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Differentialdiagnose des rektalen Ulcus &% HW‘
(Solitary Rectal Ulcer Syndrome — SUCS)

Chronisch entzundliche Darm Erkrankungen
Ischamisch/Mechanisch

Stercoral Ulcer (nach schwerer Obstipation)
Postaktinisch

Rektale Neoplasien
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Glatter zungenartiger Auslaufer aus der Kantonssital H H
Transformationszone

Kantonsspital St. Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler St. Gallen Rorschach Flawil
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Anale intraepitheliale Neoplasie (AIN) s H]H
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College of american pahologist, Lower anogenital squamous terminology standartization (LAST)



Human Papilloma Virus (HPV)

Condylome
AIN | (low grade Dysplasie )
AIN 11+l (high grade Dysplasie)

Invasives Anal Karzinom
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HPV —von der Dysplasie zum Karzinom

Kantonsspital

Koilocytes

Microinvasive carcingma

ricune 1. Schematic Representation of siL
Az shown in this illustration, with increasing severity of siu of the anus, the proportion of the epithelium replaced by
immature cells with large nuclear-cytoplasmic ratios increases. Invasive cancer probably arises from one or more foci of high-grade
siL {Hs1L), as depicted in the drawing by epithelial cells crossing the basement membrane below the region of HsIL

Palefsky JM et al., AIDS, 1998

St.Gallen
Low Grade High Grade
Kondylom AIN 1 AIN 2 AIN 3  Karzinom
Marrmal Very mild to mild dysplasia Maoderate Levere Tt ik
dyaplasia dysplasia CArCIMarma




Unterschiedliche Erscheinungsformen der AIN
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Wer hat ein Risiko fur AIN?
Pravalenz der AIN

Gesamtbevoélkerung: keine Daten!

HIV+ MSM + bis 50%
HIV+ MSM - bis 20%

Smyczek P et al., Int J STD & AIDS, 2013 Machalek DA et al., Lancet Oncol, 2012
Palefsky et al., AIDS, 1998 P. Girldo et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2009
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Verlauf der AIN bel HIV positiven MSM

AIN | AIN I AIN Il Karzinom

20 Jahre e ———
62% in 2J ? D)

Palefsky JM et al. Immune Defic Syndr Hum Retroviral. 1998
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Kant ital
To screen or not to screen? " st Gallen H]H

Was macht ein gutes Screening
Programm aus?

5 Pramissen

1. Die Erkrankung ist schwerwiegend

2. Die Erkrankung ist haufig

3. Therapie vor der Erkrankung ist effektiver als Therapie nach
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To screen or not to screen? H ‘H

Kantonsspital
St.Gallen

Pramisse 1.
Ist die Erkrankung ist schwerwiegend

Anal carcinoma Cervix carcinoma
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To screen or not to screen? Kantonsspital H H‘
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Pramisse 2:
Die Erkrankung ist haufig

Incidence rate (per

Cancer 100°000 person years)
Breast Cancer 123
Colon Cancer 45
Cervical Cancer 7.9
Prostate Cancer 159
Anal Cancer in Women 1.9

Anal Cancer in Men 1.5
Anal Cancer in HIV pos Men 46
Anal Cancer in HIV pos MSM

Anal Cancer in HIV pos Women 30

SEER Cancer Query Systems, https://seer.cancer.gov
Silverberg et al, Clin Infect Dis 2012
L. Sowah, Univ Marryland
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Analkarzinom bel HIV+ MSM

140

Anal-Ca pro 100'000 bei HIV+

Kantonsspital H H H
St.Gallen

HIV+ 130:100°000
HIV- 1.7:100°000
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Kantonsspital HHH
To screen or not to screen? St.Gallen

Pramisse 3

Therapie vor der Erkrankung ist effektiver als Therapie nach

Diagnosestellung

I Kein Evidenz, dass Therapie der AIN

Analkarzinom verhindert
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To screen or not to screen? St.Gallen

Pramisse 4: Die Pravalenz einer praklinischen Phase ist relativ hoch

HIV+ MSM + bis 50%
HIV+ MSM - bis 20%

Smyczek P et al., Int J STD & AIDS, 2013
Machalek DA et al., Lancet Oncol, 2012
Palefsky et al., AIDS, 1998
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St.Gallen

:
To screen or not to screen? Sl HW‘

Pramisse 5
Ein verlasslich und gunstiges Screening Tool steht zur Verfiigung

Baumeler S, Maurus C et al, under publication
Otte et al. Z Gastroenterol 2017

Nahas CS, Dis Colon Rectum. 2009

Nathan et al, AIDS. 2010
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To screen or not to screen?

¢ Die Erkrankung ist schwerwiegend

¢ Die Erkrankung ist haufig (bei HIV positiven, MSM)

2 Therapie vor der Erkrankung ist effektiver als Therapie
nach Diagnosestellung
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AIN Sprechstunde
Team AIN Sprechstunde Kantonsspital St. Gallen

Dr. C Maurus Dr. S. Bischofberger Dr. S. Bock Dr. S. Baumeler
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Kantonsspital
St.Gallen

Ziel der AIN Sprechstunde

Screening HPV
Lasion bel
Risikopopulationen

Therapie von AIN Verlaufskontrolle
und Condylomen nach Therapie




Welche Patienten zuweisen und wann ?
= HIV-positive MSM

= Patienten mit perianalen Condylomen
= => endoanale Untersuchung
= => ggf. gynakologische Untersuchung

= Patienten mit unklaren perianalem Befunden

= Patienten mit unklaren analen Symptomen

* [mmunsupprimierte Patienten
= Nach/Vor Organtransplantation
» Langjahrige Immunsuppression
= Frauen mit pathologischem PAP

= HIV-positive Frauen (mit regelmassigem Analverkehr)

Folie C. Maurus


http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwii192km8XWAhVQsBQKHTLZAxoQjRwIBw&url=http://shop4iphones.de/2010/12/iphone/die-drei-fragezeichen-auf-dem-iphone/&psig=AFQjCNHvw2rJxQfGz5eZoXTsYGCIvCos6w&ust=1506596441373346
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwil3vbgm8XWAhVKORoKHegKDGkQjRwIBw&url=http://www.iconsdb.com/red-icons/warning-3-icon.html&psig=AFQjCNHaqrElhHYynO2PhZaBCwKJbN8Nyg&ust=1506596520781558
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Weitere Diagnhostik

Systematische anale Mapping Biopsien
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Kantonsspital H H
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Abgrenzung der Lasion durch HRA und Chromoendosokpie?

HRA vs Anale Mapping Biopsien

Performanceanalyse HRA/Chromoendoskopie vs anale Mapping Biopsien

HRA/Chromo Mapping Biopsies
Anale Mapping Biopsien

B beg)
.)"‘Q | 12x Anal Kanal
[C

4-12x

Tranisformations
Zone B normal [ AIN 11

Cdamn1t [l AIN III
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Wir gut ist die HRA?

HRA vs Anale Mapping Biopsien

Performance bez. Lasion

Kantonsspital H ‘ H
St.Gallen

Performance bez. Ausdehung

Sensitifity: 44%
Specificity: 96%

Sensitifity: 86%
Specificity: 60%
25 l +16.7%

15 A

10

lesions by HRA

lesions by mapping

B AIN/SCC
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fields by HRA fields by mapping
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Therapie Optionen

Lokale Ablative Therapieverfahren

Kryoablation

Radiofrequenzablation
Kaltespray

RFA
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Kantonsspital H H
St.Gallen

Therapie Optionen

Operative Therapieverfahren

Laserablation

Evtl. Nachbehandlung
mit Kryotherapie

2

Exzision in toto




- . Kantonsspital HE‘H
Therapie Optionen stGalr

Radikale operative Therapieverfahren

Mukosektomie des Analkanals

Plastische Deckung mit VY-Flap
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Kantonsspital St. Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler
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Take Home Messages

AIN ist eine Vorstufe des Analkarzinomes

Bei bis 50% der HIV+ MSM finden sich HPV assoziierte Lasionen
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Kantonsspital St. Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler St. Gallen Rorschach Flawil



