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Die oberflachlichen Harnblasenkarzinome mit Invasion der Basalmembran (Lamina propria),
die nach dem UICC/TNM-System als Stadium T1 klassifiziert werden, sind hinsichtlich ihrer
Prognose keine einheitliche Gruppe, da sie grof3e Unterschiede im biologischen Verhalten
aufweisen. So ist bei einer Mehrheit dieser Tumoren im spéteren Verlauf keine
Metastasierung zu verzeichnen. Bei einer Minderheit jedoch tritt eine Progredienz auf und die
Funfjahrestiberlebensrate ist deutlich erniedrigt. Die Ausarbeitung tumorbezogener
prognostischer Faktoren zur Ermittlung der T1-Tumoren mit hohem Progressionsrisiko, bei
denen die aleinige transurethrale Elektroresektion nicht ausreichend ist und durch die
radikale Zystektomie ergénzt werden mul3, ist daher von erheblicher praktischer Bedeutung
und stellt die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit dar.

In ihrem Rahmen wurde die immunhistochemische Expression von folgenden potentiellen
biologischen Markern in Harnblasenkarzinomen untersucht:

Tumorsuppressorantigen p 53, Proliferationsmarker Ki 67 und EGFR, Onkoprotein c-erbB2
und Apoptosemarker bcl 2. In dieser Studie wurden insgesamt 33 konsekutive
Harnblasenkarzinome im Stadium T1 immunhistochemisch analysiert, die entweder
organherhaltend (N = 26) oder ablativ (N = 7) in der Urologischen Universitétsklinik
Heidelberg operiert und die Ergebnisse mit dem spéteren Verlauf der Patienten (mittlere

Nachbeobachtungszeit 5 Jahre) in Beziehung gesetzt wurden.



Das as Tumorsuppressorantigen charakterisierte p 53 zeigte einen Zusammenhang mit dem
klinischen Verlauf der Patienten; beim Nachweis der p 53 Uberexpression konnte als Trend
eine schlechte Prognose demonstriert werden. Die proliferationsassoziiertenT umorantigene Ki
67 und EGFR zeigten jeweils einen signifikanten Zusammenhang zwischen Uberexpression
und Rezidivauftreten; jedoch keine Signifikanz in Hinblick auf die Uberlebenszeit. Die
Expression des Onkoproteins c-erbB2 lief3 keine Korrelation mit dem spéteren klinischen
Verlauf des Patienten erkennen. Bei Uberexpression des Apoptosemarkers bel 2 lief? sich eine
reduzierte Uberlebenszeit feststellen.

Insgesamt wiesen mit Ausnahme des bcl 2 in dieser Studie alle untersuchten Marker keine
sichere Korrelation zwischen Expression und der Uberlebenszeit auf. In Bezug auf die
Rezidivwahrscheinlichkeit lie3 sich eine Korrelation bel den Proliferationsmarkern
demonstrieren.

Als Schluf¥folgerung wird daher empfohlen die immunhistochemische Bestimmung der
Proliferationsmarker Ki 67 und EGFR in die klinische Routine in Hinblick auf die
Rezidivwahrscheinlichkeit zu Ubernehmen und mit weiterhin giltigen Prognoseparametern
Differenzierungsgrad und Infiltrationstiefe zu erganzen.






