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..., dass ein Intrauterinpessar das
Risiko fiir einen HPV-Infekt nicht
erhoht und dieser keinen Einfluss
auf die Persistenz eines HPV-
Infektes hat?

In einer prospektiven Kohorten-
studie wurden 676 sexuell aktive
Frauen regelmissig mit einem HPV-
Test untersucht. Wahrend der Stu-
dienperiode haben 85 Frauen zumin-
dest fiir eine gewisse Zeit mit einer
Spirale verhiitet. In insgesamt 14513
Konsultationen konnte nach Korrek-
tur von moglichen Verhaltensfakto-
ren kein Zusammenhang zwischen
einer neu Aquisition von HPV und
dem Tragen einer Spirale (Tab. 1)
oder dem eliminieren von humanen
Papillomaviren (Tab. 2) nach-
gewiesen werden. [Averbach S.H.

et al.; Am. J. Obstet. Gynecol.
(2017); doi: 10.1016/j.ajog.2016.11.
1053].

Kommentar
Andere Arbeiten haben gezeigt, dass
auch bei Frauen die schon eine zer-
vikale intraepitheliale Neoplasie
haben, eine Spirale die Prognose
nicht verschlechtert. Wer uns auf
Twitter verfolgt, hat diese Informati-
on mit dem Link zur Publikation
schon im Januar bekommen.

m.d.m.
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Tab. 1. Vergleich der Zeit bis zur Aquisition von Hochrisiko HPV zwischen Spiralen-
Tragerinnen (------ ) und nicht Trigerinnen (—).
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Tab. 2. Vergleich der Zeit (in Monaten) bis zur Elimination von hochrisiko HPV zwischen

Spiralen-Trigerinnen (------
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) und nicht Tragerinnen (—).
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..., dass eine Mikrohimaturie bei
Nichtraucherinnen <60 Jahren
nur in 0.6 % der Fille auf ein
urologisches Karzinom zuriick-
zufiihren ist?

Obwohl urologische Karzinome bei
der Frau viel seltener als beim Mann
sind, gibt es keine Unterschiede in
den Empfehlungen betreffend den
notwendigen Abkldarungen bei Mik-
rohdmaturie. In einer retrospektiven
Studie hat eine kalifornische Gruppe
aus einem Kollektiv von 2705 696
Urinanalysen, 552 119 Urinproben
mit Nachweis einer Mikrohdmaturie
(= >3 Erythrozyten pro Hauptge-
sichtsfeld) identifiziert. Davon wur-
den 14539 fiir eine urologische Eva-
luation zugewiesen und die Daten
von 3573 dieser Frauen genauer
analysiert. In 1.3 % (47/3573) wurde
ein urologisches Karzinom nachge-
wiesen. Bei Frauen <60. Lebensjahr
betrug die Rate an urologischen Kar-
zinomen 0.6 % (13/2053) verglichen
mit 2.2 % (34/1520) bei Frauen tiber
dem 60. Lebensjahr (P <0.01). Bei
Frauen mit einer Mikrohdmaturie
stieg die Rate von urologischen Kar-
zinomen auf 5.8 % (20/346) vergli-
chen mit einer Rate von 0.8 %
(27/3227) bei Frauen ohne Makrohi-
maturie in der Anamnese (P <0.01).
In einer Multivariatanalyse wurden:
Alter >60 Jahre (odds ratio (OR),
3.1; 95% confidence interval (CI),
1.6-5.9), Rauchen (OR, 3.2; 95% CI
1.8-5.9), und eine Makrohdmaturie
in den letzten 6 Monaten (OR, 6.2;

95% CI, 3.4-11.5) als Risikofakto-
ren fiir ein urologisches Karzinom
identifiziert. Ein hoherer Mikroha-
maturie Score [Loo R.K. et al.;
2013] wurde mit einem erh6hten
Risiko fiir ein urologisches Karzinom
vergesellschaftet (P <.01). Frauen in
der hochsten Risikogruppe hatten
eine Rate an urologischen Karzino-
men von 10.8% im Vergleich zu
einer Rate von 0.5 % in der Gruppe
mit dem tiefsten Risiko. Ausser
beim Vorkommen der erwéhnten
Risikofaktoren fiir die Entwicklung
eines urologischen Karzinomes ist
die Wahrscheinlichkeit eines urolo-
gischen Karzinoms beim Auftreten
einer Mikrohdmaturie bei Frauen
sehr klein und betrdgt ungefahr
0.6 %. [Lippmann Q.K. et al.;
AJOG (2017); doi: 10.1016/;.
2jog.2016.10.008].

m.d.m.

..., dass unsere Labors mindestens
so gut und sogar innovativer sind
als diejenigen der Amerikaner
(oder anderer Anbieter) was die
nicht-invasive prinatale Diagnos-
tik anbelangt?

Im Februar 2017 hat Genesupport,
eine Tochtergesellschaft der Labors
MCL, eine Arbeit présentiert iiber
ihre Erfahrungen mit 6388 durch-
gefiihrten NIPT (Pescia G. et al.;
Genet. Med. 2017 Feb; 19:169-175)
aus der Schweiz présentiert. Inter-
essant dabei ist nicht nur, dass sie
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beziiglich der Detektionsrate, den
negativen sowie positiven Vorher-
sageindices flir die haufigsten Triso-
mien (T21, 18 und 13) mindestens
ebenbiirtig sind gegeniiber der
Mitanbieter sondern durch ihre kom-
plexen Untersuchungen der freien
fetalen DNA-Fraktion fahig sind,
auch andere, seltene Trisomien
sowie Mosaike aufzuschliisseln.

Kommentar
Respekt. Solche Arbeiten machen
nachdenklich. Als nicht-Genetiker
sind diese Publikationen mitunter
schwer zu verstehen. Es ist klar,
dass das Potential der NIPT weiter
geht als nur zum Screening der klas-
sischen Trisomien. Das BAG und
auch die Arbeitsgruppe welche den
Expertenbrief zum Thema redigiert
hat mussten sich — v.a. auch wegen
der Kosten — auf einen gemeinsamen
Nenner einigen. Es ist bereits eine
Neufassung des Expertenbriefes un-
terwegs welcher aber nur eine Prd-
zisierung des ersten Briefes darstellt.
Im Moment sind die Gesellschaft
und v.a. auch die Kostentrdiger noch
nicht bereit das Screening nach An-
euploidien zu verfeinern bzw. auszu-
weiten. Ethische Momente spielen in
diesem Kontext ebenfalls eine wich-
tige Rolle und sollten innerhalb der
Gesellschaft neutral und sachlich
diskutiert werden.

Lr.
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..., dass das Risiko einer Fehl-
geburt nach invasiver Abklidrung
mittels Chorionzottenbiopsie
(CVS) oder Amniocentese (AC)
nicht erhoht ist?

In einer grossen Dénischen Studie
wurden 147987 Frauen nach einem
klassischen Erstrimestertest (ETT)
im Hinblick auf Abortrate ohne und
nach invasiver Abkldrung unter-
sucht. 4.7 % (6881 Félle) der Frauen
haben sich einer solchen Abklarung
unterzogen wovon 5072 eine CVS
und 1809 eine AC. Das Risiko eines
Abortes nach CVS war -0.08 %

3 bzw. —0.41% 7 Tage nach dem
ETT. Ahnliche Resultate wurden
fiir die AC gefunden mit 0.56 %

28, und 0.42 % 35 Tage nach ETT.
Diese Resultate waren statistisch
nicht unterschiedlich zu der Abor-
trate bei Frauen welche nach dem
ETT keine invasive Abkldrung
erhalten haben. (Wulff C.B. et al.;
Ultrasound Obstet. Gynecol. 2016;
47:38-44).

Kommentar

Die Ddinen sagen uns, dass das Ab-
ortrisiko nach invasiver Abkldrung
nicht 1% ist — wie das in der einzi-
gen randomisierten Studie bis dato
in den 90er Jahren von Ann Tabor
(auch Ddnemark) gezeigt wurde —
sondern gar nicht erhoht oder sogar
niedriger ist als nach exspektativem
Vorgehen nach ETT. Auch hier zeigt
sich, dass die CVS nicht ein hoheres
Abortrisiko als die AC hat sondern

sogar kleiner. Diese Resultate sind
nicht Science Fiction sondern sind
vergleichbar mit denjenigen einer
kiirzlich erschienenen Metaanalyse
welche das Abortrisiko nach CVS
mit 0.2 % und nach AC mit 0.1 % be-
ziffert hatte (Akolekar et al.; UOG
2015). Im Zeitalter der NIPT wirft
diese Studie zwei wichtige Fragen
auf: 1. Sollen wir nicht auch die
invasive Abkldrung als Option der
prdnatalen Diagnostik anbieten (und
nicht wie jetzt als Schreckgespenst
verteufeln)? Diese wiirde ja mehr
Informationen liefern als NIPT und
2. Wenn wir so weitermachen, sind
wir gezwungen alle invasiven Abkld-
rungen auf wenige Zentren zu fokus-
sieren damit wir die gleiche Qualitiit
erreichen wie die Ddnen. Jedenfalls
haben wir den Dénen nun endlich
etwas voraus und zwar die Tatsache,
dass wir ein staatlich unterstiitztes
Programm haben das NIPT im Algo-
rythmus berticksichtigt.

Lr.

..., dass Nausea und Erbrechen
alleine oder in Kombination in
der Friihschwangerschaft (bis
8 Wochen) protektive Zeichen
darstellen im Hinblick auf das
Abortrisiko?

Nausea senkt dieses Risiko um 50 %
und beides zusammen um 75 %.
(Hinkle S.N. et al.; JAMA Intern.
Med. 2016; 26).
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Kommentar
Eigentlich nichts neues, oder? Das
untersuchte Kollektiv waren aber
Frauen mit 1 oder 2 Aborten in der
Vorgeschichte welche in einer ran-
domisierten Studie eingeschlossen
waren. Diese Studie hatte sich zum
Ziel gesetzt, zu zeigen ob Aspirin
prikonzeptionell das Risiko fiir einen
Abort zu verringern vermag. Dies
konnte aber nicht gezeigt werden.
Auffdillig bei diesen Frauen war,
dass ab der 5.Woche iiber 60 % Nau-
sea und Erbrechen klagten und mit
8 Wochen gar iiber 80 % diese Symp-
tome aufwiesen. Frauen mit gutem
Schwangerschaftsausgang wiesen in
dieser Studie mehr Symptome als
diejenigen mit einem Abort. Ist das
Aspirin fiir diese hohe Prévalenz von
gastrointestinalen Stérungen verant-
wortlich?

Lr.

..., dass Duphaston® (Dydrogeste-
ron) das Risiko eines Abortes bei
Imminenssymptomatik innerhalb
der ersten 20 Wochen zu senken
vermag?

In einer Metaanalyse von 5 randomi-
sierten Studien mit insgesamt 660
Frauen welche Duphaston® versus
Bettruhe oder Placebo verglichen
haben, konnte gezeigt werden, dass
das Risiko eines Abortes mit Duphas-
ton“ um 47 % gesenkt werden konnte
(OR 0.47 [95%C1 0.31-0.7]). (Gyne-
col. Endocrinol. 2012; 28:983-990).
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Kommentar
Es ist interessant dass fiir das micro-
nisierte Progesteron (Utrogestan®)
kaum solche Studien existieren, zu-
mindest habe ich keine randomisier-
ten gefunden mit dieser Fragestel-
lung! Und doch wird Utrogestan®
oft gegeben, meist empirisch oder
als sog. Lutealphasen-Unterstiitzung
im Rahmen von reproduktionsmedi-
zinischen Massnahmen, hier mit
fragwiirdigen Resultaten. In den
5 ausgewerteten Studien wurde
Duphaston meist p.o. gegeben in
einer Anfangsdosierung von 40mg
(1-0-1) und dann 20mg tgl bis etwa
1 Woche nach Sistieren der Blutung.
Lr.

..., dass das Risiko, an Brustkrebs
zu erkranken, unter anderem von
einer Gewichtszunahme im Laufe
des Lebens abhéngig ist?

Adipositas wurde als Risikofaktor
fiir ein Mammakarzinom schon
mehrfach beschrieben und kann
mittlerweile als etablierter Risiko-
faktor gelten. In einer prospektiven
Studie, fiir die in liber dreissig Jah-
ren mehr als 70 000 Teilnehmerin-
nen rekrutiert wurden, konnte nun
der Effekt einer langfristigen Ge-
wichtszunahme auf das Mamma-
karzinomrisiko untersucht werden.
Interessanterweise zeigte hier ein
hohes Ausgangsgewicht im Alter
von 18 Jahren eher einen protektiven
Effekt hinsichtlich des Erkrankungs-

risikos. Eine Gewichtszunahme so-
wohl vor als auch nach der Meno-
pause erhohte jedoch das Risiko, an
einem Mammakarzinom zu erkran-
ken. Dieser Effekt wurde jedoch
lediglich fiir postmenopausale, hor-
monrezeptorpositive Karzinome be-
obachtet. Keinen Einfluss zeigte die
Gewichtszunahme auf die Inzidenz
Progesteron-negativer Karzinome.
Die Autoren kalkulieren, dass etwa
17% der postmenopausalen ER und
PR positiven Mammakarzinome auf
eine Gewichtszunahme im Erwach-
senenalter zurlickzufiihren sind. Adi-
positas ist ein zunehmendes Problem
in den westlichen Industrienationen.
Die Assoziation von Adipositas mit
multiplen Erkrankungen verschie-
denster Organsysteme ist eine Her-
ausforderung fiir betreuende Arzte
hinsichtlich Aufklarung und Praven-
tionsmassnahmen. (B Rosner et al.;
Int. J. Cancer 2017 Jan 30).

m.h.

..., dass Yoga eine sinnvolle kom-
plementire Therapie Massnahme
bei Patientinnen mit Mamma-
karzinom sein kann?

Es gibt mittlerweile viele Studien,
die sich mit dem Effekt von Yoga-
Ubungen auf Brustkrebspatientinnen
beschéftigt haben. Anfang dieses
Jahres wurde nun eine Cochrane
Analyse veroffentlicht, in der die
Ergebnisse von 24 Studien mit ins-
gesamt {iber 2000 Teilnehmerinnen

19

zusammengenfasst und ausgewertet
wurden. Das Ergebnis: Yoga scheint
einen positiven Effekt auf die Ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit
(health related quality of life) zu
haben und das Auftreten von Fatigue
sowie Schlafstérungen zu verrin-
gern. Auch eine Reduktion von be-
reits bestehenden depressiven Symp-
tomen und Fatigue scheint durch
Anwendung von Yoga besser mog-
lich zu sein als mit alleinigen psy-
chosozialen Interventionen. Unklar
ist, inwiefern sich die Effekte von
Yoga mit denen anderer korperlicher
Aktivititen vergleichen lassen. Das
Evidenzlevel ist insgesamt als gering
einzustufen, was unter anderem dem
Aufbau der Studien und der sehr
schwierigen Vergleichbarkeit unter-
einander zuzuschreiben ist. Dennoch
stufen die Autoren des Reviews die
Anwendung von Yoga als Suppor-
tivmassnahme als empfehlenswert
ein. (H. Cramer et al.; Cochrane
Database Syst. Rev. 2017 Jan 3).
m.h.



