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Adeno-assoziierte Viren (AAV) sind Parvoviren, die nach Infektion einer Zelle zur Replikation
auf eine Koinfektion mit einem Helfervirus angewiesen sind und tumorsuppressive
Eigenschaften haben. AAV wurden neben verschiedensten Gewebearten auch in
Epithelzellen der Zervix uteri nachgewiesen, wobei als Helfervirus das onkogene Humane
Papillomavirus (HPV) identifiziert wurde. Es gibt Hinweise auf eine Interaktion der beiden
Viren bei der Ausbildung HPV-assoziierter Lasionen der Zervix uteri, was in den bisher
veroffentlichten klinischen Studien jedoch kontrovers diskutiert wird.

Die vorliegende Arbeit wurde einerseits erstellt, um die Pravalenz von AAV-Infektionen der
Zervix uteri in Griechenland zu bestimmen, da hierzu bisher keine Daten vorliegen.
Andererseits sollte gepruft werden, ob ein Zusammenhang zwischen AAV-Infektion, HPV-
Infektion und Zervixlasionen in dieser Studienpopulation vorliegt.

Hierzu wurde bei 367 Patientinnen einer Frauenklinik in Thessaloniki, Griechenland eine
Abstrichentnahme durchgefiihrt, hieraus wurde die DNA extrahiert und per PCR AAV-DNA
und HPV-DNA bestimmt.

Fur AAV-DNA konnte eine Pravalenz von 9,5% nachgewiesen werden, was niedriger als
diejenige der meisten flr Mitteleuropa und die USA verdffentlichen Studien ist. Die Pravalenz
fur HPV betragt 21,5%, dabei sind 15% mit High-Risk HPV Typen infiziert, 6,5% mit Low-
Risk Typen. Diese Werte sind hdher als bisher fur Mitteleuropa veréffentlichte.

Um die Studienpopulation auf einen Zusammenhang zwischen Infektionen und
Zervixlasionen zu untersuchen, wurden Frauen, die zuvor keine bekannte Zervixlasion
hatten, getrennt betrachtet. Es zeigte sich, dass die Pravalenzen fir AAV mit zunehmender
Schwere der pathologischen Veranderung abnahmen, die fur HPV wie erwartet zunahmen.

Lag keine Dysplasie vor, betrug die Pravalenz 9,8%, bei leichten Dysplasien 5,6%, bei



schweren Dysplasien 0%. Es zeigte sich ein Trend, eine statistische Signifikanz ist jedoch
aufgrund der geringen Fallzahlen bei Frauen mit pathologischen Verénderungen nicht
nachweisbar.

In der vorliegenden Studie wurde fir das untersuchte griechische Patientenkollektiv eine
niedrigere Pravalenz fur AAV, dagegen eine htéhere Pravalenz fur HPV als in den meisten
bisher veréffentlichten Studien bestimmt. Die AAV-Pravalenzen nehmen mit zunehmendem
Grad der Dysplasie ab. Obwohl bei kleinen Fallzahlen eine statistische Signifikanz bisher
nicht nachgewiesen werden konnte, unterstiitzen die Befunde der Arbeit die Hypothese, daf3
AAV-Infektionen mdglicherweise die Ausbildung HPV-assoziierter Lasionen beeinflussen

kdénnen.



