Blasenkarzinom

Urologische Krebsarten

Testis Penis
6% 1%

Prostate
41%

Bladder
33%




Epidemiologie

Blasenkarzinom in Europa

Numbers of deaths from cancer EU-25 countries (2000
estimates) 2
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Krebsneuerkrankungen in
Deutschland/Jahr

Mainner Frauen

Prostata 48.650 Brustdriise

Darm 35.600 Darm

Lunge 32.550 Lunge

Harnblase 18.850 Gebérmutterkbrper

Magen 11.200 Fiersticke

Niere 10.300 Magen igas, EY

Mundhéhle und Rachen 7.800 Schwarzer Hautkrebs

Bauchspeicheldriise 6.050 Harnbl

Schwarzer Hautkrebs ) 6.000 Bauchspeicheldrilse
4.350 Geb&rmutterhals
3.700 Niere

Quelle: Robert-Koch-Institut, 2006

Blasenkarzinom vs. Alter

Numbers of cases and age-specific incidence rates,
bladder cancer, by sex, UK, 2004 2
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Age at diagnosis

Boyle & Ferlay Annals of Oncology 2005; 16: 481



Risikofaktoren

Europa: 56% !
-2 Nikotingenuss +/- Umweltgifte




Blasenkarzinom: Risikofaktoren

Rauchen

Medikamente

Familiare
Pradisposition
Entziindung

Coffein

Arylamine

Adapted from: Negri, Eur J Cancer Prev, 2001

aromatische Amine und BCa:

mittlere Expositionszeit: 21Jahre
mittlere Latenz: 37Jahre
Mittleres Alter bei Erkrankungsbeginn

66 Jahre
SKR: Inzidenzgipfel >70a

adaptiert nach:




Zweitkarzinome nach

Beckenbestrahlung:
am hdufigsten Blase, Rektum

Ape al cendcal cancer diagnosis =
025 |
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JCNI, Vol. 99 (21), 1634-1643, 2007

Diagnose




Hamaturie
Rez. HWI
Bildgebung - Ultraschall, CT, MRT

Harntumormarker

- Zytologie

- Proteomics, Genomics
Endoskopie
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Sensitivitat:NMP 22 BladderChek vs. Zytologie

Diagnose

B MMP22 Bladdenthek Test

v,

‘ MMP22 BladderChek Test Versus Cytology (P<uuy) |

HB Grossman, JAMA, 295(3), 2006




Aus wie vielen Zellen
besteht dieser Tumor?
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Blasenkarzinom: TNM

“oberflachliches“
30-35 % Nicht

muskelinvasives

Blasenkarzinom

pTis
pTa
pT1 25-30 %

= pTl2a

pT2b

muskelinvasives
Blasenkarzinom

| 30-35 %
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Therapie

B Ta G1
M Ta, T1 G2-3
0T2-4
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TransUrethrale Resektion Blase (TUR-B)
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TransUrethrale Resektion Blase (TUR-B)
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Therapie des fortgeschrittenen
Blasenkarzinoms

Neoadjuv. Definitive Tx:

Solo
Chemo
+/- Cystectomy

+/- (Radx)

Blasenerhalt ?
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Bladder Substitution - Tuebingen Technique
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Therapie des fortgeschrittenen
Blasenkarzinoms

Neoadjuv. Definitive Tx:

Solo

Chemo
+/- ysgm)r(r?y
+/- (Radx)

Ménner | Frauen
Kreis Tiibingen | 77,2 | 829
Kreis Reutlingen| 76,5 | 82,1
Zollernalbkreis | 759 | 82,0
Deutschland 749 | 81,0

* Die Daten basieren -auf statistisch Sgglinel-
ten Werten aus den Jahren 1998 bis 2
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