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> AUF ZU NEUEN UFERN

MALMO - Ehre, wem Ehre gebiihrt:
Der kirzlich mit dem Nobelpreis
ausgezeichnete deutsche HPV-
Pionier Harald zur Hausen eroffnete
beim Festabend in der Oper von
Malmé die 25. Internationale Papil-
lomavirus Konferenz (IPV, 8. bis 14.
Mai 2009). Dieser Beginn der Jubil-
umsveranstaltung machte deutlich:
Seit zur Hausen in den siebziger
Jahren die Medizin mit der These
auf den Kopf stellte, Humane Papil-
lomaviren (HPV) kénnten Krebs aus-
|6sen, hat sich dieses Forschungs-
feld von einem Tummelplatz flr
AuBenseiter zu einem Triebwagen
der Krebsforschung entwickelt. Die
HPV-Forschung nimmt heute eine
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Vorreiterrolle ein, wenn es darum
geht, die Atiologie von Krebs zu
verstehen und neue Wege aufzu-
zeigen, Krebs zu behandeln und
vorzubeugen.

WIDER DEN ENGPASS

Trotz aller bisherigen wissenschaft-
lichen Erfolge wie der Entwicklung
von Impfstoffen und von hochsen-
sitiven molekularbiologischen Ver-
fahren flir das HPV-Screening: Das
Expertentreffen am Oresund war
kein Anlass, zufrieden zurlickzu-
schauen. ,Es liegen groBe Herausfor-
derungen vor uns”, machte der Vor-
sitzende des Organisationskomitees,
der schwedische Virologe Joakim
Dillner, in seiner BegrliBungsan-
sprache klar. SchlieBlich wiirden die

25. INTERNATIONALE PAPILLOMAVIRUS KONFERENZ IN MALMO ZEIGT NEUE MOGLICHKEITEN DER KREBSVORSORGE

Statistiken noch nicht zeigen, dass
die Haufigkeit von Zervixkarzinomen
durch den Einsatz dieser neuartigen

Vorsorgemdglichkeiten abnimmt.
Vor allem bei der Umsetzung neuer
Vorsorgestrategien gebe es Prob-
leme. ,Das ist der Engpass, der die
Umwandlung der neuen medizini-
schen Mdglichkeiten in sichtbare
Verbesserungen der Volksgesundheit
behindert”, so Dillner.

NEUE STUDIEN ZEIGEN DEN WEG
Welches Potenzial beispielsweise
in der systematischen Verwendung
molekularbiologischer Screening-
Verfahren liegt, zeigten zahlreiche
Studien zum APTIMA® HPV-Test,
die in der schwedischen Hafenstadt
diskutiert wurden.




> DARAUF IST VERLASS:

E6/E7 mRNA-TEST ERKENNT KLINISCH RELEVANTE INFEKTIONEN

Die Bedeutung des APTIMA® HPV-Tests,
der die mRNA der viralen Onkogene

E6 und E7 als Zielsequenz hat, besta-
tigt eine aktuelle Untersuchung aus
GroBbritannien: Der APTIMA HPV-
Test erkennt schwergradige Ladsionen
(CIN 2 oder héher) mit einer Spezi-
fitdt von 60 Prozent, der hc2-Test
lediglich mit einer Spezifitat von 52

Prozent. Bei der Sensitivitat der bei-
den Tests fanden die Wissenschaftler
um Kate Cuschieri vom Krankenhaus
Royal Infirmary of Edinburgh keine
signifikanten Unterschiede (97% vs.
9500). Die wahrend der IPV 2009 vor-
gestellte Studie basiert auf den Daten
von 532 Frauen, die zur Kolposkopie
in zwei Krankenhduser des Nationalen

Gesundheitsdienstes (Edinburgh und
Manchester) Gberwiesen wurden. Als
Referenz dienten Biopsien, die den
Frauen entnommen wurden, wenn dies
medizinisch angezeigt war.

Quelle: K. Cushieri et al. Does RNA testing detect
clinically significant HPV infection? Posterpra-
sentation, IPV 2009, Malmé (P-26.020)

Die E6- und E7-Gene der pathogenen
Hochrisiko-HPV-Typen sind bekannte
Onkogene, die zur malignen Progres-
sion beitragen. Bei Uberexpression
bewirken sie eine zunehmende Insta-
bilitat des Genoms der Wirtszelle. Der
Nachweis der mRNA der Onkogene E6
und E7 bedeutet daher nicht allein eine

ABBILDUNG 1:

GESUND
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HPV-PERSISTENZ VERSUS CLEARANCE

Infektion mit Hochrisiko-HPV. Er kann
auch einen spezifischeren Hinweis auf
das maligne Progressionsrisiko geben
als der Nachweis der Virus-DNA allein.
Grund: Wahrend der Progression eines
Zervixkarzinoms steigt die in den Zell-
proben messbare E6/E7 mRNA-Kon-
zentration allmahlich an. DNA-Tests

E6/E7 mRNA ALS MARKER DER KREBSENTWICKLUNG

kénnen hingegen lediglich Ja-Nein-
Aussagen zur Infektion machen: Ist
virale DNA vorhanden oder nicht?

Quelle: Cuschieri, K. Human Papillomavirus
mRNA and p16 detection as biomarkers for
the improved diagnosis of cervical neoplasia.
Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev. Oktober
2008; 17(10): 2536-2545.

DAS PROGRESSIONSMODELL DES ZERVIXKARZINOMS

PROGRESSION DER PERSISTIERENDEN INFEKTION
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*LSIL = niedriggradige intraepitheliale Lasion, **HSIL = hochgradige intraepitheliale Lésion,
Grafik: modifiziert nach Cuschieri, K., Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev. Oktober 2008.
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> WEG VOM ,ALLES ODER NICHTS*:
APTIMA® HPV-TEST SPEZIFISCHER ALS DNA-TEST

SCREENING-STUDIE AUS DEM RAUM PARIS UNTERSUCHT MEHR ALS 5.000 FRAUEN

Fir die Friiherkennung von Gebar-
mutterhalserkrankungen ist der
mRNA-basierte APTIMA HPV-Test
besser geeignet als ein herkdommlicher
DNA-Test: ,Die bisherigen Ergebnisse
zeigen, dass der APTIMA HPV-Test bei
vergleichbarer Sensitivitdt eine hohere
klinische Spezifitat fir das Erkennen
von mittelgradigen Dysplasien wie
CIN 2+ oder schwergradigen Dyspla-
sien wie CIN 3+ hat als der hc2-Test",
erkldrte Joseph Monsonego. Der fran-
z0sische Mediziner stellte in Malmd
die Zwischenergebnisse der unter sei-
ner Leitung durchgeflihrten regiona-
len FASE-Querschnitt-Studie (French
Aptima Screening Evaluation Study)
vor. Ziel der Untersuchung war es, die
Leistungsfahigkeit des APTIMA HPV-
Tests von Gen-Probe mit dem hc2-Test
von Qiagen zu vergleichen.

WENIGER FALSCH POSITIVE BEFUNDE

Vor allem bei Frauen mit unauffalligem
Befund oder leichten Lasionen (< CIN 1)
lieferte der APTIMA HPV-Test weniger
haufig ein positives Ergebnis als der
hc2 DNA-Test (299% vs. 49%): Wah-
rend der hc2-Test bei 238 Frauen mit
unauffalliger Zytologie positiv war,
ergab der APTIMA HPV-Test nur bei

etwas mehr als halb so vielen Fillen
(142 Frauen) ein positives Ergebnis
(Abb. 2).

Der mRNA-basierte HPV-Nachweis
liefert demnach im Vergleich zu DNA-
basierten Verfahren bessere Entschei-
dungskriterien und optimiert so die
Behandlung. So werden Frauen mit
<CIN 1 bei Verwendung des APTIMA
HPV-Tests weniger hdufig beunruhigt
und zeit- und kostenintensiven Folge-
untersuchungen unterzogen, die sich
in der Regel als unnétig herausstellen.

ABBILDUNG 2:

Die hohere klinische Spezifitat des
APTIMA HPV-Tests erlaubt eine bes-
sere Unterscheidung zwischen tran-
sienten und persistierenden HPV-
Infektionen: Die Zahl falsch positiver
Befunde (nicht behandlungsbediirf-
tiger Befunde) wird dadurch stark
reduziert.

SENSITIVER ALS
DUNNSCHICHTZYTOLOGIE

Wie die FASE-Daten zeigen, schneidet
der APTIMA HPV-Test auch beim Ver-
gleich der positiven Vorhersagewerte
besser ab als der hc2-Test (21,2% vs.
14,4%) (Abb. 3). Im Vergleich mit der
Dilnnschichtzytologie erwiesen sich
beide molekularbiologischen Test-
verfahren in puncto Sensitivitat als
uberlegen.

Die prasentierten Ergebnisse basieren
auf dem Screening von 5.007 Frauen
aus dem Raum Paris im Zeitraum zwi-
schen Mai 2008 und Februar 2009.
Die Teilnehmerinnen waren zwischen

SENSITIVITAT DER HPV-TESTS IM VERGLEICH. HISTOLOGIEBEFUNDE ALS REFERENZ.

IAHPV  Mihc2

N=142 238 297
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64
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Histologiebefunde

AHPV = APTIMA HPV-Test, hc2 = Hybrid Capture® 2 Test (Qiagen)




20 und 65 Jahre alt. Jede Frau mit
einem abnormalen zytologischen
Befund (ASC-US+) oder mit einem
positiven Ergebnis bei einem der bei-
den HPV-Testverfahren wurde einer
Kolposkopie mit Biopsie unterzogen.
Zur Kontrolle wurden auch finf Pro-
zent der Frauen mit unauffalligen
Befunden kolposkopisch untersucht.
Zeigten sich Auffalligkeiten, wurde
auch diesen Frauen eine Gewebeprobe
entnommen.

Quelle: J. Monsonego et al. French APTIMA HPV
screening evaluation (FASE). Second interim
results. IPV 2009, Malma, Vortrag und Abstract
No. 0-31.07

ABBILDUNG 3:

LEISTUNGSVERGLEICH VERSCHIEDENER TESTVERFAHREN (CIN 2+)

Sensitivitatin %
(95% CI)

Spezifitatin %
(95% CI)

PPVin %
(95%CI)

NPVin %
(95%CI)

LBC HSIL 21,7(14,2-31,7)

99,1(98,2-99,5)

66,7 (48,1-81,2) 93,5(92,8-94,2)

LBCLSIL 41,0(31,0-51,7)

81,0(78,4-83,4)

15,9(12,4-20,2) 94,0(92,9-95,0)

LBC ASC-US 74,7(64,4-82,8)

APTIMA HPV 93,6 (86,8-97,0)

95,7 (89,6-98,3)

35,2(32,3-38,4)
66,8 (63,8-69,7)

45,3 (42,2-48,4)

9,19(8,1-10,4) 94.1(91,6-95,9)

21,3(19,6-23,1) 99,1(98,0-99,6)

14,4(13,5-15,3) 99,1(97,7-99,7)

LBC = Diinnschichtzytologie, HSIL = hochgradige intraepitheliale Lasion, LSIL = niedriggradige
intraepitheliale Lasion, ASC-US = atypische plattenepitheliale Zellen unbestimmter Signifikanz,
PPV = positiver Vorhersagewert, NPV = negativer Vorhersagewert, Cl: 95%-Konfidenzintervall,

hc2 = Hybrid Capture® 2 Test (Qiagen)

,HERKOMMLICHE TESTS UNZUREICHEND*

DR.JOSEPH MONSONEGO IM GESPRACH

DR.JOSEPH MONSONEGO

Herr Doktor Monsonego, reichen die
seit Jahrzehnten bewadhrten Scree-
ning-Methoden nicht aus, um eine
zuverldssige Friiherkennung von
Zervixkarzinomen zu gewahrleisten?

Dank des Abstrichs zur Friiherkennung
konnten in den vergangenen 50 Jahren
die Inzidenz an Gebarmutterhalskrebs
und die Mortalitatsrate bei dieser
Erkrankung erheblich gesenkt werden.
Dennoch hat dies auch in den Lan-
dern, in denen Abstrichuntersuchun-
gen weit verbreitet sind und regel-
maBig verwendet werden, nicht dazu
gefiihrt, diese Erkrankung komplett

zu besiegen. Das liegt an einer unzu-
reichenden Abdeckung, an zu groBen
Intervallen zwischen den Abstrichen
und in einem Drittel der Falle auch
an der mittelmaBigen Sensitivitat der
Methode. Darlber hinaus tragen der
unzureichende Vorhersagewert und
die schlechte diagnostische Repro-
duzierbarkeit dieser Methode dazu
bei, dass es in vielen Fallen zu einer
Uberdiagnostik und zu einer unndti-
gen Behandlung kommt. Das Wissen
um diese Mangel hat dazu gefiihrt,
neue und leistungsfahigere Screening-
Verfahren wie Tests auf virale DNA zu
entwickeln.

Im Zentrum lhrer Arbeit stehen aber
nun mRNA-basierte HPV-Tests.
Warum?

Auch HPV-Tests auf virale DNA haben
ihre Einschrankungen: Viele Frauen
werden positiv getestet und dann
weiter untersucht, obwohl sie keine
Lasionen haben. Die unzureichende

Spezifitdt der DNA-Tests flihrt zu
unnotigen Folgeuntersuchungen

und Uberhohten Behandlungskos-
ten. Gegenwartig werden daher neue
Screening-Verfahren untersucht - bei-
spielsweise die Genotypisierung, der
Biomarker p16 oder Tests auf virale
mRNA. Ziel ist es, unter Beibehaltung
guter Sensitivitat die klinische Spezifi-
tat zu steigern.

Und mRNA-basierte Tests wie der
APTIMA HPV-Test leisten das?

Solche Tests ermdglichen Befunde,
die sehr viel starker mit der Entwick-
lung von Lasionen korrelieren, als es
das bloBe Erkennen einer HPV-Infek-
tion, die moglicherweise nur transient
ist, erlaubt. Der APTIMA HPV-Test hat
als Zielsequenz die mRNA der viralen
Onkogene E6 und E7 von 14 Hoch-
risiko-HPV-Typen. Der hc2-Test da-
gegen hat als Target die DNA von

13 Hochrisiko-HPV-Typen.




> DEUTSCHE STUDIE: MEHR SICHERHEIT DANK APTIMA® HPV-TEST -
SENSITIVER UND SPEZIFISCHER ALS DIE KONVENTIONELLE ZYTOLOGIE

In einer retrospektiven Studie unter-
suchte eine deutsche Arbeitsgruppe
die Leistungsfahigkeit des APTIMA
HPV-Tests. Die Wissenschaftler um
Andreas Clad von der Universitats-
Frauenklinik Freiburg nahmen sich
insgesamt 600 Abstrichproben mit
auffélliger Zytologie vor. Alle Proben
stammten von Frauen, die wegen auf-
falliger Pap-Befunde zur Kolposkopie
uberwiesen wurden oder zur Thera-
piekontrolle kamen. Die Kolposko-
pie mit Biopsie wurde in allen Fallen
vom gleichen Arzt vorgenommen. Der
APTIMA HPV-Test und der hc2-Test
(Hybrid Capture® 2, Qiagen) wurden
mit Proben aus PreservCyt™ Lésung
(ThinPrep®, Cytyc) durchgefiihrt.

DAS ERGEBNIS

Der mRNA-basierte APTIMA HPV-Test
erwies sich sowohl bei histologischem
Befund von CIN 2+ als auch beim
Befund CIN 3+ als sensitiver und spe-
zifischer als die konventionelle Zytolo-
gie. Die konventionelle Zytologie war
nur dem DNA-Test in puncto Spezifitat
(66,7% vs. 60,9% bei CIN 2+, 54,5% vs.

ABBILDUNG 4:

HPV-TYP 53

HPV 53 wird von der WHO den ,mdglicherweise krebserregenden”
HPV-Typen zugeordnet. Vor kurzem veréffentlichte eine Arbeitsgruppe

um Mark Schiffman vom National Cancer Institute, USA, in der Zeitschrift
.Infectious Agents and Cancer” einen Review-Artikel zur Karzinogenitat von
HPV-Typen. Die Autoren kommen auf Basis einer Meta-Analyse einer gro-
Ben Zahl von Studien zu dem Ergebnis, dass HPV 53 extrem selten allein
in Zervixkarzinomen nachgewiesen wird. Sie halten es daher fiir nicht
empfehlenswert, diesen HPV-Typ in die Hochrisiko-Gruppe hochzustufen.

Schiffman, M. et al. Classification of weakly carcinogenic human papillomavirus types:

addressing the limits of epidemiology at the borderline. Infectious Agents and Cancer 2009,

4:8, doi:10.1186/1750-9378-4-8.

45,8% bei CIN 3+) tiberlegen (Abb. 4).

SONDERFALLE

Interessant: Der APTIMA HPV-Test ver-
passte ein mikroinvasives Zervixkarzi-
nom, in dem sich ausschlieBlich HPV 53
nachweisen lieB. HPV 53 gehort nicht
zu den 14 Hochrisiko-HPV-Typen die
mit dem APTIMA HPV-Test erkannt
werden kénnen.

Der hc2-Test fiel bei 2 Zervixkarzino-
men falsch negativ aus, eines davon

VERGLEICH DER KLINISCHEN SENSITIVITAT UND SPEZIFITAT VERSCHIEDENER TESTVERFAHREN

‘ APTIMA HPV-Test

hc2 Zytologie

91,6 (87,6-94,5)

91,6 (87,6-94,5) 85,3(80,3-89,1)

Spezifitatin % (95% Cl) ‘

74,4 (67,8-80,6)

‘ APTIMA HPV-Test

60,9(53,5-67,9) 66,7 (59,4-73,3)

hc2 Zytologie

98,1(94,7-99,4)

96,3 (92,1-98,3) 94,4 (89,7-97,0)

56,1(50,0-61,9)

Spezifitatin % (95% Cl) ‘

45,8(39,9-51,9) 54,5 (48,5-60,4)

Cl = Konfidenzintervall, hc2 = Hybrid Capture® 2 Test (Qiagen),

Zytologie = konventionelle Zytologie

war durch den Hochrisiko-HPV-Typ 18
bedingt. Insgesamt ergab der APTIMA
HPV-Test bei 158 von 161 Fallen, die
histologisch als CIN 3+ eingestuft
worden waren, ein positives Ergebnis
(Sensitivitat: 98,19%). Der hc2-Test
war in 155 Féllen positiv (Sensitivitat:
96,3%), (Abb. 4).

DEUTLICH HOHERE SPEZIFITAT

DES APTIMA HPV-TESTS

Auch beim Vergleich der Spezifitat
schnitt der APTIMA HPV-Test besser
ab als der hc2-Test. Das zeigte sich
vor allem bei der Untersuchung von
251 Proben, die als CIN 2+ klassifiziert
worden waren: Mit 74,4 Prozent waren
die Werte beim mRNA-basierten Test-
verfahren von Gen-Probe um 13,5
Prozentpunkte besser als beim DNA-
basierten Test (60,9%). Bei den 161
als CIN 3+ klassifizierten Zellproben
fiel der Vergleich der Spezifitdt dhnlich
aus: Der APTIMA HPV-Test mit 56,1%,
DNA-Test mit 45,8% (Abb. 4).

Quelle: A. Clad et al. Detection of high-risk HPV
mRNA in liquid based cytology (LBC) specimens
with the APTIMA HPV assay. IPV 2009, Malmé,
Posterprésentation, (Poster und Abstract P-21.16)




> KURZNACHRICHTEN

SELBSTABSTRICH-ANGEBOTE
ERHOHEN REICHWEITE

Die Reichweite von HPV-Friiherken-
nungsprogrammen lasst sich durch
Angebote zum Selbstabstrich um bis
zu 10 Prozent steigern.

Darauf deuten die Interimsergebnisse
der PROHTECT-Studie der Universitat
Amsterdam hin, die in Malmo prasen-
tiert wurden. Mit Selbstabstrich-
Angeboten lieBen sich auch die Frauen
erreichen, die sonst nicht an der Frih-
erkennungsuntersuchung teilnehmen.

Quelle:, IPV 2009, Pressemitteilung der
Veranstalter, Malmo 2009.

JE HAUFIGER HPV, DESTO MEHR ZERVIXKARZINOME

In Ldndern sidlich der Sahara und in Stidamerika, in denen HPV weit ver-
breitet ist, sind auch Zervixkarzinome besonders haufig, so die Internatio-
nal Agency for Research on Cancer (IARC). Wahrend in Industrieldndern die
meisten HPV-Infektionen bei Frauen im Alter unter 25 Jahre auftreten, infi-
zierten sich in armeren Landern Asiens, Afrikas und Lateinamerikas Frauen im
Alter von 15 bis 59 gleichmaBig haufig. In einigen Landern steige die Zahl der
Infektionen sogar bei Frauen ab 45. Fiir rund die Halfte aller Zervixkarzinome
ist laut IARC der Virustyp 16 verantwortlich.

Quelle: IPV 2009, Pressemitteilung der Veranstalter, Malmo 2009.

KEIN GEBARMUTTERHALSKREBS DANK ALLERGIEN?

Frauen mit Allergien haben ein um 20 Prozent geringeres Risiko, Gebarmutter-
halskrebs zu entwickeln. Das ist ein Ergebnis einer Vergleichsstudie des Fred

Hutchinson Cancer Research Center in Seattle. Bei Frauen mit Pollenallergie
reduzierte sich das Krebsrisiko sogar um 40 Prozent. Eine Theorie zur Erkla-

rung dieser Ergebnisse hatten die Wissenschaftler nicht.

Quelle: IPV 2009, Pressemitteilung der Veranstalter, Malmé 2009.

AUS DEN FACHGESELLSCHAFTEN

NEUE S1-LEITLINIE DER DGGG ZUM UMGANG MIT FRAUEN NACH SEXUELLER GEWALT
Die drztliche Versorgung und Betreuung einer Patientin, der sexuelle Gewalt
angetan wurde, stellt Arztinnen und Arzte vor groBe Herausforderungen. Ziel
der neuen Leitlinie der DGGG ist es, Arzten und Pflegepersonal in Klinik und
Praxis die Betreuung von Patientinnen zu erleichtern, ,Diese Leitlinie wird den
Kolleginnen und Kollegen ein unterstiitzendes Werkzeug sein, professionell
und dabei in hohem MaBe einflihlsam im Umgang mit traumatisierten Frauen
zu arbeiten”, so DGGG-Président Professor Rolf Kreienberg.

Neben Empfehlungen zur drztlichen Gesprachsfiihrung und zur Untersu-
chung enthalt die Leitlinie Informationen zur Nachbetreuung von Frauen nach
mutmaBlicher sexueller Gewaltanwendung. Arztliche, psychologische, rechtli-
che und polizeiliche Aspekte finden dabei Berlcksichtigung.

Leitlinie und weitere Informationen auf www.dggg.de

NEWSLETTER

Die Deutsche Gesellschaft fir Gyna-
kologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG)
bietet monatlich einen elektronischen
.Newsletter DGGG" an. Die Fachgesell-
schaft informiert tber aktuelle Themen
und empfiehlt Veranstaltungen.

Gerne kdnnen Sie den kostenlosen
Dienst unter www.dggg.de, Rubrik
.Newsletter" abonnieren, oder senden
Sie einfach eine E-Mail an:

dggg@ mastermedia.de (Pressebiiro
der DGGG).




> VERANSTALTUNGSHINWEISE

GEN-PROBE LUNCH-SYMPOSIUM

Anlasslich der 20. Jahrestagung der AG Zervix-
pathologie und Kolposkopie vom 24. bis 26. Sep-
tember in Dresden ladt Gen-Probe Sie am 25. Sep-
tember 2009, von 11.00 bis 12.00 Uhr, zu einem

Lunch-Symposium ,KLINISCHE EVALUATION
DES APTIMA® HPV-ASSAYS"

ein. Unter dem Vorsitz von Professor Michael
Menton und Professor Klaus-Joachim Neis refe-
rieren Dr. Joseph Monsonego, Paris, Frankreich,

VERANSTALTUNGSVORSCHAU 2009
Wir freuen uns auf ein Gesprach mit Ihnen! Sie treffen uns auf

folgenden Veranstaltungen:

24.-25.)ULl

HPV-MANAGEMENT-FORUM, ZERTIFIZIERTER HPV-KURS ,HPV-
ASSOZIIERTE NEOPLASIEN - DIAGNOSTIK, THERAPIE, PRAVENTION*,
HAMBURG, DEUTSCHLAND

WWW.P-E-G.ORG

24.-26. SEPTEMBER

20.JAHRESTAGUNG DER AG ZERVIXPATHOLOGIE UND KOLPOSKOPIE
MIT GEN-PROBE LUNCH-SYMPOSIUM AM 25. SEPTEMBER

VON 11.00 UHR BIS 12.00 UHR,

DRESDEN, DEUTSCHLAND

WWW.AG-CPC.DE

und PD Dr. Andreas Clad, Freiburg. Die Teilnahme
an dem Symposium ist fiir registrierte Teilnehmer

4.-9.0KTOBER 19.FIGO, WORLD CONGRESS OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS,

KAPSTADT, SUDAFRIKA

der Jahrestagung kostenfrei. Informationen zur WWW.FIG02009.0RG.ZA

Jahrestagung der AG Zervixpathologie und 26.-29.NOVEMBER | 20.FORTBILDUNGSTAGUNG FiR KLINISCHE ZYTOLOGIE,

MUNCHEN, DEUTSCHLAND

Kolposkopie im Internet www.aakongress.de
WWW.ZYTOLOGIE.DE

und www.ag-cpc.de.

> GEN-PROBE INCORPORATED

GEN-PROBE INCORPORATED IN KURZE GEN-PROBE IM INTERNET

( Gen-Probe Incorporated ist weltweit im Bereich
? GEN-PROBE der Entwicklung, Herstellung und Vermarktung von
schnellen, genauen und kostenguinstigen Nuklein-
sauretests (NATs) tatig und verfligt auf diesem Gebiet tiber mehr als 25 Jahre
Erfahrung. Zum Produktspektrum gehdren NATs zum Nachweis von Erregern
menschlicher Infektionskrankheiten und zur Routinekontrolle von menschlichem

Spenderblut. Gen-Probe ist weltweit Marktfiihrer bei NATs zum Nachweis von
Chlamydien und Gonorrhoe (APTIMA® COMBO 2®). Neu ist die Produktgruppe
zum Nachweis von Humanen Papillomaviren (APTIMA® HPV), die im Mai 2008
die CE-Kennzeichnung flr die Lander der Europdischen Union erhielt. Des
Weiteren vertreibt Gen-Probe Tests zum Nachweis der Erreger von Tuberkulose,
Lungenentziindung und Angina tonsillaris. Der neue PROGENSA™ PCA3 Assay
weist die mRNA des Prostatakrebs-Gens 3 (PCA3) nach.

Deutschsprachige Informationen
zum APTIMA HPV-Test finden Sie
auf www.aptima-hpv.de.

Informationen zu Gen-Probe er-
UBER DEN APTIMA® HPV-TEST
APT§MA HPV Der APTIMA HPV-Test erkennt zuverlassig
2 14 Hochrisiko-HPV-Typen (16/18/31/33/35/
39/45/51/52/56/58/59/66/68). Ein passendes Abstrichbesteck und Transport-
medium fir den APTIMA HPV-Test bietet Gen-Probe mit dem APTIMA Cervical
Specimen Collection and Transport Kit an. Alternativ kdnnen auch Proben aus
ThinPrep®-ProbengefaBen mit PreservCyt™-Transportldsung verwendet werden.

halten Sie auf unserer US-ameri-
kanischen Unternehmens-Website
www.gen-probe.com.




<? GEN-PROBE APTMIA HPV

> BESTELL- UND KONTAKTBOGEN AN FAX NR. (+49) (0) 40 504783

ODER SENDEN SIE EINE E-MAIL AN KONTAKT@APTIMA-HPV.DE

Bitte senden Sie uns folgende Informationen zum APTIMA® HPV-Test:

|:| Broschiire ,APTIMA HPV-Test" fiir Mediziner; Anzahl: Stick
|:| Broschiire ,HPV - Fragen und Antworten" fir Mediziner; Anzahl: Stick (voraussichtlich ab August 2009 verfiigbar)
[ ] Patientenfaltblatt ,APTIMA HPV-Test"; Anzahl: Stiick

[ ] Kurzinformation ,Abstrichentnahmeset APTIMA Cervical Specimen Collection and Transport Kit"; Anzahl: 1 Stlick

[] Sonstige Materialanfragen, z. B. Literatur oder Gen-Probe Labortechnologie, bitte kurz beschreiben:

[ ] Wir bitten um Kontaktaufnahme durch einen Gen-Probe Reprasentanten.
[ ] Wir méchten den Newsletter ,HPV Dialog" weiterhin zugeschickt bekommen.

|:| Wir mochten keine weiteren Informationen, bitte [dschen Sie uns aus Ihrem Verteiler.

Praxis, Arzt:

Kontaktperson:

StraBe:
PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

[ch erkldre mich hiermit damit einverstanden, dass Gen-Probe mir Informationen an meine oben stehende E-Mail zusendet.

[ ] Ja [ ] Nein

(Ort, Datum und Unterschrift)

Gen-Probe sichert hiermit verbindlich zu, dass Ihre Daten vertraulich behandelt werden und keine Weitergabe an Dritte erfolgt.
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