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@ Leserfrage

Mit groBem Interesse habe ich den Bei-
trag ,HPV-Vakzine: Wer sollte wann, wo
und wie geimpft werden?” von G. Gross
im Deutschen Arzteblatt 50/2006 gelesen.
Fiir mich stellt sich die Frage, ob nichtauch
Beschiftigte im Op-Bereich im Vollzug der
Biostoffverordnung geimpft werden soll-
ten, wenn sie bei Lasern oder Elektrokoa-
gulieren von HPV-haltigen Geweben iiber
die entstehenden Rauchgase aerogen ge-
fahrdet sein konnen? Herr Prof. Popp hat-
te 2006 im Heft 5 der Zeitschrift HygMed
auf diese Gefdahrdung hingewiesen.
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@© Erwiderung

Herbert Pfister fiir das HPV-
Management-Forum

Im September 2006 wurde von der Euro-
péischen Arzneimittelbehrde EMEA der
tetravalente Papillomvirusimpfstoff Gar-
dasil® (HPVS, 11, 16 und 18) zugelassen zur
Pravention von hochgradigen Dysplasien
der Zervix, Zervixkarzinomen, hochgra-
digen dysplastischen Lésionen der Vul-
va sowie von dufleren Genitalwarzen, die
durch HPV 6, 11,16 und 18 verursacht sind.
Es wurde inzwischen wiederholt die Frage
aufgeworfen, ob Berufstitige im OP-Be-
reich prophylaktisch geimpft werden soll-
ten, wenn sie beim Lasern oder Elektro-
koagulieren von HPV-haltigen Geweben

HPV-Impfung bei HPV-
gefahrdetem Personal?

iiber die dabei entstehenden Rauchgase
gefahrdet sein kénnen.

Die grundsitzliche Infektiositdt von
Laserrauch konnte 1989 von Sawchuk et
al. experimentell belegt werden [s5]. Die
Autoren verkochten menschliche Plantar-
warzen und Rinderwarzen mit CO,-Laser
und iiber Elektrokoagulation. Bei beiden
Therapieformen lief3 sich im Dampf ent-
weder DNA des humanen Papillomvirus
oder bei Testung in einem Bioassay in-
fektioses Rinderpapillomvirus nachwei-
sen. Die Viruskonzentration war im La-
serrauch hoher.

© Ein allgemeines Impfangebot
gegen HPV ist beim gegen-
wartigen Wissensstand
nicht begriindet

Es gibt einen Fallbericht iiber Larynxpa-
pillome bei einem 44-jahrigen Laserchir-
urg, der in der Vergangenheit Patienten
mit anogenitalen Kondylomen therapiert
hatte [4]. Larynxpapillome werden wie
Genitalwarzen in der Regel durch HPV
6 oder HPV 11 induziert, die beide Be-
standteil des tetravalenten Papillomvirus-
Impfstoffs sind. Vor einigen Jahren wur-
de weiterhin ein Fall von Larynxpapillo-
matose bei einer OP-Krankenschwester in
der Gynikologie als Berufskrankheit an-
erkannt. Sie stellte sich im Oktober 2000
wegen persistierender Heiserkeit in ei-
ner HNO-Praxis vor und hatte im ersten
Halbjahr 2000 bei der Lasertherapie von
7 Patientinnen mit Kondylomen im Be-
reich der Vagina bzw. der Zervix assistiert
[2]. Dabei hielt sie einen mit einem Ab-
sauggerit verbundenen Halbtrichter {iber
das eingesetzte Spekulum, um den bei den
Eingriffen entstehenden Rauch zu erfas-
sen. Sie trug bei den Eingriffen keinen
Mundschutz.

Ein allgemein erhohtes Risiko fiir ei-
ne HPV-Infektion bei Laserbehandlung
von Papillomvirus-induzierten Tumoren
durch HPV im Laserrauch ist nicht belegt
[3]. Die Experimente von Sawchuk et al.
[5] zeigten, dass eine chirurgische Mas-
ke praktisch simtliches Virus aus dem
Dampf entfernt. Das Tragen solcher Mas-
ken ist heute fiir Patient, Therapeut und
Hilfspersonal allgemein empfohlen [1].
Unter Einhaltung dieser Prophylaxemaf3-
nahme ist die Gefdhrdung medizinischen
Personals in Ubereinstimmung mit der
Literaturlage als sehr gering einzuschit-
zen.

Eine Effizienz der HPV-Vakzine zur
Prophylaxe von Larynxpapillomen in
Folge iatrogener Infektionen ist natiirlich
nicht belegt, und solche Daten sind bei
der geschilderten Risikolage auch nicht
zu erwarten. Angesichts der guten Effizi-
enz der Vakzine beziiglich der Prophyla-
xe von Kondylomen und der guten Ver-
traglichkeit sollte dem ausdriicklichen
Wunsch von Laserchirurginnen und La-
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Hier steht eine Anzeige.
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serchirurgen oder OP-Krankenschwes-
tern nach einer HPV-Impfung entspro-
chen werden. Ein allgemeines Impfange-
bot ist jedoch beim gegenwirtigen Wis-
sensstand nicht begriindet.
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Hamostase und Thrombose in
der Chirurgie

Die Hdmostase mit den Komponenten
Blutgerinnung, Gerinnungshemmung und
Fibrinolyse stellt im Organismus wichtige
Regulations- und Reaktionsmechanismen zur
Verfiigung. Da der letztendliche Erfolg einer
operativen MaBnahme von der Vermeidung
sowohl von Blutungskomplikationen als auch
von Thrombosen mit bestimmt wird, miissen
intra- und perioperative MafSnahmen sowohl
die Blutstillung als auch die Thrombosepro-
phylaxe beinhalten.

B |n der Springer-Fach-
D.e.r_c_h"urg zeitschrift, Der Chirurg®,
ey Ausgabe 02/2007,

finden Sie einen quali-
fizierten Uberblick zum
Thema Hamostase und
Thrombose in der Chir-
urgie. Das Heft enthalt
Beitrdge zu folgenden
Themen:

== Moglichkeiten der lokalen
und systemischen Blutstillung bei
chirurgischen Eingriffen

== Vorgehen bei kritischer nichtchirurgischer
GroBblutung

== Prdvention venéser Thromboembolien

== Besonderheiten des Antithrombotika-
einsatzes bei verschiedenen
chirurgischen Eingriffen

= Uberbriickende Antikoagulation

== Gutachterliche Aspekte der Thrombose-
prophylaxe

== Heparininduzierte Thrombozytopenie
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