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Gyndkologische Krebsvorsorge

Der PAP-Test stoldt
an seine Grenzen

Z wei Drittel aller Frauen, die unter 45 Jahren

an einem Zervixkarzinom versterben, haben

nach Angaben von Experten an einer regel-
maifigen ,,Vorsorge“ teilgenommen. Interpretieren
1468t sich diese traurige Tatsache auf zwei Arten: Ent-
weder war der PAP-Test falsch-negativ, oder die Fille
sind als Versager des konventionellen Screenings an-
zusehen. Dies macht deutlich, daf3 die Zytologie offen-
sichtlich an die Grenzen dessen gestof3en ist, was sie
bei der Aufdeckung von Frithformen des Zervix-
karzinoms leisten kann. Die Zahl der diagnostizierten
Zervixkarzinome ist infolge Fritherkennung zweifels-
ohne stark gesunken. Doch noch immer gingen in
Deutschland jahrlich 7000 Neuerkrankungen und
2 000 Todesfille auf das Konto des Zervixkarzinoms,
erlauterte Dr. K. Ulrich Petry (Hannover) am Rande
des European HPV Clinical Summit in Wien.

Zahl der Fille auf chronische Infektionen mit

humanen Papilloma-Viren (HPV) zuriickzu-
fiilhren: Bei intensiver Untersuchung finden sich in
Biopsien bis zu iiber 99 Prozent HPV. ,Das Zer-
vixkarzinom ist im Grunde das seltene Ergebnis ei-
ner hdufigen Infektion, die in den meisten Fillen
vom Immunsystem erfolgreich bekampft wird®, ver-
deutlichte Dr. Xavier Bosch (Barcelona). Eine chro-
nische Infektion erhoht nach seinen Worten das Risi-
ko fiir ein Zervixkarzinom auf das 65fache; im Fall
des Hochrisikotyps HPV 16 auf das 130fache. Zu-
mindest im Fall unklarer Zytologie-Befunde ist der
Nachweis einer HPV-Infektion bei Frauen iiber 35
Jahren deshalb sehr hilfreich.

D iese Neoplasie ist in der ganz iiberwiegenden

heute die DNA der héufigsten ,,high-risk“-

HPV-Typen im Abstrichmaterial nachwei-
sen — und damit auch prdmaligne Verdnderungen, die
der Zytologie ,,entgehen®. Petry sieht eine derartige
Abklirung bei unklaren Befunden als sinnvoll, bei
Frauen mit PAP II w fiir iiberlegenswert, bei PAP 11
und PAP III D fiir wichtig an. Speziell in der Gruppe
mit PAP-III-Befunden finden sich viele junge Frau-
en, von denen ein relativ hoher Anteil bereits an ei-
nem Karzinom erkrankt sei. Ein HPV-Nachweis
zwingt in diesen Féllen zum Handeln — bei negativem
Ausgang kann der Frau eine unnotige Kolposkopie
erspart werden. Probleme kann auch die Diagnose
glanduldrer Neoplasien der Cervix machen, speziell
im Gefolge therapierter intraepithelialer Lisionen.
Glanduldre Neoplasien nehmen laut Prof. Albert Sin-
ger (London) in Europa zu. Dr. Renate Leinmiiller
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