HPV-Impfung
Sinn oder Unsinn
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HPV - Viren

Haufigkeit und Bedeutung von
Gebarmutterhalskrebs und Genitalwarzen

Vorgeschichte

HPV-Infektion und Krankheiten
HPV-Test

HPV-Impfung
Zusammenfasung




Entwicklung

m Zusammenhang zwischen sexuell Ubertragener
Infektion und Gebarmutterhalskrebs?

m Bakterien (Chlamydien, Gonokokken u.a.)
scheiden aus

m Viren
Nachweis von Epstein-Barr-Virus im Burkitt-
Lymphom
Kein Zusammenhang zwischen Herpes und
Zervixkarzinom
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m 1980-82: HPV-Virus In
genitalen Warzen (100%)
(L.Gissmann)

Entdeckung und Nachwels
von HPV 16 (50%) und 18
(20%) Im Gebarmutterhals-
Krebs

Entdeckung weiterer HPV-
Typen und Nachwels in
99,7% aller Zervixkarzinome
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Molekulare Mechanismen

Gene E6 und E7 erzeugen
Zellwachstum

Normalerweise durch
programmierten Zelltod kontrolliert

Anhaufung weiterer Veranderungen
Im Erbgut bei langjahriger Infektion
-> posartiges Wachstum

m Jahrelange Zeitspanne zwischen
Infektion und Krebsentstehung

Infektion: haufig
Krebs: selten




Verlauf

Infektion mit HPV-Viren haufig: 60-80% aller
Erwachsenen

Hochinfektios, sexuell durch Hautkontakt Ubertragen
Kein sicherer Schutz durch Kondome

Meist spontane Heilung, selten bleibende Infektion: 10%
In 1% aller Infizierten letztendlich Entstehung von Krebs

Kein sicherer Schutz durch naturliche Infektion
Keine sichere Immunitéat
Unterschiedliche Typen



HPV-Testung

m Nachweis von HPV-Spuren im Abstrich
m Hochempfindliche Testverfahren
m , High-risk":
Typen 16, 18 u.a.
Im 90% spontane Ausheilung
Nur in 1% Entstehung von Krebs
m , Low-risk”
Typen 6 und 11

Zusammenhang mit Warzen
Keine Entstehung von Krebs



HPV-Impfung

»,Klassischer* Impfstoff mit
abgeschwachten Viren nicht moglich

Keine Vermehrung in Zellkultur
Moagliche Krebsentstehung

m Eiweiss aus einem Gen (L1) des Virus
bildet spontan ,,virus-like-particles*

m Leere Hulle ohne Erbmaterial



Klinische Studien

m Mehr als 25.000 Probandinnen

m Phase-l11-Studie mit 5455 Frauen zwischen
16 und 33 Jahren tber 20 Monate

Kontrollgruppe
m 37 Dysplasien als mogliche Krebsvorstufen

m 40 Genitalwarzen

Geimpfte Gruppe
m Keine Dysplasien oder Warzen



Praxis

m  Gut vertragliche Impfung
90% RO6tung und Schwellung an der Injektionsstelle
10% Fieber

m  STIKO-Empfehlung

Madchen zwischen 12 und 17 Jahren vor dem ersten
Geschlechtsverkehr

Impfung durch Hausarzt, Frauenarzt oder Kinderarzt
Kosten ca. 500,- €, sofern nicht Kassenleistung
Keine Beeinflussung von bestehenden Erkrankungen
Wirkdauer mindestens 5 Jahre



Pro und Contra

m Kontra

Weitgehender Schutz vor Zervixkarzinomen auch durch
regelmaéssige VVorsorge moglich

Nur die haufigsten Virustypen werden erfasst -> Vorsorge
weiterhin erforderlich

Wirkdauer unbekannt
Kosten-Nutzen-Relation

m Pro

Relativer Schutz vor (h&ufigen) Dysplasien und (seltenen)
Karzinomen sowie Warzen

Keine ,,unnotigen® Kontrollen und Therapien bei den haufigen
Dysplasien

Einfache, gut vertragliche Impfung



Zusammenfassung

m HPV-Test sinnvoll als Erganzung der VVorsorge

Positiv: engmaschige Abstrichkontrolle, in 90%
spontane Ausheilung

m HPV-Impfung

Sinnvoll, 70%-1ger Schutz vor Erkrankungen des
Gebarmutterhalses und Warzen

Vorsorge weiterhin erforderlich

Impfung in hoherem Lebensalter?

Impfung nach tberstandener HPV-Infektion
Impfung von Jungen?



Ausblick

Incidence of Cesvix wlesi cancer: ASR [Warkd) (41l ages)
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