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EinfUhrung

HENRIETTA LACKS
(1920-1951)

Born in Roanoke on 1 Aug. 1920, Henrietta
Pleasant lived here with relatives after her#
mother’s 1924 death. She married David Lacks
in 1941 and, like many other African Americans,
moved to Baltimore, Md. for wartime employment.
She died of cervical cancer on 4 Oct. 1951,
Cell tissue was removed without permission (as
usual then) for medical research. Her cells
multiplied and survived at an extraordinarily
high rate, and are renowned worldwide as the
““HeLa line,' the ““gold standard’’ of cell lines.
Jonas Salk developed his polio vaccine with
~ them. Henrietta Lacks, who in death saved
countless lives, is buried nearby.

DEFARTMENT OF HISTORIG RESOURGES, 2010

Wikipedia
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EinfUhrung

verhindert werden kann

Krebserkrankung, die am effektivsten durch Vorsorgeuntersuchungen

Einflhrung des zytologischen Screenings und Therapie hohergradiger

Vorstufen - starke Senkung von Haufigkeit und Sterblichkeit
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Haufigkeit: eine der tiefsten weltweit
(4/100°000)
Kaum verlassliche Zahlen zu

Vorstufen vorhanden

Rund 1/3 der Krebspatientinnen
nahmen nie Vorsorgeuntersuchung
iIn Anspruch
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Inzide%
/4

’

A

AN

0

¥

WHO, Cancer Today, 2019

ASR (World) per 100 000 ASR (World) per 100 000

Bl =260 Bl =173

B 18.1-26.0 B 9.4-17.3

o 11.5-18.4 i 5.5-94
7.3-11.5 I Not applicable o 2.7-55 I Not applicable
<73 No data <2.7 No data
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Geschichtlicher Uberblick

1924: Hinselmann —
Entwicklung des

Kolposkopes 1926: Babes — Zervixzytologie zur

Beschreibung des Zervix-
karzinoms

m g 1928: Papanicolaou —
NG ¥ abnormale Zellen beim
o g Zervixkarzinom

1983: Harold zur Hausen B¢ :
— Isolation von HPV16 in
Zervixkarzinomzellen =

2019
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Risikofaktoren und zeitlicher Ablauf

« Sexualverhalten Rauchen * Immunsuppression
* Friher Sexualkontakt Geburtenzahl * Andere sex. Uber-
* Multiple Partner Pille tragbare Krankheiten

Leichte/
mittlere
Dysplasie

Mod. Woodman et al. Nat Rev Cancer, 2007. 7(1): p. 11-22
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HPV-Impfung

* In der Schweiz wird die Impfung fr Madchen und Knaben im Alter von 11-14 Jahren
empfohlen (Nachholimpfung bis zum 27. Lebensjahr vergutet)
« Seitdem 01.01.2019 ist ein nonavalenter Impfstoff auf dem Markt
« 7 HPV-Typen, die Krebs verursachen kdnnen
« 2 HPV-Typen, die Feigwarzen verursachen kbnnen

Krebslo- Zervix | Zervix- | Anal Mund/Rac | Penis Vagina Vulva
kalisation Vor-St. hen
7 16 22 111

Anz. Falle durch 25 5000 1129 239
HPV verursacht 5143 5473
Durch Impfung 89 % 82 % 94 % 94 % 91 % 87 % 94 %

verhinderbar

Riesen M. BMJ Open 2018;8

* HPV Durchimpfung bei 16-jdhrigen Madchen: 56 % (bei
Jungen: 0 %): grosse regionale Unterschiede

HPV Durchimpfung bei 16-
jahrigen @ (1 Dosis)
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Elemente der Vorsorgeuntersuchung

Management
der Krebsvor-
stufen

Zytologie
(Pap-Test)

Histologie

Anamnese (Biopsie)

HPV-Test Kolposkopie

Basisvorsorge Erweiterte
Untersuchungen
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Gestaltung des Screenings in der Schweiz

« Opportunistisches Screening

« Altersgruppe
e Zwischen dem 21. und 70. Lebensjahr

 Methode
« 21.-29. Lebensjahr: zytologiebasiertes Screening (Pap-Test), da hohe

Durchseuchungsrate mit HPV
« 30.-70. Lebensjahr: zytologiebasiert (Pap-Test) oder HPV-Test (letzterer

durch Grundversicherung nicht bezahlt)

* [ntervall
 Alle 3 Jahre bei allen Methoden
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Begriff der Transformationszone

Cavitas uteri

Tuba
uterina

Corpus uteri,
Fundus

Myo-
metrium

Endo-
metrium

Lig. latum
uteri

Vasa uterina
Isthmus uteri

Portio supra- =
vaginalis cervicis Canalis cervicis
Portio vaginalis

cervicis

Ostium uteri : e Vagina
externum

Netters Gynakologie Atlas
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immature metaplasia

in follicle

Villi covered by
columnar epithelium

Mayeaux, Colposcopy Atlas
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Pap-Test: Durchfihrung

1. Einstellung der Portio
mittels Speculum

2. Spatel: Enthahme des
Abstriches vom
sichtbaren Tell des
Gebarmutterhalses
(Portio)

3. Burstchen: Entnahme
des Abstriches aus dem
Gebarmutterhalskanal

y:
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Mogliche Ergebnisse und weiteres Vorgehen

HP V-
Infektion

Leichte/
mittlere
Dysplasie

Schwere
Dysplasie

(Pap-Test)

Erweiterte Diagnostik

Kolposkople .

Engmaschige Kontrollen oder Therapie
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Management der Krebsvorstufen

Abwarten, regelmassige
Kontrollen
RCCRE : Therapie eher
Krebsentstehung:
5 04 empfohlen

Therapie grundsatzlich
empfohlen
(in Einzelfallen
Ausnahmen madglich)

Risiko far
Krebsentstehung:
12-40 %

Chan et al. Br J Cancer 2003; 89:1062
Castle et al. Obstet Gynecol 2009; 113:18
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Therapie der Krebsvorstufe: Konisation

Mayeaux, Colposcopy Atlas
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Chirurgische Behandlung der Krebsvorstufe:
Konisation

Neben Schlingen- auch Messer- oder Laserkonisation mdéglich (bzgl. Effektivitat
gleichwertig)

« Perioperatives Risiko gering bei allen Methoden
» Fruahgeburtlichkeitsrisiko ist nach einer Konisation 3-4x hdher (abhéangig vom
entnommenen Gewebevolumen - restriktivere Indikation bei nicht

abgeschlossener Familienplanung)
Kerri. Americ J Obstet Gynecol. Jul 2011. 19-27

* Andere Therapiemdglichkeiten: Immunmodulatoren (nicht zugelassen,
iIdealerweise im Rahmen von Studien), Lasertherapie
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Chirurgische Behandlung des Gebarmutterhalskrebs

Ausbreitungsmadglichkeiten des Gebarmutterhalskrebs

- ins umgebende Gewebe, «per continuitatem»
« Beckenbindegewebe, welches die Gebarmutter umgibt
* Blase
 Enddarm

» > Uber die Lymphknoten, «lymphogen»
» Lymphknoten im kleinen Becken
* Lymphknoten entlang der Hauptschlagader und Hohlvene

« > Uber die Blutbahn, «hamatogen»

« Uber das Blut in andere Organe wie Lungen, Leber, Knochen, Weichteile
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Bestimmung des Tumorstadiums

Bimanuelle Untersuchung (ev. in Narkose)
Bildgebung (MRI, PET)
Ev. chirurgisch (Lymphknotenstatus)

Berlcksichtigung weiterer Faktoren, die Therapie
beeinflussen kbnnen

Allfalliger Kinderwunsch

Diagnose in der Schwangerschatft

Radio-Chemo- Chemo-

Chirurgie Therapie +

Brachytherapie UILElfElells

GE Healthcare

Usz Universitdts 18
Spital Zirrich



Bestimmung des Tumorstadiums und Therapie

I: Erkrankung strikt auf Gebarmutterhals limitiert

lI: Erkrankung geht Gber Gebarmutter hinaus, erreicht aber nicht das
untere Vaginaldrittel oder die Beckenwand

lll: Erkrankung erreicht unteres Drittel der Vagina oder die Beckenwand,
verursacht einen Nierenschaden oder betrifft die Lymphknoten

IV: Erkrankung infiltriert Blase oder Darm bzw. weist Fernmetastasen auf

. . . . Bhatla. Int J Gynecol Obstet 2019;145:129-135
» Therapie primar chirurgisch

Therapie nicht primar chirurgisch (Radio-(Chemo-)Therapie,
Chemotherapie

Us Universitdts
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Chirurgische Therapie

Stadium IA1 und IA2 IAL: <3 mm tlef
« Konisation im Gesunden gilt als onkologisch sicher
* Lymphknotenentfernung nur in bestimmten Situationen notwendig

IA2: >3-5 mm tief

« Konisation oder einfache Gebarmutterentfernung

* Lymphknotenentfernung (auch nur Sentineltechnik) muss evaluiert
werden (z. T. zwingend notwendig)

~—Vagina

National Cancer Institute

mod. Netters Gynakologie Atlas
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Chirurgische Therapie

Stadium IB1

National Cancer
Institute
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IB1: =5 mm tief, < 2 cm,

Therapie vorzugsweise chirurgisch

* Beckenlymphknoten-#& - Schnellschnitt -
falls LK-Befall > OP-Abbruch, sonst radikale
Gebarmutterentfernung

« Bei Kinderwunsch: Beckenlymphknoten-# -
falls kein LK-Befall > Trachelektomie

IB2: =22 cm, <4 cm

* Therapie wie IB1

« Kein Fertilitatserhalt mdglich

« 24 cm (IB3): Therapie eher nicht chirurgisch

IIA1: <4 cm, mit Ubergang auf Vagina

« Therapie chirurgisch oder Radio-Chemo-
therapie, OP wie IB1

» Kein Fertilitatserhalt moglich

mod. Netters Gynakologie Atlas
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Zusammenfassung

« Dank Vorsorge ist die Haufigkeit des Gebarmutterhalskrebs in der
industrialisierten Welt tief

» Die Infektion mit Hochrisikotypen des HPV gilt als wichtigster Risikofaktor

« Die meisten HPV-Infektionen heilen spontan ab und sind unproblematisch; bei
Persistenz der Infektion kann es zu Krebsvorstufen und schliesslich zu Krebs
kommen

* Die HPV-Impfung kann theoretisch 90 % der Infektionen verhindern

» Die klassische Vorsorge wird Frauen zwischen 21.-70. Jahren angeboten und
umfasst die Zellentnahme vom Gebarmutterhals (Pap-Test) oder — ab dem 30.
Lebensjahr — Tests zur HPV Detektion als Alternative zum Pap-Test; die
Untersuchungen erfolgen alle 3 Jahre

« Die Kolposkopie erlaubt bei Auffalligkeiten im Pap-Test oder bei HPV-Positivitat
das visuelle Erkennen von Krebs(-vorstufen) und die gezielte Biopsie
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Zusammenfassung

« Management der Krebsvorstufen: leichtgradige Veranderungen werden eher
beobachtet, wahrend hohergradige eher therapiert werden

« Die Konisation gilt als Goldstandard zur Behandlung der Krebsvorstufen

 Beim Gebarmutterhalskrebs ist das Tumorstadium neben weiteren Faktoren
wie noch bestehender Kinderwunsch oder Schwangerschaft flr die Festlegung
des Prozederes fundamental

« Bei den Frihstadien ist die Konisation ggf. onkologisch genigend sicher

» Fortgeschrittenere Stadien sind grundséatzlich operabel, solange die
Erkrankung auf die Gebarmutter beschrankt ist (kein Befall von Lymphknoten
und/oder Beckenbindegewebe); sonst gilt die Radiochemotherapie als
Behandlung der Wabhl

« Tumoren bis 2 cm Griosse konnen — sofern keine Lymphknoten befallen sind —
fertilitatserhaltend operiert werden

Universitdts
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