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IST DAS PSA FÜR
DIE BLASE SCHON

ERFUNDEN?

EINLEITUNG

Das oberflächliche Blasenkarzinom
nimmt aufgrund der hohen Inzidenz und
Rezidivrate einen besonderen Stellen-
wert in der Uroonkologie ein [1]. Die
Zystoskopie sowie die Harnzytologie
sind sowohl in Diagnostik als auch in
standardisiertem Nachsorgeprotokoll als
unverzichtbar anzusehen. Die Zysto-
skopie (in welcher Form auch immer
durchgeführt) ist invasiv und nicht selten
mit Komplikationen wie nachfolgende
Harnwegsinfekte und Schmerzzustände
behaftet [2, 3]. Dies wiederum führt häu-
fig dazu, daß betroffene Patienten sich
unregelmäßig oder gar nicht zu notwen-
digen Kontrolluntersuchungen einfinden.

Nicht-invasive Verfahren zur Harnblasen-
tumordiagnostik, welche als diverse Tests
zur Verfügung stehen, scheinen deshalb
sehr attraktiv. Ihre Anwendbarkeit und
ihr Stellenwert in der Routinediagnostik
des Harnblasentumors sollen diskutiert
werden. Die Unterteilung in zellgebun-
dene Marker (cell-bound markers) und
Harnmarker (urine-bound procedures)
soll als Übersicht dargestellt werden.

Um als Testverfahren zur Harnblasen-
tumordiagnostik sinnvoll eingebunden
werden zu können, müssen diese „Tumor-
marker“ eine hohe Sensitivität für low
grade- und low stage-Tumoren haben
und gefährliche high grade-Tumoren
unbedingt erkennen.

ZELLGEBUNDENE MARKER (CELL-BOUND
MARKERS)

� Flowcytometrie (QuanticytTM, Genti-
an, Scientific Software, Niawier, The
Netherlands)

� uCyt+ TM Test (DiagnoCure Inc, Saint-
Foy, Quebec, Canada)

� UrovysionTM Test (FISH)
� DD23-Test

Die Anwendbarkeit obgennanter Verfah-
ren setzt das Vorhandensein eines zyto-
pathologischen Labors und entsprechen-
der Einrichtungen voraus. Alle zellgebun-
denen Marker haben in bisher durchge-
führten klinischen Studien hohe Sensitivi-
tät und Spezifität gezeigt, so daß diese
Marker obengenannte Kriterien im speziel-
len erfüllen [4–6]. Des weiteren sind eini-
ge Marker von prognostischem Wert [7].

HARNMARKER (URINE-BOUND PROCEDURES)

� BTA statTM Test, BTA TRAKTM (Bard
Diagnostic Sciences, Redmond ,
USA)

� NMP22TM Test (Maritech Corp., New-
ton, MA)

� BCLA-4
� UBCTMTest (UBCRapid, UBC ELI-

SATM; IdeaL, Biotech, Borlänge,
Schweden)

� AccuDxTM Test (Mentor Urology,
USA); AuraTekFDPTM Test (Intracel
Corp, Rockville)

� Telomerase
� Microsatellite Analyse (LOH analysis)

– PCR-Methode
� Hyaluronsäure, Hyaluronidase

Nicht alle genannten Harnmarker stehen
als office-based-Tests zur Verfügung.
Klinische Studien zeigen jedoch für alle
eine hohe Sensitivität für low grade- und
low stage-Tumoren [8, 9].

ZUSAMMENFASSUNG

Alle genannte Harnblasentumormarker
können die Zystoskopie als Routine-
diagnstikum bislang nicht ersetzen. Die
Harnzytologie ist zur Diagnostik von
high grade-Tumoren und des Carcinoma
in situ unverzichtbar [4].

Harnblasentumormarker können im
Nachsorgeprotokoll für low risk-Patien-

ten eingesetzt werden und können in
speziellen Fragestellungen (Suche nach
oberen Harntrakttumor) als wichtiges
diagnostisches Hilfsmittel dienen [10].
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