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INTERMEDIATE-RISK UROTHELIAL
CARCINOMA – AN UNRESOLVED
PROBLEM?

Pycha A et al. Urology 2004;
63: 472–5

Einleitung: Das Blasenkarzinom wird
von verschiedenen Forschergruppen
hinsichtlich des Progressionsrisikos
in 3 Kategorien eingeteilt: (1) Low-
risk-Tumoren: eine einzelne Läsion,
Stadium pTa, G1, kleiner als 3 cm im
Durchmesser; (2) High-risk-Tumoren:
Stadium pT1, G3, multifokal oder
stark rezidivierend, Cis; (3) Inter-
mediate-risk-Tumoren: alle anderen
Tumoren. Für die optimale Therapie
und das Follow-up von Intermediate-
risk-Tumoren gibt es keinen allge-
meinen Konsens. In dieser Studie
wurde daher eine biologische Cha-
rakterisierung (chromosomale Mu-
ster) dieser Tumoren mittels Multi-
color-FISH (fluorescence in-situ hybri-
dization) vorgenommen, die dann
die Basis eines neuen Follow-up-
Algorithmus darstellen soll.

Material & Methodik: Die Harn-
proben von 51 konsekutiven Patien-

ten (mittleres Alter 72,2 Jahre, Be-
reich: 52–93), die sich nach einer
kompletten transurethralen Resektion
eines Intermediate-risk-Harnblasen-
karzinoms sowie einer nachfolgen-
den einmaligen Instillation von 80
mg Epirubicin im Follow-up befin-
den, wurden mittels flüssigkeits-
basierter Zytologie (ThinPrep) und
uCyt+ untersucht. Das verbleibende
Material wurde mittels Multicolor-
FISH (UroVysion®) evaluiert. Jegliche
zystoskopisch suspekte Läsion wurde
biopsiert bzw. transurethal entfernt.
Die mittlere Follow-up-Zeit beträgt
14,2 Monate (Bereich: 6–30, SD 5,5).

Ergebnisse: Die Proben von 2 Patien-
ten konnten aufgrund von Granulo-
zytose bzw. ungenügenden Urothel-
zellen nicht beurteilt werden. Von
den verbliebenen 49 Patienten ergab
die Multicolor-FISH-Analyse bei 14
ein negatives Ergebnis (diploides
Chromosomenmuster), bei 20 den
Verlust von einem oder beiden Alle-
len von p16 und/oder Aneuploidie
von Chromosom 3 und bei 15 Pati-
enten Aneuploidie von Chromosom
7 und/oder 17. Von den 14 FISH-
negativen Patienten wiesen 2 ein
histologisch verifiziertes Rezidiv auf
(14,3 %). 3 der 20 p16/3-positiven
Patienten hatten ein Rezidiv und 9
der 15 7/17-positiven Patienten hat-

ten entweder ein Rezidiv oder einen
Progreß.

Diskussion: Mittels des UroVysion®

Multicolor-FISH-Tests ist es möglich,
das biologische Verhalten von Blasen-
karzinomen mit einem signifikanten
Einfluß auf das Follow-up der Patien-
ten einzuschätzen. Durch die Klassi-
fizierung von Patienten mit Inter-
mediate-Risk-Karzinomen aufgrund
der chromosomalen Muster kann die
problematische Intermediate-risk-
Gruppe aufgelöst werden: für Patien-
ten mit einem geringen Rezidivrisiko
kann die Anzahl der Kontrollzysto-
skopien verringert werden (einmal
im Jahr) und Hochrisikopatienten
werden gemäß den EAU-Richtlinien
regelmäßig alle 3 Monate nachkon-
trolliert.

Die Autoren schlagen folgenden
Follow-up-Algorithmus für Inter-
mediate-risk-Patienten vor: 3 Monate
nach TUR folgt eine erste Zytologie
und Zystoskopie. FISH-negative oder
p16/3-positive Patienten sollten dann
alle 6 Monate mittels Zytologie und
uCyt+ sowie alle 12 Monate mittels
Zystoskopie untersucht werden (Low-
risk-Follow-up-Protokoll). 7/17-posi-
tive Patienten sollten wie Hoch-
risikopatienten behandelt werden.
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