288
12. Vomissements 0 (0) 0 (0.5) 0.9490 0 (0.5) 0 (2)  0.0006
13. Engourdissement 0 @) 1 2) 08282 1 Q) 1 (3)  0.0891

T1 =intervalle entre le scan de repérage et la premiére semaine de radiothérapie, T2 =intervalle entre la troisiéme et quatriéme semaine de
radiothérapie, T3 =intervalle entre la cinquiéme et sixieme semaine de radiothérapie.

MED=médiane IQR=intervalle interquartile

*Wilcoxon signed-rank test (distribution asymétrique), *p < 0,05



Schweregrad der dreistufigen HNO-Symptome (T1-T3) und Patientenanteile (in%) n(
schweren Symptomen (Punktzahl 7-10 / 10), maldig (Punktzahl 5-6 / 10)
und schwach (Punkte 0-4 / 10)
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Entwicklung der HNO-Symptome von MDASI-HN wahrend der ersten Behandlungspé%?ioc
der Strahlentherapie (T1 bis T2) und flr die zweite Zeit der Strahlentherapie
(T2 bis T3) (N=72)
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Entwicklung der HNO-Symptome von MDASI-HN wahrend der ersten
Behandlungsperiode der Strahlentherapie (T1 bis T2) und fir die zweite Zeit der
Strahlentherapie (T2 bis T3) (N =72)

Période de traitement T1 T2 T2 T3
MED (IQR) MED (IQR) p* MED (IQR) MED (IQR) p*

Symptomes ORL

14. Présence de mucus 1 4) 3 (%) 0.0001¢ 3 0 4 (4.5) 0.0207
15. Difficultés a avaler/macher 2 (%) 4 (5) 0.0000¢ 4 (5) 5 (5 0.0015¢
16. Suffocations/toux 1 (3) 1 (3) 0.5353 1 (3) 2 (5 0.0000¢
17. Voix/élocution 2 (5 2 4 0.1645 2 4 4 4 0.0010¢
18. Briilures/éruptions 0 (2 2 (45 0.0000¢ 2 4.5) 4 (5.5) 0.0000¢
19. Constipations 0 (1) 0 (3 0.0147¢ 0 (3) 2 (45) 0.0258:
20. Gout 0 (2 3 (6) 0.0000¢ 3 (6) 6 (6) 0.0000¢
21. Lésions bouche/gorge 1 (2.9) 2 (6) 0.0002¢ 2 (6) 4 (6) 0.0006¢
22. Problémes dents/gencives 0 (2) 1 (4) 0.0052¢ 1 @) 2 (5 0.1242

T1 =intervalle entre le scan de repérage et la premiére semaine de radiothérapie, T2 =intervalle entre la troisiéme et quatriéme semaine de
radiothérapie, T3 =intervalle entre la cinquiéme et sixieme semaine de radiothérapie.

MED=médiane IQR=intervalle interquartile

*Wilcoxon signed-rank test (distribution asymétrique), *p < 0,05



/»'cy;
Schweregrad der Stérung der Symptome im taglichen Leben in drei Phasen (Tl-TB)QZ}
und Anteil der Patienten (in%) mit schweren Symptomen (Punktzahl 7-10 / 10),
maRig (Punktzahl 5-6 / 10) und schwach (Punktzahl 0-4 / 10)
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Entwicklung von Stérungen der Symptome im taglichen Leben von MDASI-HN fur die
erste Zeit der Strahlentherapie (T1 bis T2) und flr die zweite
Strahlentherapie-Behandlungsdauer (T2 bis T3) (N = 72)

Période de traitement T1 T2 T2 T3
MED (IQR) MED (IQR) p* MED (IQR) MED (IQR) p*

Interférences

23. Activité générale 2 (5 3 @ 0.0454: 3 @4 4 4 0.0762
24, Humeur 2 4 3 ) 0.0083t 3 03 3 4 0.7316
25. Travail/ménage 2 (6) 3 () 0.0377¢ 30 3 09 0.7849
26. Relation avec les autres 0 4 2 4 0.0249¢ 2 4 2 (4 0.2225
27. Aptitude a la marche 1 @) 1 4 0.5165 1 @4) 2 (5 0.2926
28. Entrain 1 4.5 2 4 0.1627 2 4 2.5 (6) 0.0627

T1 =intervalle entre le scan de repérage et la premiere semaine de radiothérapie, T2 =intervalle entre la troisiéme et quatriéme semaine de
radiothérapie, T3 =intervalle entre la cinquiéme et sixieme semaine de radiothérapie.

MED=médiane IQR=intervalle interquartile

*Wilcoxon signed-rank test (distribution asymétrique), *p < 0,05



Entwicklung der
Abmessungen von MDASI-
HN in drei Zeiten



Entwicklung der MDASI-HN-Dimensionen fur die erste
Behandlungsperiode von Strahlentherapie (T1 bis T2) und fir den zweiten
Zeitraum der Strahlentherapie (T2 bis T3) (N =72)

Période de T1 T2 T2 T3
traitement
MED(IQR) MED(IQR) p* MED(IQR) MED(IQR) p*

SYBASE 1.69(1.92) 2.00(2.00) 0.0005 2.00(2.00) 2.62(2.38) 0.0005
SYORL 1.33(1.78) 2.33(2.67) 0.0000 2.33(2.67) 3.78(3.33) 0.0000
SYMPT 1.57(2.11) 2.23(2.16) 0.0000 2.23(2.16) 3.18(2.63) 0.0000
I[PSY 1.00(3.33) 2.00(2.67) 0.0171 2.00(2.67) 2.33(4.33) 0.3696
IPVQ 1.67(3.67) 2.67(4.00) 0.1128 2.67(4.00) 3.33(4.00) 0.2573
INTERF 1.83(3.33) 2.50(2.83) 0.0160 2.50(2.83) 2.67(3.67) 0.3248
FARD 1.58(2.61) 2.28(2.35) 0.0003 2.28(2.35) 3.52(2.92) 0.0056

SYBASE =symptomes généraux, SYORL =symptomes spécifigues ORL, SYMPT =Total des symptomes, IPSY =interférences des symptomes sur ['entrain, les relations sociales et I'humeur, IPVQ =interférences des
symptomes sur 'activité générale, le travail et I'aptitude a la marche, INTERF =Total des interférences, FARD =Score total mesurant le fardeau des symptomes, T1 =intervalle entre le scan de repérage et la premiére
semaine de radiotherapie, T2 =intervalle entre la troisieme et quatriéme semaine de radiothérapie, T3 =intervalle entre la cinquiéme et sixiéme semaine de radiothérapie.

MED=médiane IQR=intervalle interquartile

*Wilcoxon signed-rank test (distribution asymétrique)



Entwicklung der Belastung der
Patienten



Score du fardeau du MDASI-HN

Entwicklung der MDASI-HN-Belastung jedes Patienten im ersten Zeitraum
von Strahlentherapie (T1 bis T2) und fur die zweite Behandlungsperiode
von Strahlentherapie (T2 bis T3) (N =72)

9

Période de traitement de radiothérapie

Ligne de tendance




/usammenhange



/usammenhange

Zwischen Alter und Stérung von MDASI-HN zu Beginn (T1) und am Ende (T3)
der Behandlung Strahlentherapie (N = 72)

Période de T1 T3
traitement
Variable Age Age
r P r P
IPSY 011 03440 028  00178%
IPVQ -0.23 0.0491% -0.16 0.1785

INTERF -0.13 0.2690 -0.25 0.0375%



/usammenhange

Nach Geschlecht in der Mitte (T2) und am Ende (T3) der Strahlentherapie (N = 72)

Période de T2 T3
traitement
Genre Homme Femme Homme Femme
(N=55) (N=17) (N=55) (N=17)

M{SD}  MED{IQR) M{S5D) MED(IQR) p* M(5D)  MED(IQR) M(SD)  MED{IQR) p*
SYBASE 2.20(1.44)  1.65(1.38) 3.22(1.51)  3.46(3.23) 0.0309% 2.84(1.73)  2.27(2.12) 3.93(1.64)  4.15(2.15) 0.0395}
SYORL 2.98(1.84)  2.44(2.67) 3.05(2.05)  1.89(3.33) 0.9362 3.86(2.06)  3.56(3.67) 5.01(1.5T)  5.00(2.78) 0.0435!
FARD 2.71(1.71)  2.10(1.93) 3.17(1.43)  3.33(2.33) 0.2407 327(1.83)  2.70(2.60) 437(1.74)  4.65(1.87) 0.0497



/usammenhange

Abhangig vom Raucherstatus (wahrend der Strahlentherapie)
zu Beginn (T1) und in der Mitte (T2) Strahlentherapie (N = 72)

Période de T T2

traitement

Statut Non-fumeur Fumeur Non-fumeur Fumeur

da\ﬁ.lm'el.ll' ':N=43l] [N=231|| ”q:_q,a_‘] [N=231I|

(durant le

Lol LuLLL) M(SD) ~ MED(IQR) ~ M(SD)  MED(IGR)  p* M(SD) ~ MED(IGR) ~ M(SD)  MED(IGR)  p*
SYMPT 1.62(1.12) 1.55(1.85) 215(1.77) 1.87(2.55) 0.3005 2.40(1.42) 2.05(1.53) 3.30(1.59) 3.46(2.68) 0.0460°
IPSY 2.58(2.53) 2.33(4.33) 1.36(2.28) 0.33(1.67) 0.0254° 3.00(2.07) 2.687(2.33) 2.13(2.44) 1.33(2.00) 0.0237*
INTERF 2.80(2.24) 2.50(3.50) 1.57(2.02) 0.67(1.67) 0.0173° 3.06(1.98) 2.50(3.00) 2.74(2.45) 2.17(2.33) 0.3613



Symptomcluster



Symptome clusters

Dendrogramme der ersten Messzeit * :
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Symptome clusters

Dendrogramme der ersten Messzeit * :
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Symptome clusters

Dendrogramme der zweiten Messzeit * :
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Symptome clusters

Dendrogramme der dritten Messzeit * :
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/eitverlauf

T3 T2 T1
Clusters Symptomes inclus : n=7 n=7 n=7
2 2 2
Schmerz X X
Brennen X X
Mundtrockenheit X X X
Schluckbeschwerden X X X
Cluster de la sphére ORL Schleimproduktion X X X
Probleme der Stimme X X X
Mucositis X X
Zahn-/ Zahnfleischprobleme X X
Mudigkeit X X
Somnolence X X
Cluster systémique
Appetitlosigkeit X X
Geschmacksverlust X X
Sorgen X
Cluster psychologique
Traurigkeit X




/eitverlauf

T3 T2 1M
Clusters Symptomes inclus : n=7 n=7 n=7
2 2 2
Schmerzen X X
Brennen X X
Mundtrockenheit X X X
Schluckprobleme X X X
Cluster de la sphére ORL Schleimproduktion X X X
Probleme mit der Stimme X X X
Mucositis X X
Probleme Zahne und Zahnfleisch X X
Mudigkeit X X
Somnolence X X
Cluster systémique
Appetitlosigkeit X X
Geschmacksverlust X X
Sorgen X
Cluster psychologique
Traurigkeit X




/eitverlauf

T3 T2 1M
Clusters Symptomes inclus : n=7 n=7 n=7
2 2 2
Schmerzen X X
Brennen X X
Mundtrockenheit X X X
Schluckprobleme X X X
Cluster de la sphére ORL Schleim produktion X X X
Probleme mit der Stimme X X X
Mucositis X X
Zahn-, Zahnfleischprobleme X X
Mudigkeiz X X
Somnolence X X
Cluster systémique
Appetitverlust X X
Geschmacksverlust X X
Sorgen X

Cluster psychologique
Traurigkeit X




/eitverlauf

T3 T2 T1
Clusters Symptomes inclus : n=7 n=7 n=7
2 2 2
Schmerzen X X
Brennen X X
Mundtrockenheit X X X
Schluckprobleme X X X
Cluster de la sphére ORL Schleimproduktion X X X
Probléeme mit der Stimme X X X
Mucositis X X
Probléeme mit Zdhnen und Zahnfleisch X X
Mudigkeit X X
Somnolence X X
Cluster systémique
Appetitverlust X X
Geschmacksverlust X X
Sorgen X
Cluster psychologique
Traurigkeit X




/eitverlauf

T3 T2 T1
Clusters Symptomes inclus : n=7 n=7 n=7
2 2 2
FSTiTTTeTZen X X
Brennen X X
Mundtrockenheit X X X
Schluckprobleme X X X
Cluster de la sphére ORL Schleimproduktion X X X
Probleme mit der Stimme X X X
Mucositis X X
Probléeme Zahne und Zahnfleisch X X
Mudigkeit X X
Somnolence X X
Cluster systémique
Appetitlosigkeit X X
Geschmacksverlust X X
Sorgen X
Cluster psychologique
Traurigkeit X

- La
radiothérapie
a des effets
cumulatifs ...



Zusammenhange

Sévérité du cluster systémique

N Md P

Genre <0.01
Homme 55 4
Femme 17 6,2



/usammenhange

Séveérité du cluster de la sphére ORL

N Md P

Tabac 0,03
Absence 43 3,5
Présence 26 4,9



Synthesen der Resultate

MD Anderson Symptom |nventory- Head and neck :

Douleur, fatigue, nausées, troubles du sommeil, inquiétude, essoufflement, troubles de la mémoire, perte d’appétit, somnolence, sécheresse de la bouche, tristesse, vomissements,
engourdissements/fourmillements, mucus, difficulté a avaler/macher, suffocations/toux, problemes de voix/élocution, bralures/éruptions cutanées, constipation, difficulté a gotter les aliments,

mucites, probléme de dents/gencives

v

Regroupements hiérar chiques (Hierarchical Cluster Analysis)

¥

Par coursderadiothérapie

Temps 2: entre la troisieme et la quatrieme Temps 3: entre la cinquieme et la sixieéme

Temps 1: entre le scan de repérage et la premiére
semaine de radiothérapie

semaine de radiothérapie semaine de radiothérapie

Douleur

Fatigue

Fatigue
” Somnolence Perte d’appétit Somnolence
Inquiétude . . e . Perte d’apnétit
Tristesse Probléme de suffocation/ toux Difficulté a gotter les aliments| _ Perte d’appetit
Difficulté a goter les alimentg

Troubles du sommeil
Essoufflement
Mucites

Douleur
Mucus
Sécheresse de la bouche

Difficulté a avaler/macher

Problémes de dents/gencives
Problémes de voix/élocution

Douleur
Mucites
Bralures/éruptions cutanées
Difficulté a avaler et a macher
Problémes de voix/d’élocution
Probléme de dents/de gencivey

Cluster
« psychologique »

Cluster
« systémique »

Cluster
« systémique »

Cluster
« systémique »

Mucus
Sécheresse de la bouche
Difficulté a avaler/macher
Problémes de voix/élocution

Le traitement
concomitant de
chimiothérapie
Le genre féminin

Bralures/éruptions cutanée
Mucites

Sécheresse de la bouche
Fatigue
Mucus

Cluster « de la sphere ORL » Cluster « de la sphére ORL »

Cluster « de la sphere ORL »

La consommation
de tabac durant la
radiothérapie

Inspiré de Miaskowski et al. 2007




Starken und Schwachen

Starken

Européaischer Kontext
Langsschéatzung
Offenbarungen wichtiger
Symptome und Stérungen flr
die Praxis

Symptomcluster, die fur die
Praxis sinnvoll sind
Zusatzlicher Blick auf das
Konzept der Symptomcluster

Schwachen

Bescheidene, nicht
probabilistische Stichprobe
Unicentrische Studie
Fehlende Werte

Subjektivitat der
Dendrogramme

@ Grundlinie

Spezifisches Messinstrument
nicht auf Franzosisch validiert



Empfehlungen

fur die Praxis

— «Pflege Sprechstunde» in der Radio-Onkologie"

— Symptome, die untersucht und in erster Linie behandelt werden
mussen: Dysgeusie, Mundtrockenheit, Dysphagie,
Schleimprobleme)

— Besondere Wachsamkeit bei Frauen, Rauchern und nach Alter

— Bedeutung statistisch nicht relevanter Ergebnisse

— Einarbeitung in das Konzept der Symptomcluster

— Passen Sie das MDASI-HN-Tool an die Informatik an (Kinetik
von Echtzeit-Scores)

Miaskowski et al. 2017, Kwekkeboom et al. 2016, Barsevick et al. 2016, Aktas et al. 2013, Matthews et al. 2012, Hird et al. 2010, Xiao et al. 2013
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