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Nicht-muskelinvasives

Blasenkarzinom

Herausforderung an Behandler und Patient!
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Das nicht-muskelinvasive Urothelkarzi-
nom der Blase (NMIBC) stellt wegen
seiner hohen Rezidivrate von fast 80%
und seinen heterogenen histologischen
Variationen mit niedrig bis sehr hohem
Rezidiv- und Progressionsrisiko eine Her-
ausforderung in therapeutischer Sicht an
den Behandler und wegen der nicht un-
erheblichen Morbiditdt an den Patienten
dar.

Die in dieser Ausgabe folgenden 5 Arti-
keln befassen sichmitden Themen Prophy-
laxe, Therapie und operativen/technischen
Verfahren.

Die EORTC-Risikotabellierung mit sei-
nem Risiko- und Progressionsscore ist
Grundlage des EORTC-Risikokalkulator
und differenziert Patienten mit niedrigem,
intermedidrem, hohen und sehr hohem
Risiko. Dementsprechend richtet sich die
Invasivitat der Therapie von intravesikaler
Instillation bis zur Zystektomie.

Gakis beschéftigt sich in seinem Re-
view von 2000-2021 mit der (Chemo-)Pro-

phylaxe des niedrig und intermedidrem
Risikotyp mit der Mitomycin-Instillations-
therapie (MMC) als Hauptindikationsein-
satz. BCG ist die Domdne fiir Patienten
mit hohem und sehr hohem Risiko; hier
hat sich aktuell die Risikoklassifikation der
EAU-Leitlinie gedndert (Leucht et al.) Auch
die Immuntherapie und gentherapeuti-
sche Ansdtze werden neuerdings fiir diese
(Very-)high-risk-NMIBC in Studien unter-
sucht.

Von Landenberg et al. analysieren den
Stellenwert der Urethrozystoskopie, Urin-
zytologie und Urinmarker in der Nachsor-
ge. Fiir die Autoren stellt der Tumor mit
intermedidarem Risiko das ,Problem” dar,
da hier nach ihren Einschdtzungen eine
Uberdiagnostik praktiziert wird. Eine mar-
kerbasierte Nachsorge wird in prospekti-
ven Studien zurzeit analysiert.

Mit technischen Aspekten befassen sich
2 Arbeiten. Jahnen et al. stellen die TUR-
Techniken und deren potenziellen Vorteile
— bipolar, Laser, en bloc — und Innovatio-
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nen in der intraoperativen Darstellung mit :“tngssenkgnﬂikt.dl. NﬁIQusl, M.—O.Grirl?m ;Ed
photodynamischer Technik (PDD) und die béstehgfrge enan dasskein nteressenkontiic
digitale Bildverstarkung dar. Als Alternati-

ve der BCG-Instillation bei Patienten mit

hohem und sehr hohem Risiko gilt die

JFrihzystektomie”. Roghmann et al. be-

schreibenin der Analyse die Indikation und

Technik. Diese Therapie zeigt eine 15-Jah-

res-Gesamtiiberlebensrate von 70 9%. Hier

muss jedoch die Morbiditdt des Eingriffs

mit dem Patienten abgewogen werden,

wobei auch eine BCG-Instillationstherapie

eine nicht unerhebliche Belastung fiir den

Patienten bedeutet.
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