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A better way, Urin-Biomarkertests als Entscheidungshilfe fir die EAR
Durchfithrung einer Zystoskopie bei hochgradigem
nicht-muskelinvasivem Blasenkrebs: Ergebnisse aus
der randomisierten kontrollierten Studie DaBlaCa-15

HINTERGRUND

Autoren Ziel der Studie ist die Bewertung der Auswirkung einer Verwendung des
Thomas Dreyer Simone Xpert Bladder Cancer Monitor (XBCM) Urin-Biomarkertests im Wechsel
Brandt Knud Fabrin Nessn mit Zystoskopien auf die Nachsorge von Patient/-innen mit hochgradigem
Azawi Juan Luis Vasquez nicht-muskelinvasivem Blasenkrebs (Non-Muscle-Invasive Bladder Cancer,

NMIBC). In der Studie soll festgestellt werden, ob sich die Anzahl der fur

die Nachsorge erforderlichen Zystoskopien durch eine solche Strategie mit
abwechselnden Methoden reduzieren lasst, ohne den Nachweis moglicher
Rezidive zu gefahrden, einschlielich des hochgradigen NMIBC, muskelinvasiven
Blasenkrebses (MIBC) und metastasierten Urothelkarzinoms (mUC).

WICHTIGSTE ERKENNTNISSE

Sicherheit: Es wurde kein erhohtes Risiko fur ein Fortschreiten der Krankheit in
der Interventionsgruppe beobachtet.

Andreas Ernst Lars Dyrskjot
Jorgen Bjerggaard Jensen

URL der Publikation
https://www.europeanurology.
com/article/S0302-
2838(25)00191-5/fulltext

Nachweis von Rezidiven: 43 hochgradige Rezidive wurden nachgewiesen,
davon 22 in der Interventionsgruppe und 21 in der Kontrollgruppe. Die
Risikodifferenz fur hochgradige Rezidive zwischen den Gruppen lag bei 0,08 %.
Reduzierung von Zystoskopien: Die Anzahl der durchgefuhrten Zystoskopien
war bedeutend niedriger in der Interventionsgruppe (445) im Vergleich zur

Datum der Publikation Kontrollgruppe (1029).

24. April 2025 . - . .
Friiherer Nachweis von Rezidiven: Der XBCM Test war bereits positiv,

bevor Rezidive in der Zystoskopie nachgewiesen wurden. Dies kann als
antizipatorischer Effekt des Tests gewertet werden.

ERKENNTNISSE

O] : Schlussfolgerungen und klinische Bedeutung

Die Studie belegt, dass eine Nachsorge-Strategie tber 24 Monate mit einer
Verringerung der Anzahl an Zystoskopien mithilfe des XBCM Tests in Bezug
auf den Nachweis von Rezidiven sicher ist.

In der Studie wurden durch die Verwendung des XBCM Urin-Biomarkertests
55 % weniger Zystoskopien durchgefuhrt. Diese Ergebnisse legen nahe, dass
die Verwendung von Biomarkertests zur Senkung der Nachsorgekosten fuhren
konnte, sofern die Kosten pro Patient/-in fur solche Tests geringer sind als die einer
Zystoskopie. Die langfristige Sicherheit dieser Strategie in Bezug auf die Erkennung
von Krebsrezidiven muss tUber einen langeren Nachsorgezeitraum validiert werden.

Klinische Relevanz laut Sarah Psutka, Mitherausgeberin

von European Urology

~Angesichts der Belastungen durch die Behandlung verbunden mit der
engmaschigen Uberwachung und Uberlebenschance bei Patient/-innen

mit NMIBC, bieten die Bewertung und Validierung genauer und sicherer
nichtinvasiver Biomarkertests, die invasive Nachsorgeverfahren erganzen und
ersetzen kénnen, ein hohes Nutzen-Potenzial fur Patient/-innen mit NMIBC.“
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