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Zervixkarzinom: bis zu welchem Alter soll
gescreent werden?
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Studienziele

Da Gebarmutterhalskarzinome bei Frauen Gber 50 in ihrer
Haufigkeit abnehmen, wird diskutiert, ob bei Frauen in dieser
Altersgruppe mit dem Screening aufgehort werden soll, wenn
die letzten PAP-Abstriche negativ ausgefallen waren. In dieser
hollandischen Studie wurde untersucht, wie hoch die Inzidenz
von Zervixkarzinomen nach drei negativen PAP-Abstrichen bei
Frauen zwischen 45 und 55 Jahren im Vergleich mit jiingeren
Frauen ist.

Methoden

In den Niederlanden werden seit 1996 alle Frauen zwischen
30 und 60 Jahren jeweils im Abstand von 5 Jahren flr eine
Screeninguntersuchung aufgeboten. Fast alle Pathologielabors
liefern ihre Untersuchungsergebnisse an eine zentrale Daten-
bank. Mit Hilfe dieser Daten wurden Frauen ausgewdhlt, die
dreimal in Folge einen negativen PAP-Abstrich gehabt hatten.
Es wurde die 10-Jahresinzidenz von Zervixkarzinomen bei
Frauen zwischen 45 und 55 Jahren verglichen mit derjenigen
bei Frauen zwischen 30 und 45 Jahren.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 664229 Frauen in die Studie eingeschlos-
sen, etwa ein Drittel (218'847) davon in der Altersgruppe zwi-
schen 45 und 55. Die Haufigkeit weiterer Screenings nach
dem dritten negativen Abstrich war in beiden Gruppen etwa
gleich hoch. Nach 10 Jahren Beobachtungszeit war die Inzi-
denz von Cebarmutterhalskrebs in beiden Gruppen &hnlich
(39 gegeniiber 41/100'000 Beobachtungsjahre). Intraepithelia-
le Neoplasien (CIN I+, Il+ und Ill+) waren in der jingeren
Altersgruppe hingegen wesentlich haufiger als in der dlteren
Frauengruppe.

Schlussfolgerungen

Die Resultate dieser Studie zeigen, dass bei Frauen mit drei
negativen PAP-Abstrichen hintereinander in der Altersgruppe
tber 45 dhnlich haufig Zervixkarzinome auftreten wie bei jiin-
geren Frauen.

Zusammengefasst von Anne Witschi

Diese epidemiologische Studie geht der Frage nach, wie
hoch das Risiko ist, an einem Zervixkarzinom zu erkranken,
nachdem der Krebsabstrich dreimal negativ gewesen ist.
Natiirlich steckt die Idee dahinter, das Screening stoppen
zu konnen, falls eine Gruppe von Frauen identifiziert wer-
den kénnte, bei welcher das Risiko bei Null oder annihe-
rend bei Null ist. Die Studienverantwortlichen berechnen,
dass sich nach drei negativen PAPAbstrichen die kumulative

Inzidenz des Zervixkarzinoms in der Altersgruppe der 30-
bis 45-Jdhrigen und in derjenigen der 45- bis 54-Jdhrigen
mit 41/100'000 und 36/100'000 und Jahr nicht unterschei-
det. Sie schliessen daraus, dass nicht gegen ein zytologi-
sches Screening nach dem 50. Lebensjahr bei vorgingig ne-
gativ untersuchten Frauen argumentiert werden kann.

Das Plattenepithelkarzinom der Zervix ist eine Krankheit
der sexuell aktiven Frau und wird durch HPWiren indu-
ziert. In einer 15-jahrigen Latenzphase entwickelt sich iiber
Vorstufen das Karzinom, mit einem Peak um das 45. Le-
bensjahr. Beobachtungsstudien zeigen die Wirksamkeit ei-
nes zytologischen Screenings: Die Inzidenz und Mortalitit
des Zervixkarzinoms sinkt nach dessen Einfiihrung in defi-
nierten Populationen. Screening starten: Erst mit der Koit-
arche wird eine HPV-Exposition méglich. Mit dem Scree-
ning sollte 3 Jahre nach Koitarche beziehungsweise mit
dem 21. Lebensjahr begonnen werden.

Screening beenden: Der Vorteil des Screenings nimmt im
héheren Alter ab: die HPV-Exposition sinkt, andere Todes-
ursachen nehmen zu und die Lebenserwartung wird kiirzer
als die Zeit, die nétig ist, um ein Karzinom zu entwickeln.
Ein Screening kann man bei vorgdngig negativ getesteten
Frauen im 65. bis 70. Lebensjahr beenden.
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