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Prospective study UroScreen

Bladder cancer screening with tumour
markers in a study population with previous
occupational exposure to aromatic amines

Aim: The prospective study UroScreen aims to
assess whether bladder tumours are recognized
more readily in a high-risk population by the
use of urinary tumour markers than by haema-
turia or abnormal cytology.

Method: Since 2003, UroScreen has been in-
cluded in the medical surveillance programme
carried out according to the guideline G33.
Once annually, 1772 workers with previous
exposure to aromatic amines are offered the
quantitative determination of nuclear matrix
protein NMP22 and survivin and the UroVys-
ion™ test for chromosomal aberrations in addi-
tion to urinalysis and cytology.

Results: As of February 2009, 1600 subjects had
been enrolled in at least one screening session.
For the 5785 urine tests, positive results were
found in 199 (3.5 %) NMP22 assays, 113 (2.3 %)
survivin assays, especially in subjects with uri-
nary tract infections (UTI) which are considered
as a criterion for exclusion of the NMP22 test but
cannot always be handled in this way. UTI oc-
cur commonly in medical practice but compli-
ance for control investigations is poor. Positive
results in the UroVysion™ test were obtained
for 55 (1.0 %) of samples, in some cases together
with abnormal cytology findings. For samples
yielding positive results in the tests, including
cytology but excluding survivin, cystoscopy was
recommended. To date, 15 tumours have been

foundin 14 subjects, and for 11 of them a positive
test result had been obtained in the preceding
marker screening. The protein-based (NMP22,
survivin) and cell-based tests (UroVysion™, cytol-
ogy) complemented each other here.

Conclusions: The preliminary UroScreen results
indicate that a marker panel with protein- and
cell-based markers can improve early detec-
tion of bladder cancer. The experience gained
through this extensive prospective study could
also help in the resetting of cut-offs for quanti-
tative markers and in deciding when to recom-
mend invasive cystoscopy.
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Prospektive Studie UroScreen
Friiherkennung von Harnblasenkarzinomen
mit Tumormarkern in einem Kollektiv mit
vorheriger beruflicher Exposition gegen-
liber aromatischen Aminen

Ziel: Mit der prospektiven Langsschnittstudie
UroScreen wird gepriift, ob Harnblasenkarzi-
nome in einem Risikokollektiv mit urinbasierten
Tumormarkern besser erkannt werden als durch
Hamaturie oder auffallige Urinzytologie.

Kollektiv und Methode: UroScreen findet seit
2003 im Rahmen der nachgehenden Untersu-
chungen nach dem berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G33 statt. Einmal pro Jahr wird 1772
ehemals gegeniiber aromatischen Aminen Ex-
ponierten zuséatzlich zu Urinstatus und Zytolo-

Abstract/Zusammenfassung

gie eine quantitative Bestimmung von NMP22
(nukledres Matrixprotein 22) und Survivin sowie
der UroVysion™-Test auf chromosomale Aberra-
tionen angeboten.

Ergebnisse: Bisher haben 1600 Personen die-
ses Angebot wahrgenommen. Unter 5785 Urin-
untersuchungen traten 199 (3,5 %) positive
NMP22-Befunde und 113 (2,3 %) positive Survi-
vin-Bestimmungen auf, v. a. bei Entziindungen,
die als Ausschlusskriterium fir den NMP22-Test
bekannt sind, in der Praxis aber nicht immer als
solche gehandhabt werden kénnen. Positive
UroVysion™-Tests zeigten sich bei 55 (1,0 %) Pro-
ben, z.T. gemeinsam mit auffalligen Zytologie-
befunden. Aufgrund positiver Befunde (aufSer
bei Survivin) wurden Blasenspiegelungen emp-
fohlen. Bisher wurden 15 Tumoren bei 14 Per-
sonen ermittelt, von denen 11 in der vorausge-
gangenen Markeruntersuchung einen positiven
Urinbefund hatten. Proteinbasierte (NMP22,
Survivin) und zellbasierte Tests (UroVysion™,
Zytologie) ergdnzten sich hierbei.

Schlussfolgerungen: Diese ersten Ergebnisse
weisen darauf hin, dass ein Marker-Panel zur er-
folgreichen Erkennung von Harnblasenkrebs in
friihen Stadien flihren kann. Die praktischen Er-
fahrungen dieser umfangreichen prospektiven
Studie konnten auch dazu beitragen, die Ent-
scheidungsfindung fiir eine Blasenspiegelung
zu optimieren.

Schliisselworter: Harnblasenkrebs — Tumor-
marker - Friiherkennung - Hdmaturie - Zytologie
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