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Anne Appleton

De la mammographie de
dépistage avant 50 ans:
débat précoce?

Avec son discours sur le sujet de la mammogra-
phie de dépistage avant 50 ans, le Dr Jean-Fran-
cois Delaloye a soulevé une question trés impor-
tante, en ouvrant le débat sur un sujet d’'impor-
tance, tant que le cancer du sein reste un pro-
bléme aussi considérable pour la santé publique
dans tous les pays industrialisés. Lefficacité de
la mammographie de dépistage n’est plus mise
en doute parmi la plupart de nos collegues a
I’échelle mondiale [1], malgré la longue contro-
verse qui s’est déroulée pendant des années jus-
qu’a récemment, amplifiée par les médias, a la
confusion de nos patientes [2].

Néanmoins, ’dge approprié auquel il faut com-
mencer le dépistage est loin d’étre convenu et
reste le sujet d’'un intense débat dans des pays
industrialisés. Bien que les Guidelines for Breast
Cancer Screening publiés en 2003 par I’Ameri-
can Cancer Society font ressortir que le dépistage
devrait commencer a 1’dge de 40 ans [3], il est
reconnu qu’il n’existe pas beaucoup d’évidence
pour supporter le mandat [2, 4]. Quoique cer-
tains de nos collegues estiment qu’il serait justi-
fié de commencer le dépistage a 47 ans car le
risque de cancer du sein augmente nettement
a cet age, passant de 79 sur 100000 femmes a
40 ans a 148 sur 100000 femmes a 47 ans [5], il
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n’y a toutefois pas suffisamment de preuves pour
commencer le dépistage a 40 ans pour le mo-
ment. Nous attendons encore les données des
grandes études telles que le UK Age Trial, qui est
en train d’étudier 53000 femmes de 40-41 ans
qui ont été invitées a participer au programme
de dépistage du Royaume Uni entre 1991 et
1996, le résultat des données étant attendu pour
la fin de 2004 [6].

Un article trés controversé a méme récemment
suggéré que les femmes participant a un pro-
gramme de dépistage avant la ménopause et
ayant par la suite besoin d’une tumorectomie ont
un plus mauvais pronostic que des femmes post-
ménopausées, ’hypothese étant que la tumorec-
tomie induirait une stimulation indésirable des
facteurs d’angiogenese [7]. C’est un article qui
devrait étre discuté ici dans tout le pays.

Cela mis a part, j'estime qu’on devrait attendre
I’évidence concréte pour un sujet d’une telle
importance, afin que nous puissions pratiquer
une «evidence-based medicine» et pour que nous
ne nous laissions pas emporter par notre élan
naturel a réduire la souffrance globale de cette
maladie si répandue et si destructrice.
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Unklarer Impfschutz
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Ausreichender Impfschutz.
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Herr Kollege Heininger weist als Impfspezialist
zu recht darauf hin, dass besonders ausldndi-
sche Personen, dltere Menschen und insbeson-
dere Frauen oft einen ungeniigenden (Tetanus-)
Impfschutz aufweisen. Er empfiehlt in Einklang
mit der schweizerischen Kommission fiir Imp-
fragen bei «unbekanntem (d.h. nicht dokumen-
tiertem) beziehungsweise unzureichendem
Impfstatus eine komplette Grundimmunisierung
bestehend aus 3 Impfdosen oder Nachholimp-
fungen».

Herr Heininger lidsst bei diesen Empfehlungen
jedoch ausser Acht, dass wir Grundversorger
in unserer Alltagsarbeit oft mit Patienten und
Patientinnen konfrontiert sind, die mit erschrek-
kender Gleichgiiltigkeit keine Erinnerung oder
Ubersicht iiber ihre bisherigen Impfungen in
ihrem Leben haben, beziehungsweise deren
Impfdokumente «verschwunden» oder nicht
mehr auffindbar sind.

Nicht selten ldsst sich dann in einer serologi-
schen AK-Bestimmung gegen Tetanusantigen

Replik

Ihr Interesse an meinem Leserbrief und der
Thematik «Tetanusimpfschutz» hat mich sehr
gefreut.

Sie weisen zu Recht darauf hin, dass die von mir
rezitierten Empfehlungen diejenigen des BAG
sind und nicht meine privaten, wenn ich sie auch
vollumfianglich unterstiitze. Ich darf an dieser
Stelle darauf hinweisen, dass die Empfehlungen
nicht im akademischen Elfenbeinturm entstan-
den sind, sondern unter Mitwirkung praktisch
tatiger KollegInnen in der Schweizerischen Impf-
kommission (SKIF).

Sie vermissen ferner eine differenziertere Dis-
kussion der praventiven Optionen bei unklarem
Tetanusimpfschutz.

Grundsiétzlich ist ein Leserbrief ja als Kommen-
tar, Ergdnzung oder Denkanstoss (letzteres war
meine Intention) gedacht und nicht als Uber-
sichtsreferat. Ihre differenziertere Nachfrage
gibt mir jetzt aber die Gelegenheit, nochmals
dazu Stellung zunehmen. Ich tue dies explizit
nicht nur als «Impfspezialist», sondern auch als
praktisch titiger Infektiologe und Pédiater, der
nicht zuletzt auch Dank der intensiven Bera-
tungstétigkeit im Rahmen des vom BAG gefor-
derten  INFOVAC-Impfberatungsservice  fiir
niedergelassene Arztlnnen in der Schweiz
(www.infovac.ch) mit praktischen Aspekten des
Impfens vertraut ist.
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bei diesen sogenannten «Ungeimpften» ein
schiitzender AK-Titer beziehungsweise eine AK-
Antwort gegen Tetanus finden, was belegt, dass
die jeweilige Person halt doch bereits Tetanus-
impfungen erhalten hat. Herr Heininger ldsst
weiter unerwahnt, dass man bei einer Verlet-
zung und fehlender Grundimmunisierung kon-
sequenterweise auch eine Dosis Tetanus-Im-
munglobulin geben miisste; dieses ist oft notfall-
maéssig nur sehr schwierig zu erhalten und ldsst
sich in einer Grundversorgerpraxis wegen feh-
lender Gebrauchsfrequenz wenig sinnvoll auf-
bewahren.

Eine beinahe «routineméssige» Grundimmuni-
sierung bei unklarem Impfstatus hétte auch
einen erheblichen Anstieg von Hypersensitivi-
tatsreaktionen (Arthusreaktion) zur Folge — mit
zum Teil dusserst unangenehmen, beeintréachti-
genden Folgewirkungen fiir die geimpften Perso-
nen.
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Sie haben vollig Recht, wenn Sie die mangelnde
Impfdokumentation bei Erwachsenen in der
Schweiz beklagen. Dies zu verbessern ist eine
konstante, miihsame Aufgabe, der wir uns ge-
meinsam stellen miissen. Die beste Losung wére
sicherlich ein zentrales Impfregister, wie es bei-
spielsweise in einigen europdischen Landern be-
reits vorhanden ist beziehungsweise gegenwér-
tig eingefiihrt wird.

In der Schweiz erscheint diese elegante Losung
des Problems aus Datenschutzgriinden bedauer-
licherweise jedoch kaum realisierbar zu sein.
Grundsétzlich ist es richtig, dass durch eine
Antikorperbestimmung eine Aussage iiber den
aktuellen (!) individuellen Schutz vor Tetanus
moglich ist. Der Wert erlaubt aber keine zuver-
lassigen Riickschliisse iiber Anzahl und Zeit-
punkt vorausgegangener Tetanusimpfungen und
auch das Intervall fiir eine nichste Tetanusimp-
fung ist nicht prizise bestimmbar. Diese Mass-
nahme kann daher die Nachholimpfungen nicht
ersetzen.

Wir (INFOVAC) empfehlen deshalb, bei unklarem
Tetanusimpfstatus eine Nachholimpfserie (unter
Verwendung eines altersgerechten Kombina-
tionsimpfstoffes, um auch weitere, bestehende
Impfliicken zu schliessen!) zu beginnen. Ledig-
lich im (nicht sehr hiufigen) Fall einer heftigen
Lokalreaktion, die an eine Arthusreaktion den-
ken lasst, sollte dann eine Antikorperbestim-
mung veranlasst werden und bei hohen Tetanus-
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toxin-IgG-Antikorpern die Impfserie abgebro-
chen werden. Der von Thnen befiirchtete «erheb-
liche Anstieg von Hypersensitivitdtsreaktionen»
bei Befolgung der BAG-Empfehlungen muss
gegen das Risiko einer todlichen Tetanuskrank-
heit abgewogen werden wie der Fallbericht —
Ausgangspunkt meines Leserbriefs — eindriick-
lich verdeutlicht.

Selbstverstdndlich ist dem Patienten die Wichtig-
keit der Aufbewahrung seines Impfdokumentes
zu erlautern.

Dass im Verletzungsfall unter spezifischen Be-
dingungen nicht nur eine aktive, sondern gleich-
zeitig auch eine passive Immunisierung ratsam
ist, steht ausser Zweifel. Wenn hier in der Praxis
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verstindlicherweise Versorgungsengpisse be-
stehen, so muss der Patient an eine Notfallein-
richtung (z.B. Spital) verwiesen werden. Dass ich
im Leserbrief darauf nicht eingegangen bin lag
daran, dass ich «verpasste Gelegenheiten» zum
Impfen im Vorfeld (!) und nicht im konkreten Fall
der Verletzung thematisiert habe.

Prof. Dr. U. Heininger

Leitender Arzt Infektiologie und Vakzinologie
Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB)
Postfach

CH-4005 Basel

Ulrich.Heininger@unibas.ch
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