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HPV-Typ-16-assoziierte anale
intraepitheliale Neoplasie (AIN)

Anamnese

In unserer Ambulanz stellte sich eine 25-
jahrige Frau vor. Sie berichtete, seit 1 Jahr
unter einer perianalen Ulzeration mit
Juckreiz zu leiden. Auswérts durchgefiihr-
te Therapien mit Zovirax® Creme (Wirk-
stoff: Aciclovir), Zovirax® Tabletten, an-
tibakteriellen und kortikosteroidhaltigen
Cremes hitten zu keiner Besserung der
Beschwerden gefiihrt. Eine 3 Monate zu-
vor auswdrtig durchgefiihrte Probebiop-
sie ergab eine floride Erosion mit chro-
nischer anteilig granulierter Entziindung
ohne Anhalt fiir Malignitit.

Hautbefund

Perianal rechts zeigte sich eine ca. 3 cm
durchmessende Exulzeration mit ver-
rukosem, teils fibrinds belegtem Ulkus-
grund (B Abb. 1).

Diagnostik

Serologie (Clamydia spp. und Treponema
pallidum). Ohne pathologischen Befund.

Virologischer Abstrich vom Ulkus (Herpes
simplex). Ohne pathologischen Befund.

Mikrobiologischer Abstrich vom Ulkus.
Bakterien der physiologischen Analflora.

Histopathologie einer Probebiopsie. La-
melldre Hornschicht. Parakeratose. Un-
regelmiaflige Epithelhyperplasie mit aty-
pischen Keratinozyten. Vermehrte Mito-
sen. Im Korium Infiltrat aus Lymphozyten
und Histiozyten. Es finden sich auch Plas-
mazellen und Neutrophile. Leichte Fibro-
se (B8 Abb. 2).

Virologische Untersuchung der Probebi-
opsie. Nachweis von HPV-Typ 16.

Diagnose

Anale intraepitheliale Neoplasie (AIN).
Therapie und Verlauf

Die Patientin wurde nach der Diagnosesi-

cherung in der Klinik fiir Viszeralchirur-
gie zur Exzision der intraepithelialen Neo-

. TRt
Abb. 2 A Histologie des AIN

plasie vorgestellt. Es erfolgte die vollstin-
dige Exzision. Der postoperative Verlauf
war komplikationslos.

Diskussion

Genitale Infektionen mit humanen Papillo-
maviren gehoren zu den haufigsten sexuell
ibertragbaren Erkrankungen weltweit [1, 3].
Die intraepitheliale Neoplasie (IN) entsteht
auf dem Boden einer Infektion mit karzi-
nogenen humanen Papillomaviren, z. B.
Typ 16, 18 und 31 [3, 2, 3, 7]. Die Karzinoge-
nitdt dieser Viren erklért sich dadurch, dass
es durch die Integration der Virus-DNA in
das Wirtsgenom zu einer Expression der
aus der Virus-DNA stammenden Onkoge-
ne E6 und E7 kommt. Diese bedingen eine
Stimulation der Zellproliferation und ver-
zogern so die Zelldifferenzierung und Zell-
alterung [9, 11]. Zudem wird die Expressi-
on von MHC-Klasse-I-Molekiilen unter-
driickt, sodass die transformierten Zellen
vom korpereigenen zelluliren Immunsys-
tem nicht mehr als ,,fremd* erkannt wer-
den konnen [9].

Jedoch ist nicht jede IN durch eine HPV-
Infektion induziert [2, 10]. Ein hoheres Le-
bensalter und Nikotinabusus bei praimeno-
pausalen Frauen scheinen Risikofaktoren
fiir HPV-negative IN zu sein [10].

IN werden je nach Lokalisation in CIN
(Lokalisation: Zervix), VAIN (Lokalisati-
on: vaginal), VIN (Lokalisation: Vulva),
PIN (Lokalisation: Penis) und AIN (Lo-
kalisation: Analbereich) differenziert [7].
Eine vorbestehende Immunsuppression,
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Zusammenfassung

Eine 25-jahrige Frau litt seit 1 Jahr unter ei-
ner perianalen Ulzeration. Auswarts durchge-
fuhrte lokaltherapeutische und systemische
Therapien waren bislang erfolglos. Nach vi-
rologischen und histologischen Untersu-
chungen wurde in unserer Klinik die Diagno-
se einer intraepithelialen Neoplasie gestellt.
Die Entstehung einer intraepithelialen Neo-
plasie (IN) wird durch karzinogene humane
Papillomaviren induziert. IN kénnen im ge-
samten genitoanalen Bereich auftreten und
sind aufgrund ihres haufigen Vorkommens
immer als Differenzialdiagnose bei therapie-
resistenten genitoanalen Lasionen in Erwa-
gung zu ziehen.

Schliisselworter
Intraepitheliale Neoplasie - Humanes Papil-
lomavirus

HPV type 16-associated anal
intraepithelial neoplasia (AIN)

Abstract

A 25-year-old woman had suffered from a
perianal ulcer for approximately 1 year. Top-
ical and systemic treatments had been un-
successful. Employing virologic and histolog-
ic techniques, we confirmed the diagnosis of
an intraepithelial neoplasia. Anal intraepithe-
lial neoplasia (AIN) is induced by carcinogen-
ic human papillomaviruses. It can occur any-
where in the anogenital area. Because of its
frequency, AIN is a crucial differential diagno-
sis for lesions of the anogenital area region
failing to respond to standard therapies.

Keywords
Intraepithelial neoplasia - Human papillo-
mavirus
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z. B. durch eine HIV-Infektion, kann die
Ausbildung von IN auf dem Boden von
HPV-Infektionen begiinstigen [4].

Die Therapie der Wahl bei IN ist die
vollstandige Exzision der Lésion. Auch
Kryo- und Lasertherapie, sowie eine Lo-
kaltherapie mit Imiquimod (z.B. Al-
dara® 5% Creme) koénnen zur Behandlung
kleinerer Lasionen in Erwagung gezo-
gen werden. Insbesondere im Bereich der
Cervix wird neben der Konisation auch
mit Lasertherapie gearbeitet [8, 9, 10].

Im Jahr 2006 wurden Impfstoffe gegen
HPV Typ 16 und 18 (z. B. Cervarix®) so-
wie gegen HPV 6, 11,16 und 18 (z. B. Gar-
dasil®) zugelassen. Zudem zeigte sich, dass
diese Impfstoffe auch vor Infektionen mit
selteneren krebsauslosenden HPV-Typen,
z. B.HPV Typ 31 und 45, schiitzen [5]. So-
mit ist eine primére Pravention der HPV-
assoziierten Folgeerkrankungen moglich
[1, 6, 7]. Durch breit angelegte Impfkam-
pagnen hofft man die Inzidenz von HPV-
assoziierten Erkrankungen in der Bevol-
kerung reduzieren zu kénnen.
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Kontaktsensibilisierung gegen

Azol-Antimykotika

Anamnese

Ein 58-jahriger Mann stellte sich mit nés-
senden, juckenden Erosionen genital und
inguinal beidseits vor, die bereits seit 3 Mo-
naten bestiinden. Zuvor wurde er mit ver-
schiedenen Azol-haltigen Antimykotika
behandelt. Abgesehen von einer Unver-

traglichkeit von Polyvidonjod waren keine
Spittypsensibilisierungen bekannt.

Befunde
Hautbefund. Initial zeigten sich flachige,

stark ndssende Erosionen inguinal beid-
seits sowie am Skrotum.
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