Symposion 2006

Impfen, Reisen und Gesundheit

Impfung gegen HPV

Die HPV Infektion ist die häufigste sexuell übertragbare virale Erkrankung. Das Zervixkarzinom ist weltweit die zweithäufigste Krebserkrankung der Frau. In Deutschland liegt die Inzidenz bei 7000 Neuerkrankungen/a. Die prophylaktische Impfung gegen die  Typen 16 und 18, deren Persistenz als notwendige Voraussetzung für die Entwicklung von 70% aller Zervixkarzinome gilt und gegen Typ 6 und 11, die Condylome und leichtgradige Dysplasien verursachen, verspricht hohe Effektivität gegen Viruspersistenz und Dyplasieentwicklung. Der Impfstoff besteht aus „virus like particles“, die ein Viruskapsid imitieren. Sie sind mit durch das L1-Protein immunogen, aber nicht infektiös. Seit der „proof of principle“-Studie 2002 (Koutsky et al.) haben dies weitere Arbeiten gezeigt. (La Villa et al, Harper et al., Koutsky et al.)Außerdem wurden im November 2005 gepoolte Daten von über 20.000 Probandinnen vorgestellt. Wie bei den anderen Studien kamen hier im (protokollgemäß durchgeführten) verum-Arm ebenfalls keine –durch die Impftypen verursachten- höhergradigen Dysplasien vor. Diese sind Surrogatmarker für den eigentlichen Endpunkt Zervixkarzinom. Er wurde bei Impfung von 16-26jährigen Frauen und bis zu 4,5 Jahre Nachbeobachtungszeit noch nicht erreicht. 

Auch die Effektivität bezüglich Feigwarzen und vulvären intraepithelialen Neoplasien war bei 5455 Probandinnen 100%. (40 Fälle im Plazeboarm; Harper et al, 2005, „FUTURE I-Studie“)

Die Impfung wurde übereinstimmend ohne Auftreten von impfstoffassoziierten schwerwiegenden Ereignissen toleriert. Die häufigste Nebenwirkung war Schmerz an der Injektionsstelle. Der quadrivalente Impfstoff Gardasil™ ist seit Juni 2006 u.a. in USA zugelassen und wurde zur Zulassung bei der EMEA eingereicht. Beim bivalenten Impfstoff Cervarix™ wird demnächst mit der Einreichung der Daten zur Zulassung gerechnet. 
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