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Ovula Nabothii entstehen an der
Ubergangszone der Portio auf Ba-
sis einer Plattenepithelmetaplasie.
Sie fiillen die endozervikalen Driisen
aus und verstopfen sie. Im Ultra-
schall stellen sich Ovula Nabothii
als 3-15mm groB3e, glatt umrande-
te Zysten im Zervixbereich dar. Sie
sind die haufigsten sonografischen
Auffélligkeiten der Zervix und nahe-
zu immer harmlos. Dennoch spricht
einiges dafiir, sie zu dokumentie-
ren und ihren Verlauf bei weiteren
Kontrollen im Auge zu behalten.

Sieht man sich Patientinnen-Chatseiten
an, in denen Erfahrungen von Frauen-
arztbesuchen ausgetauscht werden, fallt
auf, wie hdufig in diesen Foren angst-
lich um Rat gefragt wird, was denn diese
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finsteren schwarzen Locher in der Gebir-
mutter seien, die die Fragestellerin beim
letzten Ultraschall gesehen habe. Ihre Gy-
nikologin habe aufihre Frage hin gelacht
und die Frage dann ,mit einem Aus-
druck, in demirgendwie das Wort Ovula-
tion vorkam... “ weggewischt. Der seltsa-
me Name riihrt aus Calau in der Nieder-
lausitz, dem Ort, der der deutschen Spra-
che den Kalauer gab. Von dort stamm-
te der Medizinstudent Martin Naboth
(1675-1721), der glaubte, die mensch-
lichen Eier gefunden zu haben: Er be-
nannte Zysten an der Zervixmiindung
als ,,ovarium novum“ und prisentierte
diese Erkenntnis 1707 in seiner 30-sei-
tigen Dissertation ,De Sterilitate Mu-
lierum® an der Universitit Leipzig. Erst-
mals beschrieben hatte diese Zysten zwar
der franzdsische Anatom Guillaume Des-
noues (1650-1735), und Rainier de Graaf

Abb. 1 A 4mm groRes, an der hinteren Muttermundlippe gelegenes Ovu-
lum Nabothii

hatte schon 30 Jahre zuvor in Delft die
nun nach ihm benannten Graaf-Follikel
und das Corpus luteum am menschli-
chen Ovar beschrieben. Es dauerte noch
bis 1824, bis Karl von Baer in Konigs-
berg nachweisen konnte, dass die Ovari-
en tatsichlich Eizellen produzieren und
sich diese im Eileiter mit den Spermien
vereinigen.

Ovula Nabothii (engl. ,Nabothian
cysts®, fr. ,kystes de Naboth®) sind die
haufigsten Zysten der Zervix. Sie ent-
stehen an der Ubergangszone auf der
Basis einer Plattenepithelmetaplasie, fiil-
len die endozervikalen Driisen aus und
verstopfen sie. Makroskopisch sieht man
sie z.B. beim Pap-Abstrich als gelblich-
weifle Zysten an der Portio. Mikrosko-
pisch sind sie mit einer einzelnen Schicht
von muzinproduzierendem Zervixepi-
thel ausgekleidet [1]. Ovula Nabothii

Abb. 2 A Dorsale Schallverstarkung — Artefakt (,acoustic enhancement”)
durch ein Ovulum Nabothiiim oberen Anteil der Zervix
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sind an und fir sich harmlose Befunde,
sowohl in der Kolposkopie als auch im
Vaginalschall. Sie kommen einzeln vor,
manchmal sind auch mehrere dieser
Zysten nebeneinander zu beobachten.
Die mittlere Gréfle liegt bei 3-15mm.
In seltenen Fillen konnen sie sehr grofl
werden und dabei das Rektum kompri-

mieren odersogar zum Geburtshindernis
werden [2-4].

Ovula Nabothii liegen oft unmittelbar
dem Portioepithel an, manchmal liegen
sie auch ,,hoher, bis zum Bereich des
unteren Uterinsegments (8 Abb. 1). Da
Ovula Nabothii einen echoarmen Inhalt
haben, beobachten wir oft unmittelbar

Journal fiir Gynikologische Endokrinologie/Osterreich 3 - 2020 ‘ 117

Abb. 3 < a6 mm groRes
Ovulum Nabothiiim obe-
ren Anteil der Zervixhinter-
wandim B-Modus und bim
3D-Schall

Abb.4 €a9x8x8mm
groBes Ovulum Nabothii
mit dorsaler Schallverstar-
kungim B-Modus und b oh-
ne Schallverstarkung im
3D-Modus

Abb. 5 < a Multiple Ovula
Nabothii im B-Modus und
b im 3D-Modus

dahinter eine dorsale (distale) Schallver-
stairkung (@ Abb. 2). Schallverstirkung
wird in manchen Anwendungsbereichen
des Ultraschalls (Gallenblasendiagnos-
tik, Mammasonografie) als diagnosti-
sches Kriterium bei der Beurteilung von
zystischen Strukturen herangezogen.
Die erhohte Echodensitit hinter dem
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Ovulum Nabothii muss als Schallarte-

fakt erkannt werden und darf nicht als
Strukturverdichtung des Zervixgewebes
interpretiert werden (@ Abb. 3). Ovu-
la Nabothii sind selten bei nulliparen
Frauen, sie treten nach Geburten, Ope-
rationen an der Zervix, wie z.B. der
Versorgung von Emmet-Rissen, oder
auch nach Konisationen auf. Ovula Na-
bothii kénnen platzen und der Inhalt
ausrinnen, in diesem Bereich kénnen
sich neue Zysten, aber auch echodense
Narbenstrange bilden. Im Ultraschall
sind Ovula Nabothii ein gutes Einsatz-
gebiet fiir den 3D-Schall: Dieser, hilft die
Zyste besser zu lokalisieren (@ Abb. 4, 5
und 6).

Auch der Farb-Doppler findet bei
der Differenzialdiagnostik eine niitzli-
che Anwendung: Blutfluss in einer als
Ovulum Nabothii angesprochenen Zyste
ist ein sicheres Zeichen, dass dies nicht
die richtige Diagnose ist. Starker Flow
im Zervixgewebe, etwa zwischen meh-
reren Ovula Nabothii, sollte sofort den
Verdacht auf ein Malignom wecken.

Differenzialdiagnostisch ~ kommen
Endometriose-/Adenomyose-Zysten in
Betracht. Die fokale Hyperplasie der
endozervikalen Driisen (,,Tunnel-Clus-

ter), eine multizystische Sonderform
der Ovula Nabothii, ldsst sich nur his-
tologisch bestitigen [5].

Das Adenoma malignum, eine sehr
seltene Variante des endozervikalen Ade-
nokarzinoms, zeigt im sonografischen
Bild eine gewisse Ahnlichkeit mit Ovula
Nabothii [6]. In den spirlichen Studi-
en zur Ultraschalldiagnostik waren die
Zysten beim Adenoma malignum stets
deutlich grofler (2,5-7cm) als durch-
schnittliche Ovula Nabothii, weiters
waren mehrere multilokuldre Zysten
durch echoreiches, stark vaskularisiertes
Parenchym getrennt [7].

Ovula Nabothii sind im gynékolo-
gischen Vaginalschall Alltagsbefunde,
ebenso beim Pap-Abstrich und bei der
Kolposkopie. Dennoch sollten sie in
diesen drei diagnostischen Standardsi-
tuationen dokumentiert und im Auge
behalten werden. Ovula Nabothii sind
im 3D-Ultraschall ein guter Anwen-
dungsbereich fiir die Dokumentation
zystischer Strukturen auflerhalb der
Ovarien, mit der Anwendung des Farb-
Dopplers kann innerhalb von Sekun-
den festgestellt werden, ob eine suspekte
Vaskularisation vorliegt.
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Abb. 6 < Einsatz des 3D-
Modus zur Darstellung von
mehreren nebeneinander-
liegenden Ovula Nabothii
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Zusammenspiel zweier Faktoren gefihrdet Frauenherzen nach

einer Krebserkrankung

Bis zu den Wechseljahren sind Frauen besser
vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen geschiitzt
als Manner. Dafiir sorgt das Hormon Ostro-
gen. Bei Menschen, die als Kind eine Krebser-
krankung hatten, ist es umgekehrt. Hier
haben Frauen ein hoheres Risiko an Herz und
Kreislauf zu erkranken. Welche molekula-
ren Mechanismen dafiir verantwortlich sind,
erforscht Dr. Marina Panova-Noeva, Wissen-
schaftlerin des Deutschen Zentrums fiir Herz-
Kreislauf-Forschung (DZHK) in der Arbeits-
gruppe von Univ.-Prof. Dr. Philipp Wild am
DZHK Standort RheinMain. Sie hat heraus-
gefunden, dass nach einer Krebserkrankung
nur bei Frauen eine erhohte Neigung zur
Blutgerinnung und eine gestorte GefaBfunk-
tion zusammenwirken — und dieses Zusam-
menspiel dazu beitrdgt, dass Frauenherzen
gefahrdeter sind.

Krebs im Kindesalter ist ein einschneidendes
Ereignis. Immerhin tiberleben heutzutage
84% aller Kinder diese schweren Erkrankun-
gen. Doch den Krebs in so jungen Jahren zu
besiegen, bleibt nicht ohne Konsequenzen
fiir das weitere Leben. Neben dem erhdhten
Risiko erneut an einem Tumor zu erkranken,
sind diese Menschen auch fast 5 Mal anfalli-
ger fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen als der
Rest der Bevolkerung. Davon sind beson-
ders Frauen betroffen. Denn Chemo- und
Strahlentherapien in jungen Jahren beein-
trachtigen das Hormonsystem. Bei Frauen ist
deshalb weniger des Herz- und GefaB3-schiit-
zenden Ostrogens vorhanden. Dr. Marina
Panova-Noeva von der Universitdtsmedizin
Mainz will genauer verstehen, welche mole-
kularen Vorgange im Kérper zu dem erhéhten
Risiko beitragen. Nun hat sie herausgefun-
den, dass bei Frauen eine erhohte Neigung
zur Blutgerinnung und eine verschlechterte
Gefalfunktion zusammenhangen und damit
ein Element der krankmachenden Mechanis-
men aufgespiirt. Bei gesunden Personen und
Mannern, die als Kind Krebs hatten, konnte
die Wissenschaftlerin diesen Zusammenhang
nicht nachweisen.

Friithzeitig handeln

Die Neigung des Bluts zu gerinnen und
eine gestorte GefaBfunktion sind anerkann-
te Warnzeichen fiir das Risiko spater ein

thrombotisches Ereignis, zum Beispiel ei-

ne Lungenembolie oder Thrombose in den
Beinvenen zu bekommen bzw. dafiir, dass
die Gefal3e verkalken (Arteriosklerose) und
sich eine koronare Herzkrankheit entwickelt.
LJUnser untersuchtes Kollektiv war 20 bis 45
Jahre alt, deshalb sehen wir bei diesen Per-
sonen noch nicht die Erkrankungen selbst,
sondern subklinische Veranderungen wie
das erhohte Blutgerinnungspotenzial oder
die verschlechterte GefaBfunktion”, erklart
DZHK-Wissenschaftler Univ.-Prof. Dr. Philipp
Wild von der Universitatsmedizin Mainz. Mit-
hilfe solcher Marker kdnne man herausfiltern,
wer ein erhdhtes Herz-Kreislauf-Risiko habe
und wer nicht. Denn nicht alle Frauen, die
als Kind eine Tumorerkrankung hatten, sind
gefahrdet. Wie gut es der GefaBwand geht,
kann man zum Beispiel beurteilen, indem
man misst, wie steif bzw. elastisch sie ist. ,Da-
mit hat man eine kontinuierliche ZielgroRe,
mit der man den Zustand graduell beurteilen
kann’, erklart Panova-Noeva.

.Werden solche Risikosignale friihzeitig er-
kannt, kann man sie heutzutage sehr gut
behandeln, so dass es nicht zu Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen kommen muss*, sagt Wild.
,Bislang haben wir Menschen, die als Kind
Krebs hatten, so behandelt wie Menschen
ohne Krebs.”

Denn 5 Jahre nachdem die Krebserkrankung
Uberstanden wurde, werden die Patienten
zurzeit als geheilt entlassen und anschlie-
Bend von ihrem Kinder- bzw. spater Hausarzt
reguldr weiterbetreut. Dabei miissten sie
schon in jungen Jahren, und damit viel frii-
her als der Rest der Bevolkerung, wesentlich
engmaschiger hinsichtlich des Auftretens
von Herz-Kreislauf-Risikofaktoren untersucht
werden.
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