
Det var et gennembrud, da det blev klart, at man kunne vacci-

nere mod de typer af virus, der kan medføre celleforandringer og 

i sidste instans til livmoderhalskræft hos kvinder. Derfor blev det 

i 2009 besluttet at sætte udgiften til HPV-vaccinering på finans-

loven, så alle piger som led i børnevaccinationspakkerne kunne 

blive vaccineret og dermed beskyttet mod denne specifikke form 

for kræft. Ordningen blev i øvrigt udvidet så også lidt ældre 

piger og formentlig nu også snart unge kvinder op til 26 år bliver 

omfattet af den forebyggende vaccine.

Indtil 50’erne var tanken om de mange sygdomme, børn 

risikerede at få, et veritabelt mareridt for mange mødre, der – 

ikke med urette – frygtede, at deres børn skulle blive syge og dø, 

uden at der var noget at gøre for at undgå farerne.

Det var derfor et gennembrud, da man begynde at kunne 

vaccinere børn mod sygdomme, som hidtil havde kostet mange 

liv. Vaccination mod difteri blev indført i1950, samme år som 

man også begyndte at vaccinere mod stivkrampe. I 1956 kom 

der en længe ventet vaccine mod polio, den sygdom, som netop 

i 50’erne kostede mange børn, unge og også voksne førlighe-

den eller ligefrem livet. I 1961 begyndte man at vaccinere mod 

børnesygdommen kighoste, i 1987 mod mæslinger, fåresyge og 

røde hunde, i 1993 mod meningitis forårsaget af Haemophilus 

influenzae type B og senest i 2009 mod livmoderhalskræft forår-

saget af Human papillomavirus. Alle disse vaccinationer betyder, 

at de fleste børnesygdomme nu kun yderst sjældent forekommer 

i Danmark og til dels i vores del af verden. 

Nu er livmoderhalskræft ikke en børnesygdom, men en 

sygdom som udvikles i løbet af en årrække som følge af, at man 

er blevet smittet med en af de typer af vira, der kan forårsage 

sygdommen. Men da det handler om at forebygge følgesygdom, 

giver det god mening at vaccinere pigerne, inden de på nogen 

måde kan tænkes at være blevet seksuelt aktive, for det er 

Forebyggende vaccination kun for piger
selvsagt bedre at forebygge end at behandle, da behandling for 

kræft ofte er langvarig og dyr for såvel patient som samfund og i 

øvrigt ikke altid lykkes. 

Nu skulle man tror, at alt var i den skønneste orden. Men 

det er det ikke. Langtfra. Der er et område, hvor man ved, at 

forebyggelse virker, dvs. beskytter mod alvorlig kræft, men hvor 

drengebørnene ikke er omfattet. Drenge er nemlig ikke omfattet 

af den del af børnevaccinationsprogrammet, der beskytter mod 

HPV-følgesygdomme. Nå, tænker du måske så bedrevidende. 

Jamen, de har jo heller ikke en livmoder. Nej, det har de ikke. 

Men HPV er også ansvarlig for udvikling af såkaldt hoved-hals-

kræft, som de seneste 20 år ifølge eksperter har været i voldsom 

stigning. En stigning, der i øvrigt har stærk slagside, idet tre ud af 

fire ramte er mænd. Det er en side af sagen, men en anden side 

er, at man ikke kan screene for denne type kræft. Det betyder, at 

kræften ofte er fremskreden, når den konstateres. Og dermed er 

chancen for overlevelse stærkt reduceret. 

Man kan således undre sig over, at samfundet gerne vil betale 

for den forebyggende vaccine til piger, men ikke til drenge. Eller 

sagt på anden måde, så vil vi gerne forebygge HPV-relateret 

kræft hos piger, så disse kræfttilfælde undgås, men vil ikke 

forebygge kræften hos drenge. Er de da mindre værd? Det synes 

man ikke i andre lande, som vi gerne i andre sammenhænge 

sammenligner os med, da den forebyggende vaccine gives til 

både piger og drenge i USA, Canada 

og Australien.

Paradokset kræver en forklaring, 

som hermed udbedes, tak. 

Af Charlotte Søllner Hernø

Chefredaktør

csh@raskmagasinet.dk

Overgangsalderen (klimakteriet, menopausen) – med alle 

dens mange problemer og symptomer – rammer stort set 

alle kvinder mellem 45-55 år. Symptomerne – mest hede-

svedeture, hjertebanken, søvnløshed, humørsvingninger og 

blødningsforstyrrelser, men også ’lokale’ problemer i form af 

tørre slimhinder, inkontinens og smerter ved samleje er stærkt 

generende for dem, det rammer, og disse kvinder bør derfor 

tilbydes hjælp. Men får de hjælp?

NEJ – de gør ikke! Selv om de kommer kravlende og sved-

dryppende og beder om hjælp, får de ofte at vide – efter at de 

har fået taget en ’blodprøve’ - at de IKKE er i overgangsalde-

ren! Eller at man får brystkræft af ’hormoner’ uden skelnen til, 

hvor længe man eventuelt har behov for at tage dem, eller om 

man – hvis livmoderen er fjernet – kan nøjes med ren østro-

genbehandling, som IKKE øger risikoen for brystkræft.

Overgangsalderen – er det noget vi kvinder skal finde os i?

Kvinder, som er opereret for brystkræft, må gerne – uanset 

om kræftsvulsten er østrogenfølsom eller ej – bruge lokal hor-

monbehandling, i form af stikpiller eller en lille vaginalring. Der 

er jo ingen grund til, at disse kvinder, som i forvejen er hårdt 

ramt, yderligere skal have nedsat deres livskvalitet pga. tørre 

slimhinder og de problemer, som opstår som følge deraf.

Selvfølgelig har ikke alle kvinder behov for hormoner, men 

alt i alt har op imod 75 % behandlingskrævende gener. Nogle 

skal måske kun have behandling i ½ - 1 år, andre i betydeligt 

længere tid, men enhver kvinde har krav på en skræddersyet 

behandling. Hun skal naturligvis oplyses om den let øgede ri-

siko, der er for brystkræft ved brug af kombinationsbehandling 

af østrogen og gestagen i længere tid (mere end 5 år), og den 

øgede risiko for blodpropper i ben og lunger. Disse risici skal 

vejes overfor de mange fordele, der er ved hormonbehand-

ling, ikke kun for de ovenfor nævnte symptomer, men også til 

forebyggelse af osteoporose (knogleskørhed), forebyggelse af 

hjerte-kar-sygdomme (hos kvinder som starter relativt tidligt i 

behandling), samt for bevarelse af collagen-indhold i hud og 

hår.

Også måden hormonerne bliver givet på skal skræddersys. 

Kvinden skal præsenteres for de mange muligheder, der er for 

generel hormonbehandling; tabletter, plaster, gelé og hormon-

spiral i forskellige kombinationer, samt for lokal østrogenbe-

handling i skeden, og hun skal selv være med til at vælge det, 

hun føler sig tryg og vel tilpas med.

Så til jer kvinder med problemer i overgangsalderen, som 

ødelægger jeres livskvalitet: Stil krav til 

lægen om behandling – NU!

Af Christine Felding

Speciallæge 

i gynækologi og obstetrik
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Minnesota-behandling har 
hjulpet tusinder til et bedre 
liv – uden alkohol
Vi kan også hjælpe dig.

Jeg er alkoholiker
– men jeg drikker 
ikke mere

Ole ”Bogart”
Michelsen
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