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Erkennung von friihen Karzinomstufen und Rezidiven mittels Fluoreszenz in situ Hybridisierung

(FISH)

An  Harnblasenkarzinomen erkranken in
Deutschland jahrlich etwa 11.000 Manner und
7.000 Frauen. Angesichts der hohen Rezidiv-

und  Progressionsrate  von  Harnblasen-
karzinomen bendtigen Patienten eine
regelmalige Tumornachsorge mittels

cytologischer Untersuchungen von Zellen aus
Urin oder Harnblasenspulungen.

Die Cytologie besitzt jedoch nur eine
ungenigende Sensitivitat fir den Nachweis von
Tumorzellen im Urin. Neue Erkenntnisse auf
dem Gebiet der molekularen Cytogenetik
(Fluoreszenz in situ Hybridisierung = FISH)
fihrten jetzt zu einer sensitiven Methode, die
einen immer gréRer werdenden Stellenwert bei
der Diagnostik von  Harnblasentumoren
einnimmt. Im Gegensatz zu normalen Zellen
weisen Harnblasenkarzinome zahlreiche
Chromosomenveranderungen auf, die mittels
FISH untersucht werden konnen. Bei
Anwendung eines bestimmten DNA-Sonden-
Panels kann eine Uberreprasentation der
Chromosomen 3, 7 und 17 (Trisomien bis
Polysomien) und die Deletion p21 im Bereich
des kurzen Arms der Chromosomen 9 erfasst
werden.

Material

In  verschiedenen Vergleichsstudien von
Cytologie und FISH zur Erkennung von
Harnblasenkarzinomen konnte bei gleicher
Spezifitat beider Methoden die wesentlich
hohere Sensitivitdt der FISH-Methodik unter
Verwendung des o0.g. DNA-Sonden-Panels
belegt werden (Halling et al. 2000, Placer et al.
2002, Sarosdy et al. 2002). Des weiteren
wiesen therapierte Patienten mit positivem
FISH-Ergebnis im Vergleich zu therapierten
Patienten mit einem negativen FISH-Ergebnis
ein  mehrfach  erhdhtes Rezidiv- und
Progressionsrisiko auf (Kipp et al. 2005). Erste
Studien zeigen, dass eine hohe Polysomierate
der Chromosomen mit einem hoheren
Progressionsrisiko einhergeht (Ribal et al.
2004, Bollmann et al. 2005, Placer et al. 2005).
Die FISH-Methodik stellt somit ein wertvolles
zusatzliches Hilfsmittel bei dem Management
von Patienten mit Harnblasenkarzinomen dar.

Methode

Aus Harnblasenspulungen oder Urin werden
Zellen isoliert und prapariert. Die Zellen werden
mittels eines DNA-Sonden-Panels fir den
Nachweis einer  Uberreprasentation  der
Chromosomen 3, 7 und 17 sowie der
locusspezifischen DNA-Sonde 9p21 hybridisiert
und die Tumorzellen werden mikroskopisch
ausgewertet.

20 ml Harnblasenspiilflissigkeit oder 80 ml Spontanurin (frisch und gekihlt)

bei langerem Transportweg mit 50% Ethanol

versetzen (5 ml 50% Ethanol und 20 ml

Harnblasenspulflissigkeit oder 20 ml 50% Ethanol und 80 ml Spontanurin)
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Bei entsprechender Indikation werden die Kosten dieser Untersuchungen von den Krankenkassen iibernommen und
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