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Vortelle

» fast 100% entnommener
» Storfaktoren Schleim, Blut
o dunne Zellschicht auf pra
» deutliche Darstellung der

» Methode standardisiert un

— optimal Atypie
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Dunnschic



Vortell Zusatzun

o computerassistiertes Scr

* Immunzytochemie — p1
» Reflextestung — HPV
* HR positiv—> LBC + p16

Patientin: keine weitere
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26 jahrige Patl

konventioneller Abstrich



Diagnos

» zytologische KO



dieselbe Patientin



L BC kleinzell
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PAP
Carcinom

durch Hi



Computerassisti

Erhohung Fi



Computer T

primaren

o Zell- Lokalisation: ermud

» Befund- Interpretation: e

» Mangel an Zytologlnnen
» Erneuerung Berufsbild v




TP Integrated |

* Image Prozessor und Review Scope
* Prozessor misst optische Kerndichte

e auffalligsten 22 Felder markiert




Immunzy
p16/Ki-67 = C



p16/K

bei
cervikaler N

» p16 Uberexpression bei p
» Ki-67 Proliferationsmarker

» Doppelfarbung p16/Ki-67
positiv: beide Marker Iin el







p16/Ki

Diagnostisch

» hohe Sensitivitat und Sp
» unabhangig von HR-HPV

» bel atypischen Zellveran
- ldentifizierung der At
— Abgrenzung kleinzelli



p16/

hohe Sensitivitat

» PAP Test geringe Sensiti
» HPV Test hohe Sensitivit




Sensitiv

»1PE 62%
»2PE’'s 81%
*3-5PE's 83%

~roblem Ungenauigkeit Kolpo




29ahrigePatientin
konv.Zyto Pap NS
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atypische cervikale






PAP
Adenocarcin

durch Hi



33 jahrige Patientin
HPV-HR

retrograd

LBC + p16/Ki-6




Adenocarcing




PAP
Adenocarcin

durch Hi



HP

Erhohung Fi
Erfassen RIi




HP
Humanes Pa

» HR-HPV weltweit in Ce
» Hoch- und Niedrigrisiko
» HPV lokale Infektion Ha

» Frauen ab 30 haufiger



Risiko = Virus

persistierende transfo

» 80% der Infektionen vo
erfolgreich bekampft

» Persistenz HR-HPV 12 k
300x hoheres Risiko




HPV HR ©

o 1 virale Potenz = 1T Risi
» de novo Carcinom- inner

» Pravalenz Frauen 16-25

» seltener Frauen ab 30 J




HPV T

seit 1

« Cervisia 14 HR-HPV Typen-unt

* Aptima HPV 14 HR-HPV Type

— persistierende transformierende Inf

e Digene Hybrid Capture




HPV

» hohe Sensitivitat 96
e geringe Spezifitat 56

UNERLASSLIC
HPV TEST + ZYTO



Indikation

» unklarer zytologischer Abst
o Frauen = 30 Jahre zusatzli

» test of cure” nach operativ




HPV positiv
= 9%

» Kontrolle Zyto Befund ev.
» Wiederholung Zytologie

» Kolposkopie







1138 HP

Oktober 2012



HR+ 50% = LB

HR+
LBC+IZ

Il HPV
1
Il D
\Y,
D+ IV

253
128

40
14

51
21
72




PAL

“rimary ASC-US +

Klinischer Nutzen p16/Ki-67 im

» multinationale, multizentrische,
»>27.000 @

» bei Pap Il / ASC-US

» bei Pap Il D / LSIL




Ziel PA

Bewertung Sensitivitat

far

|dentifizieru




EEM

curopean quivocal or Vildly ~

» Retrospektive Analyse

o 776 zervikalen Abstrichen
361 ASCUS
415 111 D /LSIL




Wolfsbur

HPV basiertes Dys

* Sub-Studie > 4400 Fraue
— p16/Ki-67 Screening- u

» 425 Frauen Pap negativ /




Zusammenfassun
p16/K

» Sensitivitat der Doppelfarbung

» Spezifitat im Vergleich zum HP




p16/K

» signifikante T Findungsrate ClI
» effektives Management von F
» sofortiges Management PAP

e reduziert falsch-positive Ergeb




» 5-8% Abstriche Pap Ill u
» 60% Frauen mit HSIL=CI

LBC + p1



WA- Praxis Dr
11.133
2009 bis

2009 2010 2011 2012 1.-3.Q13
LBC 1.561 1.975 2328  2.551 2151

PAP IV 24 32

49 96 70
konv.Zyt 62.150 63.410 61.295 62.327
PAP IV 111

82 128 75

P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001




Histo-Ergebnisse
LBC + Computerassistenz + |Z (ab 2011)




Histo-Ergebn
LBC + Computerassiste
2009 - 2013 gesamt

offen 53/ 33 19,56 %

CIN Il 167
ACIS 5
mikroinv.CA 2
CIN I 32
CIN | 10

OB 2



Praxisrelevante

LBC + Computer + HPV

o PAP III + 11l D
» HPV-Test positiv



HERZLICHEN DANK FURIFRENS

stendglicher
Impfsehutz
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LBC + Computer + p16/Ki-67 + HPV Test

hohere Finc




Fruherkennung des

Herausforderunge
« Pap Test
Subijektivitat in der morphol
Unzureichende Sensitivitat
e HR-HPV Test
hohe HPV Pravalenz bei ju

die meisten HPV Infektione




Pap negativ




p16/

- Klarheit fur
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