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Gynakologische
Zytologie -

Screeningmethode

O klinisch gesunde Patientin
0 einfach handhabbar
0 nicht invasiv, - schmerzfrei

’ kostengunstig

‘ keine primar arztliche Tatigkeit

0 analytische Beurteilung |
—]
.

Ergebnis des Screenings ist KEINE Diagnose ,
sondern eine Filteruntersuchung gesunder Frauen —
eine Risikoevaluation

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Doutinezytologie

nach Papanikolaou (PAP)

effizientestes CA — Screening

Beurteilung von:

Zellen - Zellkern / Zytoplasma

Lagerung — Gruppen / einzeln / Verbande
Hintergrund — Verunreinigung / Entziindung etc.

Sensitivitat 50-70% (- 85)
Spezifitat 98 %
Kumulative Sensitivitat (3x) 98 %

Dr. Hans Promer, Salzburg m




PAP Gruppe |

Ovulationsphase

Dr. Hans Promer, Salzburg




Pap Gruppe I

Entzindlich reaktives Zellbild, Bakterien
200-fache VergrofRerung

Dr. Hans Prémer, Salzburg ijﬁLJm




PAP Gruppe |

Postpartal-Typ, Granulozyten

Dr. Hans Prémer, Salzburg ijﬁLJm




PAP Gruppe |

Klimakterium (Androgen-Typ)

Dr. Hans Prémer, Salzburg ijﬁLJm




PAP Gruppe Il

Candida

Dr. Hans Promer, Salzburg




PAP Gruppe IIID

MaRige Dysplasie
400-fache Vergrof3erung

Dr. Hans Prémer, Salzburg fj L I Y]




PAP Gruppe IV

Carcinoma in Situ,
400-fache VergrofRerung

Dr. Hans Prémer, Salzburg fj L I Y]




PAP Gruppe V

reichlich Tumorzellen

Dr. Hans Prémer, Salzburg ijﬁLJm
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Statistik

NIE oder nur 1x
Im Leben untersucht

Verbesserung durch
RECALL-SYSTEM

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Untersuchungsfrequenz aller
CIN - Befunde nach
dem Alter

in Prozent

Legende:
regelmalig
1 bis <3 Jahre
3 bis <10 Jahre

10 Jahre und >

- noch nie

<40 40 bis <50 |50 his <60

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Ceschichte der2ytologie
Nomenklatur

1950 er | 5 Klassen

1960 er | Dysplasie I1ID

1970 er | CIN — Histo-Begriff CIN  CIN CIN CIS

Cervicale | 2 3
Intraepitheliale
Neoplasie

1980 er | HPV

human papilloma
virus

Glandularzellen Il 1]»] vV
(in PMP) (+HPV) (+HPV) (+HPV)

TBS
The Bethesda System

Dr. Hans Prémer, Salzburg Mﬂﬁ




Das Bethesda SyYs

® Beurteilbarkeit des Abstriches
® Endocervicale Zellen nachweisbar
® Beschreibende Diagnosen:

Gutartige zellulare Veranderungen
abnorme Epithelveranderungen:

des Plattenepithels SIL
des Drusenepithels GIL
extrauteriner Herkunft

Dr. Hans Promer, Salzburg m




SI I_ sgamous Iintraepithel lesions
(Plattenepithel)

g
™ gmgmpeos v

GI I_ glandular intraepithel lesions
(Drusenzellen)
T S e
™ EmmRS Y

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Klassifikation. Nomenklatur
und Management
zytologischer Vaginalabstriche

Minchner Nomenklatur II, April 2005: Konsensus zw. Gynakologen-
aktualisiert 1989 und 2017 und Pathologengesellschaft

Normales Zellbild; Zytolyse
Atrophisches Zellbild ohne Autolyse
Leichte Entziindung ohne Epithelzellalteration

Starkere entzindliche, regenerative, meta-
plastische oder degenerative Veranderungen
Hyper- und Parakeratose

Normale Endometriumzellen

Atroph. Zellbild mit Autolyse

auch nach der Me

( HPV-assoziierte )

Schwere entzundli generative Ver- Kolooskonie Wiederholung der Zyt
anderungen mit ni ilbarer Dignitat [HPV=1ypisierung

Zellen einer gering sie - und "Kolposkopie, evt. Biopsie nach spa
auff. HPV assoziie ung mit/ohne Dyspl. jIeaernoiung aer £ywiogie

Auffallige Drisen- und Stromazellen IKolboskonie. Endocervikale Curetta
pvagiaisonographie evt. Biopsie bei

Zellen einer maRige bis schweren Dysplasie oder 'Kolposkopie; Konisation

CAin situ

Zellen eines vermutlich invasiven Zervixkarzinoms,
Adenokarzinoms oder anderer maligner Tumore Histologie

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Gynakologen selber

Pathologen / Zytologen selber

seiten der Gesundheits - Politik
Gutachtern / Mediziner gesellschaften
,Der Wirtschaft,, - LABOR - MEDIZIN

WARUM 7?7

Dr. Hans Promer, Salzburg m 19




akologische
Zytologie -

Abstrichqualitat

- streicht gut ab - Abnahmegerat

.. - kolposkopiert — Essig, Lugol
- biopsiert
ativ-Untersuchung

R Bewertung
o|nes anderen

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Gynakologische
Zytologie -

tubernimmt ein ,von jemand
anderem® vorgefertigtes Pié

- analysiert

- vergleicht
- beschreibt
- gibt Empfehlung Y

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Abnahmefehler

o [-F-2-F-T-Y-4-N-1-

muuqa

T = {esmctinn
TR

S Resng

Ursache

der ,schlechten* Sensitivitat
(30 — 40 % ,falsch negativ- Befundung®)

Abnahmegerate
Abnahmezeitpunkt

Verunreinigung  Fluor

Entzindung
Cervixschleim
Blut

D)
“kroskop
dLocator/Interpreter
der ,nicht
len

 IUIER




IYUlo-
ADbstrich

Anatomie der Portio / Endocervix

originir

Geschlechtsreife Geschlechtsreife Klimakterium Menopause

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Pap Gruppe I/l

Endozervikale Drisenzellen mit Zilienbesatz
600-fache VergrolRerung

Dr. Hans Prémer, Salzburg fj L I Y]




Verbesserung der Praparat-Qualitat

monolayer, liquid preparation

SUREpATH!

|_l|_ 3 REPAT rlI
0 g e
A By !

SUREPATH
ML gy it
| ulH"‘!l:.,ph Lt

Ty, =
ttllr“ —

LLTH o
.

Dr. Hans Promer, Salzburg m
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ThinPrep
ThinPrep® PAP Test

Praktizch 0% der cotmom-

p i n menen Hellen werden in die
Konventioneller Abstrich T TbeLbwedetht gy
: {J Dize Probe wind
™~ i ‘ safiomt Konservier!

Ein nur gennger. mcht repri-

# wnid an das Lakbar
\ X o ;
I ; "% geschickt

sestatver Zellanted] wird aof
u ety Dbjedatrzger Ubartragen
Femvikalabsinich ; Bz 809 der Optimale Moglichkelt, pathologische
- S DOINACICN Verlindemunzen fmithestmibchch 2o erkennen
Probe wind wer-
4 worlén

Ein Filtrierprozess

Drie nichi reprasemtative Probe flkn o1 g

w0 einern falschen pegativen Befund

ﬂ verteilt, reinist wnd
o ‘ D peprisentative dinne Zellschich rindomisien dic
W 155 fTet van Vesunreinigungen und Zillen
Ty Therfageronpgen
LA u
Spray-Fisienimng » Sichere Abstrichentnahme
des Abhsirichs vor
Fehiende-follen Vormremzngen ?EEHJ;T?:;N:‘H & Friihere Erkennung von Priikanzerosen
und Uberlagérungen erschweren L S
eine prizise Diagnose = Dig Plattform fiir die kommende

molelkulare Diagnostik

* Grifere diagnostische Sicherheit
fiir Thr Zyto-Labor

Dr. Hans Promer, Salzburg



ThinPrep

Konventioneller Abstrich

Fehlenide Zellen, Verunreinipungen und — — _
Uberlagerungen erschweren
eine prizise Diaghose
Dr. Hans Promer, Salzburg




ThinPrep

Kosten ! 6x Routine-Zyto

Dr. Hans Promer, Salzburg m
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Bearbeiten Einstellungen  Extras  Ausdrucke Qualitdks-Checks 7

= = = e R
a1 Prap-Daten: | 2011071013 Grabner, Sonja Zellgalerie
- - .

les Praparat| Nr:2b6 111

L

| e . © 2c|  susw]

Pef.Zellen: 31l Ploidie 4.0
Bef CW: B Cir: 4.
| CorrelCosff: 0.18 &: S
I0D: 17.6 Lo /9cExc 3Z

Live } Messung

EEIIE o

& selektieren |

chstes Bildfeld messen




Dr. Hans Promer, Salzburg m




Dr. Hans Promer, Salzburg




‘I‘_’_U L L—L N

Dr. Hans Prémer, Salzburg ijﬁLJm




Dr. Hans Promer,




Dr. Hans Promer, Salzburg m




Gynakologische
Zytologie -

erfolgreichste
Screeningmethode

kritisiert

Dr. Hans Prémer, Salzburg




Gynakologische
Zytologie -

tubernimmt ein ,von jemand
anderem® vorgefertigtes Pié

- analysiert

- vergleicht
- beschreibt
- gibt Empfehlung Y

Dr. Hans Promer, Salzburg m




akologische
Zytologie -

Abstrichqualitat

- streicht gut ab - Abnahmegerat

.. - kolposkopiert — Essig, Lugol
- biopsiert
ativ-Untersuchung

R Bewertung
o|nes anderen

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Gynakolo Ische
Zytologie -

TIN

yto unauffallig - GESUND
negativ

q

.. Im Zweifel — Zweitmeinung durch anderen Gynéakologen
& anderes Labor

anderer Befund ??77?7?

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Gibt s was Besseres . . .
oder

Zusatzliches, Erganzendes




Cell-Vision 1995:

Bedeutung, Wertigkeit in
Gynakologischer Zytometrie

H. Promer, MD, G. Hacker et al

- o

-

Messmethode”
Im Zellkern

¥
-

Beschreibung des Zellzyklus

Gl S-Phase (Proliferati
normal — euploid — polyploid
abnormal —|aneuploid

Ce

G2 M

max. CIN I, rezid. [l1(D)
Dysplasie — CIN II/lll, Carcinom

onsindex)

Dr. Hans Promer, Salzburg m
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DNA-ZYtometrie

eine Entscheidungshilfe In defr' -
gynakologischen Zytologie

Zytologisches Labor Dr. Promer
Salzburg

www.zytolabor-proemer.at

Dr. Hans Promer, Salzburg m




DNA-ZYtometrie

eine Entscheidungshilfe

Unklare geringgradige Veranderungen
(ASCUS, Ig SIL, ...)

ldentifizierung der progredienten SIL
(hohe Spontanremission pramaligner Lasionen)

. Uber die DNA

Dr. Hans Promer, Salzburg m




DNA-

«+ Avytometrie

M

die Zellzyklusphasen darge-
stellt im DNA-Histogramm




DNA-ZYtometrie

Gy unauffallig

Mumber of Cells

| Diploid GG,

E ':'l 3”

I T ] T
104} 20} ) 40H} SH) M)

Number of Cells

pathologisch 00 300 400 500 GO0

Dr. Hans Promer, Salzburg m




DNA-ZYtometrie

GG

L
0
L
=
-
L
=
&

M) Zd) S}

Auer — Typ 3, mittlere Proliferation

Dr. Hans Promer, Salzburg m




HDV-Nachwelis

(Humane Papilloma Viren)

° Bisher >100 Typen

‘ Genital: 2 Gruppen

Low risk — Gruppe (6/11/42/43/44)
High risk — Gruppe (16/18/31/33/35/39/45/
51/52/56/58/59/68)

° Hohe Durchseuchungsrate

0 85 % der Frauen zwischen 18 und 60 sind positiv

0 HPV-Nachweis — hohe Sensitivitat (fast 100 %)
hoher neg. Vorhersagewert
— geringe Spezifitat fur Carcinogenese

Dr. Hans Promer, Salzburg m




DV  he2 Hov-Test

Blrstenabstrich am / im Muttermund
Versand im flissigen Transportmedium od. liquid pre paration

Nachweis der HPV, Typisierung in 2 Gruppen (G1 low  risk, G2 high risk)

Hybridisierungstechnik

prim. HPV Screening entdeckt NUR die Infektion und KEINE L&sion

90 % vorubergehende Infektion

1,3 % auffallig morphologische Befunde Carcinom ?

|dentifizierung einer Risikopopulation
Veranlassung zur Suche nach Lasion mittels Kolposkop le und Biopsie

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Indikation

fur HPV — hc2 - Test

» Unklare Zytologie (I1+/111) HPV — assoziierte Veranderung

Rezidivierender PAP IIID HPV — assoziierte Veranderung

>30. Lj. — hoheres Risiko der Progression bei CIN |
Zuséatzliches Risiko: Rauchen, ( Pille ?)

Reduzierte Immunitatslage

KEINE Indikation bei PAP IV /V

Kosten U4 - sx poutine-zyvto

Dr. Hans Promer, Salzburg m




HPDV- Impfung

(Humane Papilloma Viren)

° Virus Typen 6/11 und/bzw. 16/18

‘ Genital: 2 Gruppen

Low risk — Gruppe (6/11/42/43/44)
High risk — Gruppe (16/18/31/33/35/39/45/
51/52/56/58/59/68)

° Ir@fung als Prophylaxe VOR einer sex. Ubertragung

0 schutzt vor HPV — assoziierter zytolog. Auffalligkeit
HPV — verursachte Carcinome im Bereich
Penis, Anus und Larynx

° KOSTEN

- Alter ??

Dr. Hans Promer, Salzburg m
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DNA-ZYtometrie

DHploid Gy G peak
(tor normal cells)

Anenploid GG, peak
Chor malignant cells)

o
- -
£
B
3
i

1 B | |
I{H) 20 L 4 S (]

pathologische Stammkern-Fraktion

Dr. Hans Promer, Salzburg m




DNA-ZYtometrie

Diploid GG,

o
»
=
i
1
=
=
By

T} 20 FH00 400 S00 &0

paktologische Kerngruppe mit hoher Proliferation

Dr. Hans Promer, Salzburg m




DNA - Zytometrie

B
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[

Dr. Hans Promer, Salzburg m




DNA - Zytometrie

Dr. Hans Promer, Salzburg m




FEULGEN' sche Kernfarbung

-
o s ey Y . =
s I-'_ ! g

Dr. Hans Promer, Salzburg
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Objektivierbare Ergebnisausdrucke - HISTOGRAMM

Cytometrische DNS-Analyse

Cytometrische DNS-Analyse

AHRINE AOAS

| whe DNS-Analyse

Dr. Hans Promer, Salzburg
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DNA-ZYtometrie s

2006 - 2011 2016 /17

Zyto — prap. insges. 442 115 140 628
DNA — Zytometrien 1619 0,37% 415 0,29%

davon

Histo. abgeklart (Konisation) 424 26% 65 16%

Rest :
Bestatigung einer IgSIL - keine Indikat. flr Kon
- anstatt einer PE

Patienten werden BERUHIGT kontrolliert trotz Gberwiegender

HPV - positivitat

Dr. Hans Promer, Salzburg )m




DNA-ZYtometrie

Validierungskriterien
DNA Zyto

euploid / diploid  2c  neg. neg.

tetraploid 4c Illw, Il -Ig SIL neg,entz,reakt
polyploid 4c/8c I, (IIID) entz, CIN |
aneuploid <9 (IID)/IV CIN I, Il
polyploid + aneuploid IV CIN Il / CIS
aneuploid >20c V CA

Dr. Hans Promer, Salzburg m




DNA-Zytometrie & "

Validierung 2006-11 2016 /17

» Exakte Ubereinstimmung DNA = Histo 55 %
 DNA richtig pos., 1 Stufe auf/ab 35 %
Sensitivitat 90 %

 DNA als alleinige Indikat. fur Konisation
(Zyto pos.,unterbefundet, Ind. fur DNA) 36 %

Dr. Hans Prémer, Salzburg Mﬂﬁ




DNA-ZYtometrie

Schluf3folgerung :

« 1. DNA Zytometrie als erganzende Methode im Rahmen der
Cervix - CA vorsorge mit hoher Sensitivitat

« 2. DNA Zytometrie ist per se keine Screeningmethode, die
Indikation daflr stellt der auff. zytolog. Abstrich

« 3. Die Abstrichqualitat (geringe Zellzahl, Haufenbildung etc.)
schrankt auch bei der DNA Zytometrie die Befundqualitat ein,
Verunreinigungen werden eliminiert

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Indikation

fur DNA — Zytometrie am zytolog. Praparat

o Unklare Routine — Zyto — Befunde:

a) persistierend gering auffallige Routine — Zyto — B efunde
uber lange Zeit (restriktive OP — Indikation)

b) Bestatigung eines negativen Folgebefundes nach
positivem Vorbefund

Positiv zytolog. Befunde bei relativer Kontraindikat lon zur Abklarung
(z.B. Graviditat, sehr junge Patientin etc.)

Rezidivierend positiv zytolog. Befunde bei stat. Post Konisation

Prognost. Relevanz bei ,low grade®- Histo und ,high grad e“- Zyto

Entscheidungshilfe fur weiterfihrende Eingriffe in Einzelfallen

Dr. Hans Promer, Salzburg m




DNA-Zytometrie & "

Validierung

Exakte Ubereinstimmung DNA =Histo

DNA richtig pos., 1 Stufe auf/ab
Sensitivitat

DNA als alleinige Indikat.fur Konisation

(Zyto pos.,unterbefundet, Ind. fir DNA)
DNA uberbefundet (H: CIN |)
DNA falsch neg.

Dr. Hans Prémer, Salzburg Mﬂﬁ
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Nachwels von
Bio-Markern

I) HP\V/: Hullprotein L1 — Nachweismethode: Viroactiv ®

L1 — kapsid protein nachweisbar : Zeichen
positiver Immunantwort ==-gute Prognose

L1 — kapsid protein . Zeichen
negativer Immunantwort schlechte Progn

Dr. Hans Promer, Salzburg m




Liochemische
mMethoden

Nachwels von
Bio-Markern

1) HPV: Hiillprotein L1 — Nachweismethode: Viroactiv®

L1 — kapsid protein nachweisbar: Zeichen
positiver Immunantwort =3 gute Prognose

L1 — kapsid protein . Zeichen
negativer Immunantwort schlechte Prognos e
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Biochemische
MEthOden Nachwelis von Bio-Markern

II) Onkogene E6 / E7:

Neoplastische Transformation nur durch Stérung des
Zellregulationszyklus mdglich — G1/ S Ubergang

Unkontrollierte Zellproliferation — ANEUPLOIDIE
Protein E7 ,treibt" den Zellzyklus an
Protein E6 antiaptoptose Wirkung (lasst Zelle nicht absterben)

Kontinuierliche Expression dieser viralen Onkogene
entscheidender Schritt der HPV induzierten Carcinogenese

Ohne dieser Zellunordnung entsteht KEIN CA
Alleinige Virusvermehrung Koilozytose CIN |

(Nachweis der Proteine E6 / E7 in klinischer Erprobung)
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Immun-Z2ytologie

Protein 16 ©

da eine direkte Bestimmung der viralen Onkogene E6 und E7 methodisch
bisher flr die Routine zu aufwandig ist, kann der Nachweis von p 16 als
Zeichen fir den Beginn einer viralen Onkogenese gewertet werden.

Nachweis mdglich am zytologischen Praparat:
bei Vorliegen einer de-regulierten Virusvermehrung

Uber-expression von p 16

‘ Braun farbung des Zytoplasmas

Spontane Remission CIN 11 32 %

Falsch positive Ergebnisse im Bereich der Drisen-,
Endometrium - und Metaplasiezellen moglich !
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Immun-Z2ytologie

Proliferationsmarker Ki - 67

Bei der onkogenen Transformation der Zervixzelle
durch persistierende high risk - HPV Infektion
kommt es zu einer Uber-expression von Ki — 67

Nachweis mdglich am zytologischen Praparat:
Regulationsstorung der Zellzykluskontrolle
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CINtec PLUS
Biomarker pl6 / Ki-67

Konventionelle Pap Farbung CiNtec®PLUS Farbung

1 F S Tl i P tec® B LS B =N jibellaF 14!
Eine rein morphologische Untersuchung des Abstrichmaterials ' = Der Nachweis der CiNtec®PLUS Blomarkerkomaination

R % K armoglicht eineg weiterflhrende Diagnose und schafft
reicht fir eine rweifelsfreie Diagnostik haufig nicht aus : ;
- - & i fomit &ln erndhtes Mall an Sicharneit
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pl6 ™ am Zyto - Praparat

Konventioneller Ausstrich gefarbt
mit CINtec™ p16"“* Zytologie-Kit.

2

Dunnschichtzytologie gefarbt
mit CINtec™ p16™* Zytologie-Kit.

= ‘J"—'_U L]_'—L\ N
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HPV -

Humanes Papilloma Virus
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Kleinzelliges
Je@vﬂﬂ(@iﬂ@megaﬂve Vorbefunde

Beginn der kleinzelligen CA-Form ist die Basalzellhyp erplasie (BZH)
Das CA entsteht Uber eine atypische BZH (zytologi  sch) in Kombination
mit zusatzlichem HPV-Infekt.

© PAP IV hervorgehend aus PAP Il

CA-Aufteilung

-70 % unverhorntes Plep-CA
-20 % kleinzellig

- 7 % verhorntes Plep-CA

- 3 % Drusenzell-CA

Prof. Nauth
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HDV-Nachwelis

(Humane Papilloma Viren)

° Bisher >100 Typen

‘ Genital: 2 Gruppen

Low risk — Gruppe (6/11/42/43/44)
High risk — Gruppe (16/18/31/33/35/39/45/
51/52/56/58/59/68)

° Hohe Durchseuchungsrate

0 85 % der Frauen zwischen 18 und 60 sind positiv

0 HPV-Nachweis — hohe Sensitivitat (fast 100 %)
hoher neg. Vorhersagewert
— geringe Spezifitat fur Carcinogenese

Dr. Hans Promer, Salzburg m




DV  he2 Hov-Test

Blrstenabstrich am / im Muttermund
Versand im flissigen Transportmedium od. liquid pre paration

Nachweis der HPV, Typisierung in 2 Gruppen (G1 low  risk, G2 high risk)

Hybridisierungstechnik

prim. HPV Screening entdeckt NUR die Infektion und KEINE L&sion

90 % vorubergehende Infektion

1,3 % auffallig morphologische Befunde Carcinom ?

|dentifizierung einer Risikopopulation
Veranlassung zur Suche nach Lasion mittels Kolposkop le und Biopsie
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Indikation

fur HPV — hc2 - Test

» Unklare Zytologie (I1+/111) HPV — assoziierte Veranderung

Rezidivierender PAP IIID HPV — assoziierte Veranderung

>30. Lj. — hoheres Risiko der Progression bei CIN |
Zuséatzliches Risiko: Rauchen, ( Pille ?)

Reduzierte Immunitatslage

KEINE Indikation bei PAP IV /V

Kosten U4 - sx poutine-zyvto
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HPDV- Impfung

(Humane Papilloma Viren)

@ virus Typen 6/11 und/bzw. 16/18 und zus. 31/33 /45/52/58 ab 2016

‘ Genital: 2 Gruppen

Low risk — Gruppe (6/11/42/43/44)
High risk — Gruppe (16/18/31/33/35/39/45/
51/52/56/58/59/68)

° Ir@fung als Prophylaxe VOR einer sex. Ubertragung - Alter ??

0 schutzt vor HPV 6 /11 — condylomata acc. (zu 90%  nach 4 Jahren)
HPV 16/18 etal. — CIN Il / Il (40% reduz.) und Ca rcinome
Im Bereich Vulva, Cervix, Penis, Anus und Larynx

° KOSTEN
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Organisizries Screening mil Einladungsmodail
in Devtschiand ab 2018
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Zyto — PAP Test

opportunistisches screening seit 50 Jahren
( passend, gelegen.... wer will 1)

 CA -Iinzidenz um 60 — 70% gesenkt

e ca. 50.000 (D) Konisationen wegen CIN I-III
( CIN I-1ll rechtzeltig — vollkommen heilbar )
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HPV - screening

persistierende Infektion mit hr-HPV ist
Voraussetzung fur ein Cervix — CA

HPV 16/18 fur 70% der CA's verantwortlich

HPV test unterscheidet nicht zw. HPV —infizierten und
klinisch erkrankten Frauen

mehr als 50% aller Frauen durchlaufen im Laufe des
Lebens einen hr-HPV Infekt

nur 3% (ohne Vorsorge) entwickeln ein CA

Dr. Hans Promer, Salzburg m




organisiertes HPV-screening In
Deutschland 2018

o alle Frauen zw. 20 und 60 werden
alle 5 Jahre angeschrieben

e zw. 20 und 30 nur Zytologie empfohlen

HPV screening zu hohe Pravalenz far hr-HPV

e ab 30 Wahlfreihelt

alle 5 Jahre HPV test, wenn auff. Zyto etc.

oder jahrlich PAP test, wenn auff. HPV etc.

Dr. Hans Promer, Salzburg m
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