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Det er fuldsteendig cementeret, at hej-
risiko human papillomavirus (HR-HPV)
er en obligatorisk faktor ved udvikling
af livmoderhalskraft. Ingen HPV, ingen
kreeft. Og 80% af alle danskere er, har
veeret eller bliver smittet med HPV-virus
i lobet af livet. Heldigvis skiller de fleste
sig af med virus, og ikke alle smittes
med hgjrisiko-typerne Men hvis den
samme hagjrisiko-type persisterer — fort-
sat er tilstede — efter 2 ar, er risikoen for
at udvikle sveere celleforandringer eller
verre indenfor de felgende 12 ar naer
ved 50% (1).

Hyppigheden af livmoderhalskraeft
har vaeret faldende — blandt andet forar-
saget af cellescreening fra livmoderhal-
sen. Men det er lige sa sikkert, at scree-
ning ikke er nok. Blandt de kvinder,
der stadigveek far livmoderhalskreeft,
er halvdelen ikke screenet. Omkring
fire ud af ti, der tilbydes screening, far
det ikke gjort! Selv om der sendes to
rykkere, hvis praven ikke bliver taget.
Argumenterne for ikke-screening er
mange: "Jeg har ikke tid"; "jeg har glemt
det"; "jeg er jo ikke syg"; "jeg har kun
én partner"; "vi bruger jo kondom hver
gang!" og "jeg bryder mig ikke om at fa
taget preven”. Der er kredse, hvor man
anbefaler, at man bare skal bruge kon-
dom, og sa i evrigt vaere monogam. Det
holder desvaerre ikke. HPV forekommer
jo alle mulige andre steder i kensomra-
det end spidsen af penis. Det sidder pa
skaftet af penis, pa pungen og i det hele
taget i hele genitalomradet, bade hos
mand og kvinder. Og det forekommer
hyppigt pa slimhinden i sveelget. Sa HPV
kan ogsa overfgres mellem fugtige slim-
hinder i mund/svalg — og alle mulige
andre steder pa kroppen. Og hvis man
"piller" i den ene ende og senere i den
anden — pa sig selv og/eller partneren,
sa er risikoen for overfarsel af HPV me-
get stor. Almindelige, fugtige kys kan
overfere HPV.

Det er meget overset, at HR-HPV ikke
kun arsag til kreeft pa livmoderhalsen.
Halskreeft — isaer kreeft i mandlerne — har
veret voldsomt stigende over de sidste
10-15 ar, men kun de HPV-positive
kreeftformer. | antal er de ved at over-
hale livmoderhalskraft. De er hyppigere
hos maend end hos kvinder. Der er
ingen forstadier, diagnosen stilles, nar
der kommer metastaser, og kreaften kan
ikke opereres, den skal strdlebehandles,
ofte med betydelige bivirkninger i form
af smerter, synkebesvaer m.v. De ikke-
HR-HPV relaterede kraeftsygdomme i
hoved-hals omradet falder derimod i
hyppighed, antageligt fordi der ryges
betydelig mindre. De fleste kraeftsyg-
domme pa penis, i anus, pa vulva, ogi
vagina er ogsa HR-HPV-relaterede. Der
findes desvaerre ingen simpel screening
for disse sygdomme.

Samlet set drejer det sig om op mod
1000 nye HPV-relaterede kreefttilfeelde
arligt! Det er vurderet, at der der knap
300 af HPV-relateret kreeft arligt (tal fra
Kreaeftens Bekempelse).

Vived fra meget store randomise-
rede undersggelser, at udviklingen af
forstadier til livmoderhalskreeft hindres
ved vaccination med én af de to HPV-
vacciner, det kan ikke laangere anfagtes
(2). Effekten kan forventes at vaere 70%
("KUN" 70% af livmoderhalskreeft er
relateret til HR-type 16 og 18, som er
indeholdt i vaccinen). Men i en nyligt
forsvaret PhD-afhandling (3) er vist, at
80% af forstadierne forsvandt blandt
de vaccinerede piger, tal der stottes af
udenlandske undersegelser. Og der er
klar evidens for effekt pa forstadierne
til de evrige kraftformer. Derfor vil
ikke kun kreeftsygdommene naesten
forsvinde, men de 5.000 keglesnit fra
livmoderhalsen, og de 15.000 biopsier
fra livmoderhalsen, pa mistanke om
forandringer efter screeningen, vil blive
reduceret drastisk.



Det er selvindlysende, at der endnu
ikke kan ses direkte effekt pa kraeftyp-
pigheden, idet det tager 20-30 ar for
en HPV-infektion har udviklet sig til en
kraeft. Men ingen forstadier, ingen livmo-
derhalskraeft. Effekten pa tonsilkraeft vil
forst kunne vises efter en arraekke, fordi
der ikke kan pavises forstadier. To studier
har imidlertid vist, at forekomst af HR-
HPV i mundhulen er lavere hos vaccine-
rede, end hos ikke-vaccinerede, bl.a. (4).

Bivirkninger til vaccination er et alvor-
ligt emne. Bade under de kliniske forseg
ved udvikling af vaccinen, men ogsa
efterfelgende har der vaeret en meget
intens overvdgning. Konklusionen i en
meget omfattende gennemgang af pub-
licerede sikkerheds- og bivirkningsdata
var, at der ikke er en gget forekomst af
bivirkninger (5). EMA (European Me-
dicines Agency) har ud fra meget store
datamaengder konkluderet, at der ikke
er en gget forekomst af de specifikke
sygdomsbilleder, vaccinerne misteenkes
for at give. Det har vaeret argumenteret,
at det er vaccinens indhold af alumini-
umsadjuvans, der giver bivirkninger.
Derfor vil der ikke veere forskel pa piger
vaccineret med HPV eller placebo, fordi
der er adjuvans i begge. Men i store
sammenlignende undersggelser af fore-
komst af autoimmunsygdomme (som
vaccinen ogsa misteaenkes for at vaere ar-
sag til), er denne problemstilling ikke re-
levant, fordi kontrolgrupperne ikke vac-
cineres med placebo (6), og heller ikke
her er der nogen forskel i forekomsten
af sygdom i vaccinerede og i ikke-vacci-
nerede grupper. POTS har neaesten veeret
erkleeret en HPV-vaccinationeudlost
sygdom. Men POTS er beskrevet siden
1800-tallet, og med stor opmaerksom-
hed i 1990'erne. Far vaccinen blev ud-
viklet. Og kronisk traethedssyndromer er
saerdeles velkendt, beskrevet hos 0,5 %
eller flere unge kvinder (6). Far vaccinen
kom pa markedet. | en nylig overra-
skende meddelelse fra Seruminstituttet
udtales, at et meget stort antal af de pi-
ger, der er indberettet med bivirkninger,
har haft en overhyppighed af kontakter
til sundhedsvaesenet ogsa forud for vac-
cination. Desvaerre er der rejst tvivl om
EMA's tilgang til problemet, men det
@ndrer ikke pa foranstaende forhold.

| skrivende stund ma det konstateres,
at der er en betydelig evidens for, at der
ikke er en overhyppighed af sygdom
blandt de vaccinerede. Og der er ingen
evidens for en sammenhang.

Det kan nappe udelukkes, at et be-
skedent antal piger kan have en bivirk-
ning til HPV-vaccination. Men det ma

veere beskedne tal, og det skal ses i re-
lation til de knap 1000 nye kreefttilfaelde
arligt, med en klar relation til HR-HPV.
Faldet i antallet af vaccinationer er kata-
strofalt i dette perspektiv.

Hvad bringer fremtiden? En endnu
mere effektiv vaccine med ni typer
HPV — de syv er hgjrisiko-typer, som
vil deekke mere end 90% af HR-HPV-
typerne. Den er allerede godkendt;
bedre algoritmer for test med HPV —vi
bruger det allerede som test ved fund
af atypiske celler af uklar oprindelse; til
kvinder pa 60 som sidste screening; og
som test efter keglesnit; kurative vacci-
ner, som skimtes langt ude i horisonten.
Med etableringen af regionale centre,
som skal varetage udredning og be-
handling af de piger, der har mistaenkte
bivirkninger til HPV-vaccination, far vi
forhabentlig en snarlig afklaring eller i
det mindste en beskrivelse af problem-
stillingen omkring bivirkninger.
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