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HIV-Kranke tragen hohes HPV-Risiko

Invasive Karzinome vermeiden -- Autorin Dr. Katrin Wolf

Infektionen mit humanen Papillomviren (HPV) gehdren sowohl bei Frauen als auch bei Mannern zu den
haufigsten sexuell ibertragbaren Virusinfektionen. Neben gutartigen Genitalwarzen knnen HPV auch

benigne und maligne Tumoren der Kopf-Hals-Region sowie anogenitale Dysplasien und Karzinome der
Zervix, des Anus, der Vagina, der Vulva und des Penis verursachen.
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So werden z.B. das Zervixkarzinom zu nahezu
100%, anale intraepitheliale Neoplasien (AIN) und
Analkarzinome zu 89-100% durch persistierende In-
fektionen mit Hochrisiko(HR)-HPV verursacht.
Mehr als 400 partiell und 228 komplett definierte
HPV-Genotypen konnten bereits identifiziert wer-
den, wie der Dermatologe Prof. Alexander Kreuter,
Universitit Witten/Herdecke, auf dem Deutsch-
Osterreichischen-AIDS-Kongress vorstellte.
Menschen mit HIV haben aufgrund ihres Immun-
status ein hoheres Risiko, HPV-Infektionen zu ent-
wickeln, und auch ein h6heres Risiko fiir deren Per-
sistenz und entsprechende Karzinome [1, 2, 3, 4]. Bei
HIV-positiven Mdnnern, die Sex mit Mannern ha-
ben (MSM) findet man AIN bei tiber 50% und hoch-
gradige AIN bei 20 bis iiber 30% der Patienten [5].

Empfohlen: Prophylaktische HPV-Impfstoffe

Seit 2007 stehen in Europa effektive und sichere
prophylaktische HPV-Impfstoffe zur Verfiigung. In
Deutschland ist ein bivalenter (HPV16/18) und ein
nonavalenter HPV-Impfstoft (HPV6/11/16/18/31/
33/45/52/58) zugelassen. Von der stindigen Impf-
kommission STIKO wird die geschlechtsneutrale
prophylaktische HPV-Impfung im Alter von 9-14
Jahren empfohlen, mit der Méglichkeit einer Nach-
holimpfung bis zum Alter von 17 Jahren. Da die
Wirksamkeit der Impfung bei negativem HPV-Sta-
tus nahezu 100% betrégt, wahrend sie bei Patienten
mit HPV+ deutlich niedriger ist, sollte sie vor der
ersten sexuellen Aktivitit erfolgen. Der nonavalen-
te HPV-Impfstoff kann sowohl einen Grofiteil HPV-
induzierter Dysplasien und Karzinome als auch die
meisten Genitalwarzen effektiv verhindern. Auch
iatrogen immunsupprimierte Patienten > 17 Jahre
sollten eine prophylaktische HPV-Impfung erhal-
ten [6].

Bei bereits bestehenden HPV-Infektionen bzw. HPV-
induzierten Lisionen fithren prophylaktische HPV-
Impfstofte nicht zu einer beschleunigten HPV-Eli-
mination bzw. Abheilung. Da die prophylaktische

Impfung das Potenzial hat, Genitalwarzen und HPV-
bedingte Krebsvorstufen und Karzinome deutlich zu
reduzieren bzw. (fast) zu eliminieren, sollten weitere
Anstrengungen zur Erhéhung der HPV-Impfraten
bei HPV-naiven Midchen und Jungen unternom-
men werden. Ziel der WHO ist die koordinierte welt-
weite Zervixkarzinom-Elimination. Seit 1991 konn-
te die Inzidenz bei Frauen > 25 Jahren bereits halbiert
werden. Ahnliche Uberlegungen gelten auch fiir das
Analkarzinom, das rund 0,3% aller malignen Tumo-
re, 1-2% aller gastrointestinalen und 4% aller kolo-
und anorektalen Tumore ausmacht, sagte Kreuter.

Vermeidung durch friihzeitige Behandlung

Ein Meilenstein waren die Ergebnisse der zweiarmi-
gen ANCHOR-Studie mit rund 5.000 HIV-Patienten,
die ein aktives Monitoring mit der Behandlung der
Dysplasien verglich [8]. Zur Therapie der AIN kén-
nen ablative (z. B. chirurgische Exzision oder Laser-
therapie) und topische Verfahren (z.B. 5-Imiqui-
mod/Fluorouracil oder Trichloressigsdure) einge-
setzt werden. Die Behandlung von Dysplasien redu-
ziert deutlich die Entwicklung von invasiven Karzi-
nomen, die in dem Beobachtungsarm um rund 60%
hiufiger waren. Bereits bestehende Analkarzinome
werden je nach Stadium behandelt, frithinvasive
Analkanalkarzinome konnen alternativ auch chir-
urgisch entfernt werden [8]. .

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Persistierende high-risk HPV-Infektionen kdnnen zu anoge-
nitalen Dysplasien fiihren.

2. HPV-Infektionen kann man nicht behandeln, aber durch
Impfungen vermeiden.

3. Viele HIV-Positive und Ménner, die Sex mit Mannern haben,
weisen (persistierende) HPV-Infektionen und anale Dyspla-
sien auf.

4. Die Behandlung von Dysplasien reduziert deutlich die Ent-
wicklung von invasiven Karzinomen.
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