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Nu kommer den første vaccine 
mod humant papillomvirus
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Humant papillomvirus (HPV)- infektion overføres seksuelt. 
Den er hyppig, idet op mod 60-80% af alle seksuelt aktive 
kvinder og mænd vil have haft en HPV- infektion på et eller 
andet tidspunkt. Infektionen er oftest uden symptomer og 
forsvinder som regel spontant, men hos nogle bliver den per-
sisterende. Persisterende HPV- infektion er den vigtigste årsag 
til cervixcancer [1] og er også stærkt associeret med andre 
ano-genitale cancerformer som f.eks. analcancer og peniscan-
cer [1]. HPV- infektion kan endvidere forårsage svær cervikal 
intraepitelial neoplasi (CIN) [2] (et forstadie til invasiv cervix-
cancer), anal intraepitelial neoplasi, kondylomer samt larynx-
papillomer hos børn [1]. 

Infektion med (HPV) er en nødvendig faktor i udviklingen 
af cervixcancer. Det faktum, at mere end 99% af alle cervix-
cancertilfælde skyldes HPV [3], giver en exceptionel mulighed 
for forebyggelse via profylaktisk vaccination mod det infekti-
øse agens. 

Første vaccine godkendt
I juni 2006 blev den første profylaktiske HPV-vaccine mod 
HPV-typerne 6, 11, 16 og 18 godkendt af Food and Drug Ad-
ministration i USA til brug hos piger og unge kvinder (9-26 år). 
Siden er flere lande som f.eks. Australien, Brasilien og Canada 
fulgt efter med godkendelser, der nogle steder også omfatter 
drenge (9-15 år). Senest er denne HPV-vaccine blevet god-
kendt i Europa af Det Europæiske Lægemiddel agentur, EMEA.

Det forventes, at to profylaktiske HPV-vacciner vil blive 
tilgængelige – en bivalent vaccine (HPV 16, 18) og den 
quadrivalente vaccine omtalt ovenfor. Omkring 70% af alle 
tilfælde af livmoderhalskræft er forårsaget af HPV-typerne 16 
og 18. Begge vacciner har vist en 100% beskyttelse mod udvik-
ling af HPV 16/18 relateret CIN 2/3 dvs. vaccinerne giver en 

beskyttelse mod celleforandringer forårsaget af HPV 16/18 [4-
7]. Man forventer derfor, at vaccinen kan forebygge omkring 
70% af alle tilfælde af livmoderhalskræft hos gruppen af kvin-
der, der bliver vaccineret. Den quadrivalente vaccine har des-
uden vist 98% beskyttelse mod kondylomer forårsaget af HPV 
6, 11, 16, 18 [8]. Endvidere er det vist, at HPV-vaccination er 
sikker både hos voksne og børn, og at den giver anledning til 
et bedre serologisk respons hos børn end hos unge voksne. 

I Danmark er den quadrivalente vaccine blevet tilgængelig 
for befolkningen den 23. oktober 2006, mens den bivalente 
forventes markedsført omkring årsskiftet 2006/2007. 

Hvem skal vaccineres?
Da vaccinen er profylaktisk, skal den ideelt gives til helt unge 
før den seksuelle debut. Dette betyder, at det samfundsmæs-
sigt vil tage mindst 20 år, før vi ser en effekt på cervixcancer-
forekomsten. Derfor kan en catch-up-vaccination af seksuelt 
aktive kvinder komme på tale. Resultater fra vaccinationsun-
dersøgelserne viser, at der ikke er påvist alvorlige bivirkninger 
ved at vaccinere kvinder, der allerede er naturligt inficeret 
med HPV. Det er også fundet, at kvinder, der er inficeret med 
en eller flere af HPV-typerne i vaccinen, stadig beskyttes mod 
de vaccine-HPV-typer, som de ikke har været naturligt infi-
ceret med. Den præcise effekt af vaccinen i disse ældre alders-
grupper er dog stadig ikke kendt. Den fortsatte opfølgning af 
fase III-vaccinationsstudierne vil give svar på bl.a. dette. En 
naturlig målgruppe for vaccination er piger i aldersgruppen 
9-13 år. En mulighed er at lægge HPV-vaccination ind i det 
danske børnevaccinationsprogram, således at alle får lige ad-
gang til denne vaccination, og på den måde bliver denne 
gruppe dækket ind.

Op mod 70-75% af alle cervixcancertilfælde er forårsaget 
af humant papillomvirus (HPV) type 16 og 18, og HPV 
type 6 og 11 er årsag til ca. 90% af alle tilfælde af kondy-
lomer

Vaccination har foreløbig vist en 100% beskyttelse mod 
udvikling af HPV 16/18-relateret cervikal intraepitelial 
neoplasi 2/3

En igangværende medicinsk teknologivurdering (MTV) skal 
indgå i beslutningen om en vaccinationspolitik på området

Der bør snarest etableres et HPV-vaccinationsregister
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Vaccination af drenge/mænd er stadig et uafklaret spørgs-
mål. Matematiske modeller er blevet brugt, når man ønskede 
at forudsige omkostningseffektivitet og ekstra fordele ved at 
vaccinere drenge. I relation til forebyggelsen af cervixneo-
plasi, vil udbyttet af drengevaccination i høj grad afhænge af 
bl.a. vaccinationsdækningsgraden hos pigerne. Hvis de igang-
værende undersøgelser viser, at HPV-vaccination er effektiv 
mod kondylomer også hos mænd, ligger der her et stort fore-
byggelsespotentiale [8].

Hvad skal der ske nu?
Der hersker ingen tvivl om, at vi nu står med en ny mulighed 
for at forebygge livmoderhalskræft. Samtidig afføder situatio-
nen en række vigtige spørgsmål, der skal afklares, før end vac-
cinen kan anvendes i større stil [9]: Hvad skal der ske med den 
igangværende screening, skal den differentieres? Hvor længe 
har vaccinen effekt? Bør et eventuelt offentligt vaccinations-
tilbud også omfatte drenge? Skal der indføres catch-up-vacci-
nation? Disse problemstillinger indeholder i høj grad både 
faglige og sundhedspolitiske elementer, ligesom en række 
sundhedsøkonomiske, organisatoriske og etiske problemstil-
linger kræver en afklaring. Det er derfor tilfredsstillende, at 
Sundhedsstyrelsen allerede har taget initiativ til udarbejdelse 
af en medicinsk teknologivurdering (MTV) på området. Der 
vil være et stort behov for udarbejdelse af oplysningsmateriale 
til befolkningen, således at beslutningen om vaccination kan 
træffes på et velinformeret grundlag. På samme måde vil der 
være behov for information af sundhedspersonale og beslut-
ningstagere. 
SummarySusanne Krüger Kjær, Frede Olesen, Kim Toftager- Larsen, Carsten Sand, Gitte I Strauss, Thomas U. Hoffmann & Bent S. Ottesen:The first HPV vaccine is now availiableUgeskr Læger 2006;168:####- ####More than two thirds of carcinomas of the uterine cervix are caused by hu-man papilloma virus (HPV) types 16 and 18, and 90% of all genital warts are caused by HPV 6 and 11. In June 2006, the US Food and Drug Administration accepted the first prophylactic HPV vaccine against HPV 6, 11, 16 and 18 to be offered to girls and young women. This new vaccine is also now available in Denmark. Questions concerning economics, ethics, organization, and vaccine monitoring need to be discussed in connection with the establishment of a vaccine program. In addition, information to the general population as well as to health care providers and decision-  makers should have be given a high priority. 
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*) Forfatterne udgør tilsammen HPV-arbejdsgruppen, der er udpeget af de respek-
tive videnskabelige selskaber: Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi,
Dansk selskab for almen medicin, Dansk Selskab for Pædiatri og
Dansk Dermatologisk Selskab.
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