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Eileiter Gebarmutterschleimhaut

A

Gebamutter

Gebirmuttermund

Scheide

rafik: mediXira
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Eileiter

Gebdrmutterschleimhaut

Entwickelt sich meistens
aus der oberflachlichen
Zellschicht

des
Gebarmuttermundes, Im
sog. Pflaster-/Platten-
epithel
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Eileiter Gebarmutterschleimhaut

Gebamutter

Gebarmutterhalskan:

Gebdrmutterhals {Por
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Dr Papanicolaou
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1. Burd EM. Clin Microbiol Rev 2003; 16: 1-17.
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Konisation
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DNS Virus

Zirkulares Genom
/000-8000 Basenpaare

L1 /L2 Hullenproteine

Infektioses HPV

Capsid Protein
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Virale DNS
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Studentinnen 2

~, Infektion (%)
(@)

o
1

Kumulatives Risiko einer HPV
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Adoptiert von Collins etal. * Adoptiert von Winer etal. 2
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sexuell aktiv

18 jahrig 50%

20 jahrig 80%

seit Jahren stabile Quoten
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Altersabhangige Pravalenz von HPV in der Schleimhaut
In zytopathologisch In
3350 Frauen (Niederlande 1995 — 1998)
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Alter  Jakobs MV et al, Int J Cancer, 87: 221-227, 2000
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HPV assoziiert mit
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95%
60-65%
40-60%

30%

Zervixkarzinom

HPV 16 60%
HPV 18 10-20%
CIN Il und AIS

Analkarzinom

Vaginalkarzinom

Vulvakarzinom

Oropharyngeales Karzinom
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Vaginal/

1. Walboomers JM, Jacobs MV, Manos MM, et al. J Pathol. 1999;189:12-19. 2. American Cancer Society. Available at:
http://www.cancer.org. Accessed March 30, 2006. 3. Herrero R, Castellsagué X, Pawlita M, et al. J Natl Cancer Inst.
2003;95:1772-1783. 4. World Health Organization. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 1999:1-22.
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HPV Infektion; Zervix-
Koilocytose karzinom
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Progression 10-20 Jahre

Burd EM. Clin Microbiol Rev 2003; 16: 1-17.
Ostor AG. Int J Gynecol Pathol 1993; 12(2): 186-192. 77N
Solomon D et al. JAMA 2002: 287: 2114-9. SPITALUSTER
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Pravention der HPV-Infektion
durch neutralisierende AK
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4,5 Jahres Follow up Resultate der bivalenten Impfun g (Cervarix)
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HPV-Vaccine-Studies Il (Cervarix®)
Effektivitat der Impfung gegen zytologische und histolog iIsche Endpunkte
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CIN1+ = CIN1, CIN2, CIN3, invasive Karzinome

CIN2+ = CIN2, CINS3, Invasive Karzinome —~
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Oesterreich

ltalien

Deutschland

Frankreich

USA

Kanada

Australien
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1.1.2007

April 07
Kasse AOK
TK

STIKO

private KK
Medicaid

1.1.2007

9-15 jahrige Knaben

+ junger Frauen vor GV
12 | Madchen

9-17) Madchen und Jungen
11-19j Madchen

12-17] Madchen

14 Madchen, 15-23 falls kein
GV oder GV < 1 Jahr
11-12 j M&dchen

catch up 13-26 Madchen
Madchen 9-26

12-13j Madchen
catch up Uber/ZQahre 14-26j
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Osterreichische Initiative

gegen Gebarmutterhalskrebs
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Zulassung durch Swissmedic gegeben
31.11.2006

Preisempfehlung am 16.1.2007 bekannt:
Fr 236.85

Empfehlung der EKIF an BAG April 2007

Empfehlung des BAG Juni 2007

TN
SPITALUSTER




Kassenzulassung Gardasil seit 01.01.2008

Im Rahmen kantonaler Impfprogramme
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Empfehlung:

Impfung aller Madchen 11-14 jahrig

eCatch up Impfung fur junge Frauen 15-19
fir eine Zeitdauer fur 5 Jahre

sKassenpflichtig im Rahmen kantonaler
Impfprogramme
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