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HPV-Impfung

Quadrivalenter HPV-Impfstoff in der Schwangerschaft
schadet dem Ungeborenen nicht

Die Impfung gegen das humane Papillomavirus (HPV) ist fir Madchen und junge

Frauen zwischen 9 und 26 Jahren indiziert; dabei ist nicht auszuschliessen, dass

die Impfung auch in eine unbemerkte frihe Schwangerschaft trifft. Eine grosse,

danische Studie fand jetzt, dass der Impfstoff fiir das Ungeborene ungefahrlich ist.
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Mehr als 72 Millionen Madchen und jun-
ge Frauen weltweit haben die HPV-Imp-
fung bisher erhalten, aber immer noch
blieb ungeklart, ob die Impfung in einer
(unbemerkten) Schwangerschaft scha-
det, da Schwangere in klinischen Studien
ausgeschlossen wurden respektive da sie
in dieser Zeit kontraindiziert ist. Analysen
zur Sicherheit beziehen sich auf Unter-
suchungen zur Toxizitdt vor Schwanger-
schaftsbeginn sowie auf eine Studie, wel-
che (unter Einschluss einer Metaanalyse)
das Risiko der bivalenten Impfung weni-
ger als 90 Tage vor einer Konzeption un-
tersuchte. Dabei ergab sich, dass eine
Frihgeburtlichkeit bei Impfung in der
Schwangerschaft nicht haufiger auftrat.

Nationale Kohortenstudie

liber 7 Jahre
Zur weiteren Prifung wurde eine gebur-
tenregisterbasierte Kohortenstudie aller
schwangerer Frauen in Danemark durch-
gefhrt (1). Untersucht wurde die Asso-
ziation zwischen der Impfung mit dem
quadrivalenten HPV-Impfstoff (Garda-
sil®) wahrend der Schwangerschaft und
dem Risiko fur Geburtsschaden, Spon-
tanabort, Todgeburt, Frihgeburtlich-
keit, geringeres Geburtsgewicht sowie
ein SGA («small size for gestational
agev).
Einbezogen wurden alle Frauen, deren
Schwangerschaft zwischen 1. Oktober
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2006 und 30. November 2013 endete.
Damit wurden in dem Studienzeitraum
581 550 Schwangerschaften mit den Ein-
schlusskriterien der Studie eingeschlos-
sen (Ausschlusskriterium Impfung mit
dem bivalenten Impfstoff). Uber nationa-
le Register wurden Informationen zur
Impfung, negative Schwangerschaftser-
eignisse (outcomes) sowie potenzielle
Einflussfaktoren im Kollektiv gesammelt.

Resultate

In den Analysen zeigte sich, dass die Ex-

position des quadrivalenten HPV-Impf-

stoffs nicht mit signifikanten Schaden fur

das Kind verbunden war: Es kam zu 65

Féllen von «major birth defects» unter

den 1665 exponierten Schwangeren

(vs. 220 Falle unter den 6660 nicht expo-

nierten Schwangeren), was einer Préva-

lenz-Odds-Ratio  von 1,19 (95%-K:

0,90-1,58) entsprach. Auch die weiteren

Analysen zeigten insgesamt keine we-

sentlich erhéhten Risiken fur das Kind:

B Spontanabort: 20 Falle bei 463 HPV-
Vakzin-exponierten Schwangerschaf-
ten (vs. 131 Falle bei 1852 nicht expo-
nierten S.) — Hazard Ratio (HR): 0,71;
95%-Kl: 0,45-1,14

W Friihgeburten: 116 Falle bei 1774 ex-
ponierten Schwangerschaften (vs. 407
Fallen bei 7096 nicht exponierten S.) —
Pravalenz-Odds-Ratio (OR): 1,15; 95%-
Kl: 0,93-1,42

B Niedriges Geburtsgewicht: 76 Félle
bei 1768 exponierten Schwanger-
schaften (vs. 277 Falle bei 7072 nicht
exponierten S.) — Prévalenz-OR: 1,10;
95%-Kl: 0,85-1,43

B SGA: 171 Falle bei 1768 exponierten
Schwangerschaften (vs. 783 Félle bei
7072 nicht exponierten S.) — Prévalenz-
OR: 0,86; 95%-KI: 0,72-1,02

B Todgeburt: 2 Félle bei 501 exponier-
ten Schwangerschaften (vs. 4 Falle bei
2004 nicht exponierten S.) — Hazard
Ratio: 2,43; 95%-Kl: 0,45-13,21.

Die Autoren folgerten aus der Analyse,

dass eine Impfung mit dem quadrivalen-

ten HPV-Impfstoff nicht mit einem gros-
seren Risiko fur Schéaden des Ungebore-
nen und fir Geburtsdefekte verbunden
ist. Die beiden Todgeburten im relativ
Kollektiv ~ der
Schwangeren lassen, so die Studienlei-

kleinen exponierten
ter, nicht auf ein hdheres Risiko schlies-
sen. Die Ergebnisse seien konsistent mit
dem Risiko durch Impfungen mit inakti-
vierten Virus-, Bakterien- und Toxoid-
Impfstoffen in der Schwangerschaft.

Im Kommentar (2) betonte die Autorin,
dass die gewonnenen Resultate sehr be-
ruhigend seien und die Sicherheit der
Impfung bestatigten, zumal die Impfun-
gen im ersten Schwangerschaftstrime-
ster erfolgt seien, in dem die Organoge-
nese der Kinder erfolgt. |
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