THERAPIEPRAXIS ONKOLOGIE

Invasives Zervixkarzinom

Co-Testung mittels Zytologie und
HPV-Test fiir Frauen ab 35 Jahren

Das invasive Zervixkarzinom wird durch eine langanhaltende Infektion mit Hoch-
risiko-Typen humaner Papillomaviren (HPV) hervorgerufen. Trotzdem ist der
Nachweis einer persistenten HPV-Infektion bisher kein Bestandteil der Routine-
untersuchung zur Pravention des Zervixkarzinoms. Das soll sich laut Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) kiinftig &ndern. Doch nur wenige
HPV-Tests qualifizieren sich fiir den Einsatz im Massenscreening — der Aptima®

HPV Assay gehért dazu.

Insgesamt sind Uber 176 unterschied-
liche Genotypen des HPV bekannt. Un-
ter den 40 Genotypen, die den Genital-
bereich infizieren kénnen, gelten 13 als
Hochrisiko-(HR)-Typen. Unter diesen sind
Typ 16 und 18 bereits allein fir 70 % al-
ler Zervixkarzinome verantwortlich.! Eine
Infektion mit HR-HPV fuhrt jedoch in der
Regel nicht zur Entstehung eines Karzi-
noms. Etwa 80 bis 90 % aller Infektionen
heilen innerhalb von zwei bis drei Jahren
spontan aus.! Zudem vergehen im Falle
einer persistenten Infektion, die sich zu
Krebsvorstufen entwickelt hat, etwa zehn
Jahre, bis ein Karzinom entsteht.! Diese
lange Zeitspanne ermdglicht es, durch
regelméafBige Vorsorgeuntersuchungen
behandlungsbedirftige prékanzerogene
Vorstufen rechtzeitig zu erkennen und
ein Fortschreiten der Krankheit zu verhin-
dern.

Neuausrichtung des Screenings

Der G-BA beschloss im September
2016, das Zervixkarzinom-Screening neu
auszurichten:? Frauen zwischen 20 und 35
Jahren haben weiterhin jéahrlich Anspruch
auf eine zytologische Untersuchung.
Frauen ab 35 Jahren haben kinftig alle
drei Jahre Anspruch auf eine sogenannte
Co-Testung, bestehend aus der zytologi-
schen Untersuchung und einem HPV-Test.
,Durch die Hinzunahme des HPV-Tests
kénnen wir deutlich mehr Zervixkarzino-
me frih erkennen als mit dem alleinig
zytologisch basierten Screening”, erlau-
tert Prof. Peter Hillemanns, Koordinator
der S3-Leitlinie zur Prévention des Zervix-
karzinoms (vgl. hierzu auch Abb. 1).1

Die Wahl des HPV-Tests ist
entscheidend

Die Wahl des HPV-Tests ist relevant
fur eine belastbare Friherkennung. Der
neu hinzukommende HPV-Test muss laut
S3-Leitlinie verschiedene Kriterien erful-
len: ,Zum einen muss es ein validierter
HPV-Test sein, der in prospektiven Stu-
dien mit mindestens dreijahrigem Fol-
low-up belegt hat, dass er im Vergleich
zu einem Standard-HPV-Test bestimmte
Gutekriterien erflllt. Hierzu gehéren eine
mindestens vergleichbar geringe Rate
an falsch-negativen und falsch-positiven
Testergebnissen”, ergénzt Hillemanns.
.Zudem ist wichtig, dass die Tests bei
Frauen mit einer unauffélligen Zytologie
keine hohere Positivitatsrate aufweisen
als ein validierter HPV-Test. Da Frauen mit
einer unauffélligen Zytologie die groBe
Mehrheit darstellen, wirden wir sonst vie-
le Frauen unndtig zu Folgeuntersuchun-

gen schicken”, so Prof. Thomas Iftner,
Vertreter der Gesellschaft fur Virologie.

mRNA statt DNA

Nur wenige Testverfahren haben bis-
her gezeigt, dass sie die anspruchsvollen
TestgUtekriterien erfillen.” Unter diesen
ist der Aptima® HPV Assay der einzige,
der eine geringere Rate falsch-positiver
Testergebnisse aufweist als der Goldstan-
dard." Der Grund liegt im Nachweis unter-
schiedlicher Nucleinséuren. ,Im Gegen-
satz zu den anderen HPV-Tests weist der
Aptima® HPV Assay nicht die virale DNA
nach, sondern mRNA. Dies entspricht
dem Nachweis einer aktiven Infektion der
Zellen — wéhrend man mit der Suche nach
DNA eventuell auch Viren nachweist, die
sich moglicherweise gar nicht intrazellular
befinden”, erklart Iftner abschlieBend.
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Abb. 1: Kumulatives Risiko fiir eine zervikale intraepitheliale Neoplasie Grad 3 oder héher bei
Frauen zwischen 30 und 64 Jahren (Schattierung = 95 % Konfidenzintervall; mod. nach [3])
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