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Ziel der Arbeit war es, die humorale Immunantwort bei Schwangeren gegentiber Nichtschwangeren
auf eine Infektion mit dem humanen Papillomvirus vom Typ 16 (HPV 16) zu untersuchen. Es
wurden seroaktive Bereiche der HPV 16-E4, -E6 und -E7-Proteinen (E401, E601, E602, E701) als
Peptide synthetisiert und in eéinem "Enzyme Linked Immunosorbent Assay" (ELISA) zum Nachweis
spezifischer Antikorper in einer longitudinal epidemiologischen Studie bei Serumproben von
Schwangeren und Nichtschwangeren eingesetzt.

Wie fur andere virale, bakterielle und parasitére Infektionen schon gezeigt, wurde eine reduzierte
anti-HPV 16 Reaktivitdt bei Schwangeren gegeniiber Nichtschwangeren ermittelt. Diese
Differenzen waren nicht signifikant, was moglicherweise durch die zu niedrige Testsensitivitat
mitbedingt war.

Ein Abfall der Seroreaktivitat vom 1. Trimenon bis zur Entbindung wurde fir das E401-, E601-,
E602-, E701-Peptid festgestellt. Ein statistisch signifikanter Unterschied wurde nur fur das
E401-Peptid erhalten.

Die Patienten mit zytol ogisch atypischen Zervixabstrichen zeigten ein vermehrtes Auftreten von
anti-HPV 16-E4-Antikorper. Diese Beobachtung kdnnte die Vermutung bestétigen, dal3
anti-E4-Antikorper einen Marker fur die Virusreplikation darstellen.

Bei Frauen mit einem HPV 16/18-DNA positiven Zervixabstrich wurde ein statistisch signifikanter
Unterschied festgestellt gegentiber Frauen ohne HPV 16/18-DNA Nachweis bezliglich der
anti-E602-Reaktivitét. Da sich keine statistisch signifikant hthere anti-E602-Reaktivitét bel

pathol ogischem Zervixabstrich nachweisen lief3, konnte die anti-HPV 16-E602-Reaktivitét eine
subklinische HPV 16-Infektion anzeigen.

Geringe Testsensitivitét limitiert derzeit den Einsatz des Peptid-ELISA bei der serologischen
Diagnostik von HPV 16-Infektionen. Esist anzunehmen, dal? die Prasentation authetischer antigener
Zielsubstanzen die Testsensitivitét zu steigern vermag. Solch ein Testsystem mit einer hdheren
Sensitivitét konnte die Beobachtungen dieser Studie bestétigen und weitere Informationen Uber die
humoral e Immunantwort gegen das humane Papillomvirus Typ 16 (HPV 16) bringen.



