B.4.8. Management
verdichtiger zervikaler
Befunde und die Rolle
der Kolposkopie im
Rahmen der Diagnostik
von HP V-Infektionen
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Krebsvorsorgeprogramme haben zu einem deutlichen
Riickgang von Inzidenz und Mortalitit des Zervix-
karzinoms (CC) gefiithrt. Auf der Grundlage des
Krebsregisters der ehemaligen DDR wurden Entwick-
lungstendenzen der altersspezifischen Inzidenz an
Carcinoma in situ (CIS) und CC 1970-1986 untersucht
und zeigen fiir samtliche Altersgruppen ab 40 Jahre
eine Reduktion, in der Altersgruppe 20-29 Jahre
(+ 94%) einen Anstieg der CC. Die Rate der CIS der
Altersgruppen < 40 Jahre steigt stetig, besonders in
der Altersgruppe 20-29 Jahre (+ 295%). Diese Beob-
achtung erfordert insbesondere bei jiingeren Frauen
ein Umdenken im diagnostischen und therapeutischen
Konzept.



Die HPV-Infektionsrate liegt zwischen 20 und 40%
der Normalbevolkerung. Ca. 3-6% der infizierten
Patientinnen erkranken im Laufe der Jahre an einem
Zervixkarzinom. Die Assoziation zervikaler intra-
epithelialer Neoplasie mit HPV-Infektionen steigt
linear zum CIN-Grad und betrigt 90% und mehr.
Einige Studien zeigen einen Effekt der HPV-Typisie-
rung innerhalb der Krebsvorsorge [10]. Fiir die Be-
urteilung HPV-assoziierter zervikaler Lisionen gibt es
eindeutige kolposkopische Hinweiszeichen. Im Rah-
men der Abkliarung suspekter zytologischer Befunde
steht fiir den Praktiker die Frage nach priinvasiven
Verdnderungen im Vordergrund. Der Hinweis auf
eine Virusbeteiligung gilt als Zusatzinformation fiir
das weitere Management. Die derzeit aufwendige
HPV-Typisierung bleibt gesonderten Fillen vorbehal-
ten. Somit ist die Kolposkopie auch in diesem Aspekt
die wesentliche Untersuchungsmethode (im eigent-
lichen Sinne als Screeningmethode zu verstehen), um
ein individuelles, gesamtheitliches, vor allem effizien-
tes Vorgehen zu gewihrleisten.

Zunchmende Erkenntnisse tiber die Pathogenese des
CC, vor allem im Hinblick auf das zeitliche Progres-
sions- und Regressionsverhalten seiner prédinvasiven
Vorstufen sowie viraler Infektionen, ermoglichen und
fordern ein Umdenken in der Behandlungsstrategie
Zervikaler Intraepithelialer Neoplasien. Grundsitzlich
ist eine pridoperative bioptische Abklarung rezidivie-
render (Pap III, IIID) oder einmalig nachgewiesener
(Pap IVa, IVb) suspekter Zellteste zu fordern. Die
Wahl der Biopsiemethode (kolposkopisch dirigierte
Biopsie, Portioabschabung, Loop-excision, Konisa-
tion, Zervixabrasio) sollte individuell (z.B. alters-
abhiingig) entsprechend dem kolposkopischen Befund
erfolgen. Die Konisation als diagnostisches und thera-
peutisches Mittel ist bei zu erwartenden CIN III-
Befunden gerechtfertigt, aber auch in dieser Situation
nicht generell indiziert. Jiingere Frauen konnen durch-
aus durch Loop-excision addquat behandelt werden.
Die Einbindung der Kolposkopie in die Krebsvorsor-
ge additiv zur zytologischen Untersuchung wird seit
Jahren gefordert. Thr Vorteil fiir die gezielte zytolo-
gische Testabnahme sowie die Validierung der bis zu
30% beschriebenen falsch negativen und positiven
Zellteste ist wiederholt nachgewiesen worden. Fiir die
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prabioptische Beurteilung suspekter Portiobefunde im
Sinne eines ,Select-and-Treat-Concepts® sowie die
Auswahl der optimalen Biopsiemethode ist die Kol-
poskopie unersetzlich. Dies trifft insbesondere im
Zusammenhang mit HPV-assoziierten Lisionen zu.

B.4.9. Dosissteigerung bei
Chemotherapie unter
dem Zytoprotektivum
Amifostin (Ethyol®)

J. M. Weiss, O. Bauer, M. Klein,
K. Diedrich, Liibeck

Einfiilhrung: Das Ziel in der Onkologie muf3 es sein,
die Effektivitidt einer Chemotherapie beispiclsweise
durch Dosiseskalation bei gleichen oder geringeren
Nebenwirkungen zu steigern. Amifostin (Ethyol®)
wurde urspriinglich fiir die amerikanischen Streit-
kréfte als Schutz vor Verstrahlung entwickelt. Es wird
heute als Zytoprotektivum bei Chemotherapien ein-
gesetzt mit dem Ziel, vor allem hdmatotoxische und
neurotoxische Nebenwirkungen zu mildern. Es ist ein
Prodrug, das zu Thiol dephosphoryliert wird. Diese
Umwandlung wird durch den iiberwiegend neutralen
pH-Wert und den groBeren Gehalt an membran-
gebundenem Alkalinphosphat in normalem Gewebe
gegeniiber Tumorgewebe gefordert. Die Konzentra-
tion im Tumorgewebe ist um den Faktor zehn kleiner
als in gesundem Gewebe. Daher wird die Wirkung der
Zytostatika im Tumorgewebe nicht beeintrichtigt.
Thiol wirkt zum einen als Radikalenfinger, zum ande-
ren dadurch, daB3 es die Alkylierung von Nuklein-
sduren verhindert; ein Punkt, an dem Zytostatika an-
greifen.

Patienten und Methode: Wir haben 12 Patientinnen
mit gynikologischen Malignomen (11 Mammakar-
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