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Humant papillomvirus-vaccination i Danmark

Dansk Selskab for Obstestrik og Gynækologi

StatusartikelOverlæge Danny Svane

Nobelprisen i medicin blev den 10. december 2008 uddelt til 
den tyske virolog Harald zur Hausen for hans erkendelse af, at 
humant papillomvirus (HPV) kan forårsage cervixcancer. 
Siden denne viden er blevet anerkendt og efterprøvet, er der 
nu to HPV-vacciner, som er kommercielt tilgængelige. Begge 
vacciner (Gardasil og Cervarix) indeholder viruslignende 
partikler (VLP) fra HPV-typerne 16 og 18, som forårsager op 
mod 70% af alle tilfælde af livmoderhalskræft. Gardasil inde-
holder endvidere VLP mod HPV 6 og 11, der er årsag til 
hovedparten af tilfælde med kønsvorter. 

Sundhedsstyrelsen etablerede i efteråret 2006 en tværfag-
ligt sammensat projektgruppe, der udarbejdede en medicinsk 
teknologivurdering (MTV)-rapport om »Reduktion af risi-
koen for livmoderhalskræft ved vaccination mod humant pa-
pillomvirus«. På baggrund af rapporten og sundhedstyrelsens 
indstilling indføres HPV-vaccination nu til piger gennem to 
aldersdelte programmer [1, 2]. Ideelt set skal vaccinationen 
gives inden seksuel debut, og den tilbydes således også frem-
adrettet, gratis til piger i 12-års-alderen. I Danmark har man 
valgt ligeledes at tilbyde et midlertidigt vaccinationsprogram 
for at få piger i alderen 13-15 år med (catch-up). 

Potentialet for HPV-vaccination er stort set i lyset af, at 
Danmark har en høj forekomst af HPV- infektioner især 
blandt unge [3] og en heraf følgende høj forekomst at cervix-
cancer [4] (Figur 1). Der diagnosticeres godt 400 nye tilfælde 
af cervixcancer årligt. Vaccination giver en nær 100% beskyt-
telse mod de VLP- typer, som vaccinen indeholder, og således 
kan der forventes en 70% reduktion i antallet af cervixcancer-
tilfælde. Antallet af tilfælde med celleforandringer vil ligele-
des falde og hermed også behandlingen af de sværeste til-
fælde (konisation). HPV 16 og 18 er endvidere medvirkende 

årsager til øvrige cancertilfælde i vagina, vulva, anus samt 
mund og svælg. Disse tilfælde vil ligeledes reduceres i et vist 
omfang som følge af vaccinationen. 

Sammenlagt står vi nu med en enestående vaccinations-
mulighed, der har et potentiale for en markant nedbringelse 
af antallet af cervixcancertilfælde i Danmark. For at opnå den 
fulde effekt er det dog en forudsætning, at vaccinationen 
modtages positivt i befolkningen. Information er en vigtig 
faktor for implementeringen. 

I Europa er HPV-vaccination nu indført i næsten samtlige 
lande, men dog med forkellige aldre for catch-up-program-
merne. Seksuel debut er ingen hindring for opnåelse af vacci-
nens beskyttende effekt, men der vil ikke ses effekt mod en 
eventuel eksisterende HPV- infektion. Resultaterne fra flere 
studier tyder på, at yngre kvinder op til 26 år på trods af sek-
suel debut har gavn af HPV-vaccination. Resultatet af effek-
ten hos »ældre« over 26 år afventes fortsat. 

HPV-vaccinerne tåles godt af de vaccinerede, og der er 
hidtil ikke påvist alvorlige bivirkninger, der har kunnet tilskri-
ves anvendelse af vaccinen. Der er dog uafklarede spørgsmål 
om brugen af HPV-vaccine. Dette skyldes blandt andet, at 
vaccinerne er så nye, at man endnu ikke har praktisk erfaring 
med deres anvendelse i forebyggelsesprogrammer. 

Samtidig med indførelsen af vaccinationsprogrammet i 
Danmark blev det besluttet at etablere et vaccinationsregister. 
Sundhedsstyrelsen og Lægemiddelstyrelsen vil i samarbejde 
med Statens Seruminstitut forestå denne registrering. Det er 
vigtigt, at vi nu får data for anvendelsen af HPV-vaccination i 
det landsdækkende program. Det europæiske medicinagentur 
(EMEA) pålægger endvidere producenterne et risikostyrings-
program, der omfatter studier af blandt andet varighed af be-
skyttelse, udskiftning af HPV-vaccinetyper, uventede bivirk-
ninger og vaccination i graviditeten.
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Figur 1. Aldersstandardiseret forekomst pr. 100.000 af livmoderhalskræft i 14 
europæiske lande.


