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Proteomic-Test erkennt bei Risikopatientinnen
Blasenkarzinom

Alle 20 Minuten erkrankt ein Patient in Deutschland an Blasenkrebs und alle 100 Minuten stirbt
jemand daran. Manner sind hadufiger betroffen als Frauen. Deshalb wird das Risiko fiir ein Harn-
blasenkarzinom bei Frauen unterschatzt. Fakt ist aber: Es erkranken mehr Frauen an Blasen-Ca
als an Zervix-Ca.

Prof. Arnulf Stenzl

Der Urologe Professor Arnulf Stenzl
von der Universitatsklinik Tubingen
empfiehlt, Frauen mit erhdhtem Risi-
ko routinemaBig auf Blasenkrebs zu
untersuchen. In einer aktuellen Stu-
die aus den USA und Kanada lieB sich
die aggressive Form des Tumors bei
diesen Frauen zu 100% mit einem
Urintest detektieren.

Auf dem 53. Jahrestreffen der So-
ciety for Gynecologic Investigation
(SGI) in Toronto Ende Mérz 2006 préa-
sentierten der Gynakologe Professor
Michael G. Ross, Los Angeles, und
der Urologe Giora Katz, Manitowoc,
Daten zur Friiherkennung des Bla-
senkarzinoms bei Frauen mit erhoh-
tem Risiko. Das Ergebnis: Der Proteo-
mic-Test NMP22@-BladderChek™ (Ma-
tritech) erkannte 100% der aggressi-
ven Karzinome.* , Dies sind gute Nach-
richten fur Frauen und ihre behan-
delnden Arzte: Wir kénnen Blasen-
krebs friher erkennen. Obwohl die-
ser Tumor nicht im Fokus der gynako-
logischen Behandlung steht, betrifft
er doch Frauen stark, denn die Prava-
lenz ist vergleichbar mit dem Ovarial-
und Zervix-Ca,” sagte Ross. ,Frauen
werden oft spater diagnostiziert als
Manner. Unsere Botschaft an die Gy-
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nakologen: Blasenkrebs ist gut be-
handelbar, wenn er rechtzeitig er-
kannt wird.” Der Urintest auf NMP22
kann daher auch in der gynakologi-
schen Praxis fur das Screening von
Patientinnen mit Hamaturie oder an-
deren Risikofaktoren zur Anwendung
kommen.

Frauen
sind besonders gefahrdet

Die Heilungschancen von Blasen-
krebs sind davon abhangig, ob der
Tumor in einem frihen Stadium er-
kannt wird. Eine Hamaturie ist das
Kardinalsymptom fir - Blasenkrebs.
Weitere Symptome sind Schmerzen,
Dysurie und haufiger Harndrang.
Aufgrund der dhnlichen Symptome
werden Frauen mit einem Blasenkar-
zinom zunachst haufig auf Zystitis
behandelt.

,Dadurch kommt es oft zu einer
Verschleppung der Diagnose um Mo-
nate. Und genau dieser Zeitraum
kann entscheidend dafir sein, ob das
Karzinom heilbar ist oder bereits ein
schwer zu behandelnder Tumor vor-
liegt, der die Uberlebenszeit der be-
troffenen Frauen stark verklrzt”, sagt
der Tubinger Urologe Professor Ar-
nulf Stenzl. Die 5-Jahres Uberlebens-
rate bei Frauen mit einem Blasenkar-
zinom ist schlechter als die 10-Jahres
Uberlebensrate beim Mann.# , Mit ei-
ner routinemaBigen Fritherkennung
bei Risikopatientinnen verbessern wir
die Prognose erheblich”, so Stenzl.
Frauen haben derzeit eine im Ver-
gleich zu Mannern um durchschnitt-
lich funf Jahre verkirzte Uberlebens-
rate.”

In Deutschland erkranken jahrlich
18.850 Manner und 7.100 Frauen an
Blasenkrebs.? , Wir verzeichnen in den
letzten Jahren eine Zunahme des Bla-
senkarzinoms bei Frauen, weil immer
mehr Frauen rauchen oder berufsbe-
dingt mit karzerogenen Stoffen zu

tun haben”, sagt Stenzl. Der wichtigs-
te Risikofaktor flr Blasenkrebs ist das
Rauchen, das Frauen starker gefdhr-
det als Manner.* Ein erhohtes berufs-
bedingtes Risiko flr Blasenkrebs ha-
ben auBerdem Industrie- und Bauar-
beiter, Berufskraftfahrer, Feuerwehr-
leute, Druckereibeschéftigte und Fri-
sore. Ein weiterer Risikofaktor kommt
fast nur bei Frauen zum Tragen: Haa-
re farben. Wer etwa 15 Jahre lang re-
gelmaBig die Haare mit dauerhaften
Mitteln farbt verdreifacht die Krebs-
gefahr®
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