Zur Friiherkennung von Blasenkrebs bzw. von Rezi-
diven wurden in den vergangenen Jahren verschie-
dene Test-Systeme entwickelt, von denen jedoch nur
der sog. UroVysion®-Test einen direkten Nachweis
genetischer Veranderungen in Tumorzellen im Urin
ermoglicht.

Was ist der UroVysion®-Test?

Im Vergleich zu normalen Zellen zeigen Tumorzel-
len haufig Veranderungen der Chromosomen. Der
UroVysion® Test beruht auf dem Nachweis solcher
Zellen im Urinsediment unter Einsatz spezifischer
DNA-Sonden mit Hilfe der sog. Fluoreszenz-in-si-
tu-Hybridisierung (FISH). Bei der mikroskopischen
Auswertung der Fluoreszenzsignale konnen zahlen-
mafige Abweichungen der Chromosomenregionen
sicher erkannt werden (s. Abb. 1). Ein Vorteil des
direkten Nachweisverfahrens ist, dass dieses un-
abhangig von Faktoren wie z.B. einer Hamaturie
zuverlassige Ergebnisse liefert. Die kombinierte
morphologische Auswertung von Urinzytologie und
FISH erhoht die Sicherheit beim Nachweis von Bla-
senkrebs. Der Test kann keine Blasenspiegelung er-
setzen, aber zusatzliche Sicherheit geben.

Abb. 1: Nachweis spezifischer Chromosomenanomalien mittels FISH. Nor-
male Urothelzellen mit zwei Signalen je Farbe sowie Tumorzellen mit Poly-
somien der Chr. 3,7, 9 u. 17 (Pfeil).

Wann ist der Test sinnvoll?

+  Bei anhaltendem Nachweis von Blut im Urin

«  Zur Klarung von unklaren Zellveranderungen im
Harntrakt

«  Zum friihzeitigen Nachweis von Rezidiven im
Rahmen der Tumornachsorge

Wie wird der Test durchgefiihrt?

Die Abgabe der Urinprobe in der Arztpraxis sollte
nach Aufnahme von reichlich Fliissigkeit und nach
viel Bewegung (z.B. Spaziergang, Treppensteigen)
erfolgen. Hierfiir stellen wir spezielle Auffanggefa-
Re mit Fixierlosung bereit. Die Abgabe kann auch in
unserer Laborpraxis in der Zeit zwischen 8:30 Uhr
und 16:00 Uhr erfolgen.

Was kostet der Test?

Im Rahmen einer klaren Verdachtdiagnose oder der
Tumornachsorge werden die Kosten nach Uberwei-
sung durch einen Facharzt von den Krankenkassen
ibernommen.

Als Privatleistung kostet der Test € 176,21.

Fiir alle Fragen zur Durchfiihrung des Tests stehen
wir [hnen unter der Rufnummer +49(0)40 30955- 656
gerne zur Verfiigung (Sekretariat Humangenetik).
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Vorwort

Liebe Patientin, lieber Patient,

Blasenkrebs ist in der urologischen Praxis der zweit-
haufigste Tumor, wobei mehr Manner als Frauen
betroffen sind. Nach Angaben des Robert-Koch-
Institutes erkranken in Deutschland rund 30.000
Menschen jahrlich neu an Blasenkrebs. Die Patienten
sind im Mittel 73-77 Jahre alt. Es handelt es sich um
einen aggressiven Tumor, der trotz neu entwickelter
diagnostischer und operativer Verfahren auch nach
erfolgter Therapie sehr haufig wieder auftritt (bis
zu 70%), oft auch in einem schlechteren/hoheren
Tumorstadium (25% ). Wichtig ist daher eine moglichst
friihzeitige Erkennung, denn je eher der Blasenkrebs
diagnostiziert wird, desto besser ist er behandelbar.
Mit dieser Broschiire mochten wir Sie liber einen
einfachen Test zum Nachweis von Tumorzellen im
Urin informieren, der neben den etablierten Verfahren,
wie der Blasenspiegelung und der Urinzytologie, die
Sicherheit bei der Diagnostik von Blasenkrebs erhohen
kann.

Blasenkrebs

Bei Blasenkrebs handelt es sich zu {iber 90% um
ein sog. Urothelkarzinom. ,Urothel* nennt man die
Schleimhaut, die den gesamten Harntrakt auskleidet.
Zum Harntrakt gehoren die Nieren, Harnleiter und die
Harnblase. Aus dieser Schleimhaut kann ein bosartiger
Tumor entstehen, indem sich die kdrpereigenen Zellen
verandern und unkontrolliert vermehren. Zu ca. 90%
tritt das Urothelkarzinom in der Harnblase auf, kann
aber auch vom Nierenbecken, den Harnleitern oder
auch der Harnrohre ausgehen.
HarnblasentumorekonneninalleBlasenwandschichten
wie z.B. die Blasenmuskulatur und auch in benachbarte
Organe einwachsen und im Korper liber das Lymph-
und BlutgefaBsystem weiter gestreut werden.

Es kann auch zu Absiedlungen in weiter entfernten
Organen, wie Lunge, Leber und Knochen kommen. Die
Tumore werden in zwei Gruppen eingeteilt:

+  oberflachliche Tumore (ca. 80%)

+ invasive (gewebsverletzende) Tumore, d.h. Tu-
more, die bereits in die Blasenmuskulatur einge-
wachsen sind (ca. 20%)

Die Ursachen fiir die Entstehung von Blasenkrebs

sind noch nicht geklart, allerdings sind verschiedene

Faktoren bekannt, die mit einem erhohten Risiko fiir

Blasenkrebs einhergehen.

Risikofaktoren

Folgende Faktoren beglinstigen das Risiko fiir die Ent-

stehung von Blasenkrebs:

* Rauchen - Experten schatzen, dass etwa 30-70%
aller Blasenkrebserkrankungen auf das Rauchen
zurlickzufiihren sind. Der Grund ist eine Vielzahl
von krebserregenden Substanzen im Tabak, die
iber die Lunge in den Kreislauf aufgenommen
werden und bis zur Ausscheidung iiber die Niere
in der Blase verweilen.

* Chemische Stoffe - Eine Reihe von chemischen
Substanzen kann das Risiko fiir Blasenkrebs er-
hohen. Bekannt ist ein berufsbedingtes Risiko fiir
Mitarbeiter u.a. in der Farbenindustrie, gummiver-
arbeitenden Industrie, Gasproduktion, Kammerja-
ger, Laboratoriumsangestellte, Frisore sowie in
der Textil- und Druckindustrie. Weitere Informa-
tionen hierzu finden Sie bei der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

« chronische Entziindung der Blase (Zystitis), ins-
besondere, wenn diese gemeinsam mit Blasen-
steinen oder einem Dauerkatheter einhergehen.

» andere Risikofaktoren sind ein erhohtes Alter
(selten vor dem 45. Lebensjahr), familidre Hau-
fungen sowie eine erfolgte Strahlentherapie im
kleinen Becken.

Symptome

In einem frihen Stadium sind beim Blasenkrebs

kaum spezifische Symptome festzustellen. Anzei-

chen konnen sein:

Blut im Urin: hierbei farbt sich der Urin rétlich
oder braunlich (Makrohdmaturie), kann aber bei
geringen Mengen auch ohne Verfarbung des
Urins vorliegen (Mikrohdmaturie)-

«  Verstarkter Harndrang, wobei nur eine geringe
Menge an Urin ausgeschieden wird.

+  Erschwertes und/oder schmerzhaftes Ablassen
des Urins.

Diese Symptome kdnnen auch Anzeichen einer rela-

tiv harmlosen Blasenentziindung sein. Dennoch gilt:

je friiher ein Blasenkrebs diagnostiziert wird, desto
besser sind die Heilungschancen!

Diagnostik beim Blasenkrebs

Besteht der Verdacht auf einen Blasentumor, erfolgt
eine Ultraschalluntersuchung, eine Blasenspiege-
lung sowie eine histopathologische Untersuchung
von Zellen im Urin (Urinzytologie). Im Rahmen der
Nachsorge miissen diese Untersuchungen eben-
falls in regelmaBigen Abstanden durchgefiihrt wer-
den um Rezidive friihzeitig zu erkennen. Werden
Harnblasentumoren in friihen Entwicklungsstadien
diagnostiziert, bestehen bei dieser Tumorform ver-
gleichsweise gute Heilungschancen.

Neue Verfahren zur Friiherkennung

Im Rahmen der Diagnostik und der Tumornachsor-
ge nimmt die Zystoskopie nach wie vor einen hohen
Stellenwert ein, jedoch besteht ein groRRer Bedarf an
zuverldssigen nicht-invasiven Untersuchungsme-
thoden der Harnblase.



