Journal Club

Krebsprévention

HPV-Impfung: optimal vor dem 17. Lebensjahr impfen

Der optimale Schutz vor der Entwicklung eines invasiven Zervixkarzinoms wird er-
reicht, wenn vor dem 17. Lebensjahr die HPV-Impfung erfolgt. Das ist ein wichtiges
Ergebnis einer jetzt publizierten kontrollierten Bevdlkerungsstudie in Schweden mit
fast 1,7 Millionen junge Frauen, die im Zeitraum von 2006 bis 2017 zwischen 10 und

30 Jahre alt waren.

Die Wirksamkeit und die Nitzlichkeit des
quadrivalenten Impfstoffs gegen huma-
ne Papillomavirus (HPV) zur Prévention
von induzierten, prémalignen, zervikalen
Lasionen (v.a. zervikalen intraepithelialen
Neoplasien, CIN-2 und héhergradigen)
ist erwiesen. Die Assoziation zwischen
Impfung und Risiko fir ein invasives Zer-
vixkarzinom sollte nun im ausgeweiteten
Rahmen in einer landesweiten Bevélke-
rungsstudie auf der Basis des Gesund-
heitsregisters Uberprift werden. Eine
randomisierte, kontrollierte Studie zur
Prifung der Wirkung einer Impfung ge-
gen Zervixkarzinom ist nicht geeignet
(u.a. wegen der langen Zeitspanne bis
zur Entwicklung eines invasiven Karzi-
noms, ethischen Griinden usw.).

Derzeit haben 124 Staaten und Regionen
nationale  HPV-Impfprogramme. In
Schweden wurde die Impfung 2006 zu-
gelassen, der quadrivalente Impfstoff,
der gegen die HPV-Typen 6, 11, 16 und

18 wirkt, wurde meist verwendet.

Nationales HPV-
Impfprogramm ab 2006

Basis der schwedischen Studie waren Be-
volkerungs- und Gesundheitsregister,
aus denen Daten von 1672 983 Madchen
und Frauen herangezogen wurden, wel-
che im Zeitraum von 2006 bis 2017 zwi-
schen 10 und 30 Jahre alt waren. Unter-
sucht wurde die Assoziation zwischen der
HPV-Impfung und der Diagnose eines in-
vasiven Zervixkarzinoms vor allem im
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Abbildung: Kumultative Inzidenz fiir ein invasives Zervixkarzinom entsprechend dem HPV-

Impfstatus (adaptiert nach [1]).
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Hinblick auf das aktuelle Alter der Pro-
bandinnen, das Kalenderjahr der Imp-
fung, die Wohnregion, den Bildungs-
und Einkommensstatus sowie die Ana-
mnesedaten der Mtter.

19 versus 538 Fille

Die Frauen und Madchen wurden im Stu-
dienzeitraum bezliglich Zervixkarzinom
bis zu ihrem 31. Geburtstag beobachtet:
Der Krebs wurde bei 538 nicht geimpften
Frauen diagnostiziert und bei 19 mit dem
quadrivalenten
Frauen. Die errechnete kumultative Inzi-
denzrate betrug 47 pro 100 000 Personen

Impfstoff  geimpften

unter den geimpften Frauen versus 94
pro 100 000 der nicht geimpften. Nach
Adjustierung bezlglich Lebensalter im
Follow-up betrug die Ratio fir den Ver-
gleich geimpfte versus nicht geimpfte
(95%-Kl: 0,32-0,82).
Nach Adjustierung fur alle Kovarianten
betrug die Ratio der Inzidenzrate 0,12
(95%-Kl: 0,00-0,34) bei den Frauen, die
vor dem 17. Lebensjahr geimpft wurden.
Bei Frauen, die zwischen dem 17. und
dem 30. Lebensjahr geimpft wurden, be-
trug die Ratio 0,47 (95%-Kl: 0,27-0,75).
Aufgrund der insgesamt geringen Fall-
zahl kann nicht sicher geschlossen wer-
den, ob die Zahl der Impfdosen (2- oder
3-malige Impfung) Einfluss auf den
Praventionseffekt hat.

Bevolkerung 0,51

Die Resultate stimmen mit Untersuchun-
gen in anderen Landern Uberein, darunter
Finnland, bei denen unter den geimpften
Frauen gar keine HPV-induzierten Karzi-
nome gefunden wurden. |
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