Ureterorenoskopie erhoht die Gefahr
von Tumorrezidiven

Die ureterorenoskopische Diagnostik dient der
praoperativen Abkldarung und Einstufung von Karzinomen
des oberen Harntraktes. Doch derlei Manipulationen
bergen Risiken, wie ein Team aus Japan bestatigt hat.

ie Leitlinie der European Association of Urology empfiehlt,
Low-Risk-Karzinome des oberen Harntraktes (,,upper tract
urothelial carcinoma®, UTUC) nierenerhaltend zu operieren.
Dem steht die Befiirchtung gegeniiber, die ureterorenoskopische
Diagnostik und damit Manipulation kénnte zur Aussaat von
Tumorzellen beitragen und damit das Risiko fiir Rezidive, etwa
intravesikal, erhohen. Eine urologische Studiengruppe von der
Jikei-Universitat in Tokio, Japan, hat sich daher die retrospek-
tiven Daten von 744 Patient*innen (median 74 Jahre alt) mit
UTUC angesehen, die einer radikalen Nephroureterektomie
unterzogen worden waren, mit anschlieflend vollstindig patho-
logisch befundeten Resektaten. Die Forschenden wollten wissen,
wie sich prioperative ureterorenoskopische Mafinahmen ohne
respektive mit Biopsie im Vergleich zum Verzicht auf solche
Diagnostik auf das Risiko intravesikaler Rezidive auswirken.
37,1% der Patient*innen entwickelten wihrend der Nach-
beobachtungszeit von median 28 Monaten (Spanne: 3-135 Mo-
nate) ein intravesikales Rezidiv, 27,3 % erlitten Riickfille aufler-
halb des Harntraktes. Die auf drei Jahre berechneten Raten des
rezidivireien Uberlebens betrugen 58,9% intravesikal und
72,1 % fiir Rezidive jenseits der Harnwege. Nicht fiir Riickfélle
insgesamt, aber fiir intravesikale Rezidive unterschieden sich
die Gruppen ohne und mit ureterorenoskopischer Diagnostik
signifikant, und zwar zuungunsten Letzterer. Ein signifikanter
Unterschied zwischen Ureterorenoskopien mit und ohne Biop-
sie war indessen nicht festzustellen. Das Drei-Jahres-Uberleben
ohne intravesikale Rezidive betrug 63,2 % ohne Ureteroreno-
skopie, 46,6 % mit alleiniger Ureterorenoskopie und 53,6 % mit
Ureterorenoskopie plus Biopsie. Rechnerisch steigerten uretero-
renoskopische Biopsien und die Ureterorenoskopie allein das
Risiko intravesikaler Rezidive um 45 % beziehungsweise 56 %.
Eine positive Zytologie ging mit einer Risikosteigerung von 41 %
einher, wihrend eine adjuvante Chemotherapie das Rezidiv-
risiko um 43 % senkte. Die Unterschiede zwischen den Gruppen
mit oder ohne Ureterorenoskopie beschrankten sich auf ober-
flachliche Rezidive in der Blase. Bei invasiv wachsenden Tumo-
ren im Stadium cT1 oder hoher fanden sich hingegen keine
Differenzen.

Fazit: Ureterorenoskopische Diagnostik bei Karzinomen der
oberen Harnwege lasst das Risiko fiir oberflachliche, jedoch
nicht fiir invasive intravesikale Rezidive steigen. Arztinnen und
Arzte sollten darum Einfluss und Grenzen dieser Diagnostik
bedenken. Dr. Robert Bublak
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