Humane Papillomviren
HPV-Impfung mit 16 Jahren und Konisation am 22. Geburtstag
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Fallbeschreibung

Im Alter von 16 Jahren wird bei der Patientin eine HPV-
Impfung gegen die Typen 6, 11, 16 und 18 durchgefiihrt.
Die Kontrollen der ndchsten 3 Jahre sind unauffillig.
Mit 21 Jahren lassen sich erstmals «atypische Platten-
epithelien unklarer Signifikanz (ASCUS)» nachweisen.
Bei einer weiteren Kontrolle nach 6 Monaten wird die
Diagnose einer mittelschweren bis schweren Platten-
epitheldysplasie (Abb. 1 ) gestellt. Die mittels Real-
Time-PCR durchgefiihrte HPV-Genotypisierung iden-
tifiziert einen Hochrisiko-HPV-Typ 51. Die einen Monat
spiter, am 22. Geburtstag, durchgefiihrte Konisation
zeigt eine 5 mm grosse mittelschwere bis schwere
Plattenepitheldysplasie (CIN 2-3, Abb. 2 &), die im Ge-
sunden entfernt wird.

Der vorherrschende Hochrisiko-Genotyp bei gesunden
Frauen in der Schweiz ist 16, gefolgt von 31, 45, 51, 52,
58 und 59 [1]. Der Typ 31 wird héufiger als der Typ 18
gefunden, jedoch kommt der Typ 18 beim invasiven
Karzinom héufiger vor [1]. Die 2009 eingefiihrte HPV-
Impfung schiitzt vor der Ansteckung mit den HPV-Typen
16, 18, 11 und 6 und beugt auch Erkrankungen, zum
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Beispiel im Hals-Nasen-Ohren-Bereich, vor, die mit die-
sen HPV-Typen assoziiert sein konnen [2]. Frauen, die
geimpft wurden, sollten jedoch auch weiterhin einen
Krebsabstrich machen lassen, da sie sich, wie der vorlie-
gende Fall zeigt, auch mit anderen HPV-Typen anstecken
konnen. Zudem erscheint es sinnvoll, auch iiber die Imp-
fung von Buben nachzudenken, um die Ubertréigerrate
auf mogliche Partnerinnen zu reduzieren.
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Abbildung 1

Mikroskopisches Bild mit Zellen der im PAP-Abstrich vorherrschenden Zellen
einer mittelschweren Plattenepitheldysplasie (Papanicoloau x 20).

Abbildung 2
Mikroskopisches Bild der auch histologisch im Portiokonisat
vorherrschenden mittelschweren Plattenepitheldysplasie (H&E x 40).
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