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Leseempfehlung zum Thema ,,HPV-Impfung”

Die HPV-Impfung

Etwa jede zweite CIN 2/3 wird durch HPV16/18 hervor-
gerufen. Noch hoher ist mit mindestens 70 % der Anieil,
durch HPV 16/18 verursachter Zervixkarzinome. Auch
die meisten aller intraepithelialen VIN- sowie VAIN-Neo-
plasien sind HPV-16/18 assoziiert.

Die prophylaktische HPV-Impfung mit der 2006 ersimals
zugelassenen und inzwischen in iiber 100 Lindern lizen-
sierten Vakzine gilt daher als essentielle Mafnahme auf
dem Weg zur primdren Privention des Zervixkarzinomes
und anderer (z.B. auch analer, HPV-assoziierter Prikan-
zerosen). Die sog. "End-of-Study"'-Analysen von Phase III-
Studien einer prophylaktischen HPV-VLP-Vakzination
bei fjungen Frauen sind weitgehend publiziert. Beide zuge-
lassenen Impfstoffe, sowohl das tetravalente Gardasil™ mit
den virusahnlichen Partikeln (VLP) der Typen 6,11,16 und
18 als auch das bivalente Cervarix® mit den Subtypen 16
und 18 wurden umfassend mit hohem Aufwand untersucht:
Als nicht infektise Untereinheiten - bestehend aus 360
Kapien des Haupistrukturproteins L 1-, welche sich zu ei-
ner Eiweifihiille zusammensetzen, sind sie der Hiille des
echten Papillomavirus relativ dhnlich.

Die ,,virusahnlichen"HPV-Impfstaffe sind weder infektiés
noch onkegen, weil sie keine virale DNS oder spezifischen
viralen Gene enthalten. Gegen die HPV-ihnlichen Eiweifi-
hiillen werden typenspezifische Antikorper gebilder, wel-
che bei einer HPV-Kontamination das Papillomavirus bin-
den und inaktivieren. Da keine Konservierungsstoffe ent-
halten sind, muss diese Vakzine zwar gekiihlt, jedoch nicht
gefroren vorgehalten werden.

Die WHO hat bereits dreimal umfangreiche Analysen zur
Sicherheit der HPV-Impfstoffe publiziert, zuletzt nach
mehr als 60 Millionen weltweit verabreichter Gardasil-
und Cervarix-Chargen. Die HPV-Impfung wird daher von
den Zulassungsbehirden dieser Lander ausnahmslos als
sicher und gut vertriglich eingestuft.

Zusdtzlich lduft derzeit eine klinische Phase HI-Studie von
Merck zu einem nonovalenten HPV-Impfstoff mit 7 High-
risk- und 2 Low-risk- Subtypen (im Vergleich zum tetrava-
lenten Impfstoff), der nunmehr auch gegen die fiinf Virus-
typen 31,33,45,52 und 58 gerichtet ist.

Detaillierte Analysen klinischer Phase II-Studien bele-
gen, dass eine vorangegangene natiirliche HPV-Infektion
etwa mit dem HPV-Typ 16 die Effizienz einer nachfolgend
aktuellen HPV-Impfung gegeniiber einem anderen Sub-
np (z. B. HPV 18 wa.) nicht aufhebt. Allerdings scheint
die Immunantwort bei natiirlicher HPV-Infektion keinen
vollstindigen Schutz gegeniiber einer Reinfektion aufzu-
bauen; ganz im Gegenteil zu den sehr hohen Antikérper-
titern, welche durch die HPV-Impfung induziert werden.

Telegyn

Auch kénnen VLP-Vakzinen bei der Impfung den Verlauf
einer schon vorbestehenden, natirlichen Infektion oder
gar bereits einer manifesten Cervix- oder Vaginal-Dyspla-
sie nicht mehr beeinflussen.

Wahrend die HPV-Impfung in den USA fiir Frauen iiber
einem Alter von 26 noch nicht zugelasken ist, konnen in
der EU beide Impfstoffe gemifi der EMA-Lizensierung al-
tersunabhingig appliziert werden.

Wir miissen handeln

90% weniger Kondvlome und die deutlibhe Abnahme von
CIN-Dysplasien sind in Australien schon dokumentiert. In
GBR garantiert die HPV-Schulimpfung eine exzellente
HPV-Vakzinationsrate.

Aber was macht Deutschland?

Weiterhin 90 000 Konisationen jahrlichiund viel zu viele
Kondvlomlaserungen von Vulva, Vaging und Portio bei
noch jungen Frauen wegen :m::.rreirhlrder Durchimp-
fungsgrade von < 40 %,

HPV ist auch fiir bis zu 50% aller Vulvakarzinome, 60-
65% aller Vaginalkarzinome sowie 85 %awder Analtumoren
(samt peniler und orophavryngealer Tumaren) verantwort-
lich.

STIKO, DGGG und BVF empfehlen, alle Madchen im
Alter von 12-17 Jahren vor dem sexuéllen Erstkontakt
gegen HPV 16/18 zu impfen. Wegen dés fehlend thera-
peutischen Effektes bei einer privalenten HPV-Infektion
sollte die Impfung vor der Kohabitarchewrfolgen.

Die EMA erlaubt und die 8 3 Leitlinien empfehien die Imp-
Sung schon ab 9 Jahren, um eine hoheraiDurchimpfungs-
rate zu erreichen. Madchen in diesem Altersspektrum sind
durch ihren Arzt (oder deren Miitter durch den Frauenarzt
..} tiber die HPV-Impfung aufzukidren

Durch die primdre HPV-Impfpriventiom sind viele Ko-
nisationen und andere Genital-Operartignen zu verhin-
dern. Desgleichen konsekutive Cervixinsuffizienzen samt
der Friihgeburtlichkeit, welche an der Cervix operierte
Frauen héher belaster (z. B. nach Messer-Konisationen).
In Lindern mit hoher Durchimpfungsrafe wurde bereits
ein signifikanter Riickgang der Inzidenz von Genitalwar-
zen (> 90%) und eine spiirbare Redukrion intraepithelialer
Neoplasien bei jungen Frauen dokumentiart,
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