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Zervixkarzinom und Chlamydien
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Risikofaktoren beim Zervixkarzinom sind neben einer Infekti-
on mit dem Papillomavirus (HPV) das Rauchen sowie andere
Geschlechtskrankheiten. So scheint auch eine Infektion mit
Chlamydia trachomatis das Risiko zu erhéhen, an einem Plat-
tenepithelkarzinom der Zervix zu erkranken. In dieser Studie
wurde geprift, in welchem Mass dieses Risiko vom Serotyp ei-
nes Chlamydienstammes bestimmt wird.

Methoden

Unter 530'000 skandinavischen Frauen waren 181 Félle mit
einem Zervixkarzinom identifiziert worden, denen 533 Kon-
trollen gegenUlbergestellt wurden. Bei all diesen Frauen hatte
man im Rahmen von Schwangerschaften oder Vorsorgeunter-
suchungen Blut enthnommen, in dem man nun bei den Fall-
und Kontrollpersonen nach Antikérpern gegen verschiedene
Chlamydien-Serotypen suchen konnte. Zudem wurde bei 79
der 181 erkrankten Frauen gepriift, ob in den Zervixbiopsien
Chlamydien-DNS nachgewiesen werden konnte. Der Einfluss
anderer Risikofaktoren (HPV-Infektion, Rauchen) wurde mit-
untersucht.

Ergebnisse

In 150 der 181 Fille handelte es sich um ein Plattenepithel-
karzinom. Von den Patientinnen mit einem Zervixkarzinom
hatten 27%, von den Kontrollen 13% positive Chlamydia-
trachomatis-Titer. Bezliglich HPV-Antikdrper betrugen die ent-
sprechenden Werte 37% (Karzinom) und 18% (Kontrollen).
50% der krebskranken Frauen waren Raucherinnen, dagegen
nur 39% der Kontrollen. Nachdem die Daten in Bezug auf
HPV-Infektion und Rauchen korrigiert worden waren, fand
man — mit einer «Odds Ratio» (OR) von 2,5 — eine signifikante
Korrelation  zwischen Zervixkarzinom und Chlamydia-
trachomatis-Antikdrpern. Die starkste Korrelation zeigte dabei
der Serotyp G (OR = 6,6), signifikante Unterschiede bestan-
den auch bei den Serotypen D und I. Eine Exposition gegen-
Uber mehreren Serotypen erhohte das Risiko eines Plattenepi-
thelkarzinoms zusétzlich. Die Suche nach Chlamydien-DNS in
den Biopsien ergab nur in 5% der Félle ein positives Ergebnis.

Schlussfolgerungen

Es bestatigt sich, dass eine Infektion mit Chlamydia trachoma-
tis das Risiko eines Plattenepithelkarzinoms der Zervix erhoht.
Offenbar sind es bestimmte Serotypen, die diese Risikozunah-
me verursachen. Bei Frauen, die mit mehreren Serotypen von
Chlamydien infiziert wurden, steigt das Zervixkarzinom-Risiko
ebenfalls.(PG)

Die vorliegende Arbeit bestétigt friihere Berichte in der Literatur,

wonach der Nachweis von Anti-Chlamydien-Antikérpern (spe-
ziell gegen den Serotyp G) mit einer erhéhten Rate von Platten-
epithelkarzinomen der Cervix uteri assoziiert sind. Der Pa-
thomechanismus ist bislang unklar, kénnte aber auf immunmo-
dulierenden Effekten einer chronischen Infektion beruhen. Un-
beantwortet bleibt die frage, warum gerade Plattenepithelkar-
zinome gehauft sein sollen, do doch der primare Angriffspunkt
einer Chlamydieninfektion das Driisenepithel der Zervix ist.
Sollten weitere Untersuchungen die vorliegenden Resultate be-
statigen, so sind diese Erkenntnisse ein weiterer Schritt in Rich-
tung des Konzepts, das Zervixkarzinom als Geschlechtskrank-
heit einzustufen. Dies aber hétte erhebliche Konsequenzen fiir
das Screening in der Zukunft (z.B. HPV-, Chlamydientestung,
«Liquid based cytology») und die Primdrprophylaxe (Vakzinati-
on).

Edward Wight

infomed-screen 2001 (Mérz); scr533 -- Fir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11150108&dopt=Abstract
http://www.tcpdf.org

