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Ein fliichtiges Risiko

Die Vermeidung eines invasiven Zervixkarzinoms
und die Vermeidung von Frihgeburten kénnen

manchmal mit einander kolli-
dieren. Vor einigen Jahren
hatten Metaanalysen, in re-
nommierten Fachjournalen
publiziert, fir geburtshilfliche

Probleme nach der Behand-
lung zervikaler intraepithelia-

ler Neoplasien (CIN) gespro-
chen. Spétere Studien schlossen sich dieser Ansicht
an. Die Ursache der Verknipfung war unklar, aber
man diskutierte beispielsweise anatomische Ver-
anderungen durch den Eingriff, Vernarbung der
Zervix, immunologische Mechanismen und Veran-
derungen der zervikovaginalen Flora. Jetzt kommt
eine Studie zu anderen SchlUssen.

Alejandra Castanon et al. (BMJ 345, 2012, 15)
analysierten retrospektiv. 18 441 Schwanger-
schaftsverlaufe und korrelierten sie mit Behand-
lungen wegen CIN. Sie fanden die Risikoerhéhung
zwar bestatigt, aber in wesentlich kleinerem Aus-
malB als frihere Studien. Das Restrisiko kdnnte
nicht auf Kausalitat beruhen, sondern Ausdruck
gemeinsamer Ausldsefaktoren flr Zervix-Atypien
und Frihgeburten sein. Die Folgerungen der Au-
toren gelten in erster Linie fiir die LLETZ (Schlin-
genexzision); bei eingreifenderem Vorgehen kénn-
ten die Dinge anders liegen.

Auf die Beseitigung prakanzeroser Lasionen an der
Zervix kann man nicht verzichten, aber eines Tages
kénnte sich die Problematik verflichtigt haben:
wenn die HPV-Impfung die in sie gesteckten Er-
wartungen erfillt.
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