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Mere end 99% af alle tilfeelde af livmoderhalskreeft
skyldes infektion med humant papillomvirus (HPV),
og HPV-infektion er endvidere den vigtigste drsag til
kondylomer [1, 2].

Vaccination mod livmoderhalskraft blev den 1.
januar 2009 indfert i det danske bgrnevaccinations-
program, gaeldende for piger fodt i 1996 og fremef-
ter. Piger fpdt 11993, 1994 og 1995 (catch-up-argan-
gene) blev inviteret af Sundhedsstyrelsen den 1.
oktober 2008 med tilbud om gratis HPV-vaccination
indtil udgangen af 2010 [3-5]. Vaccinationen foreta-
ges hos egen lage fra pigerne fylder 12 &r, og inden
de fylder 15 ar. For at opna fuld immuniserende ef-
fekt gives der tre doser over et halvt ar og ikke senere
end inden for et r [4, 5].

En hgj deltagelsesprocent vil pa lang sigt redu-
cere risikoen for livmoderhalskreft, og studier viser,
at en opfglgning pé vacciner og deltagelse i scree-

ningsprogrammer kan gge dekningsgraden [6-8].

I et randomiseret amerikansk studie med telefonisk
og skriftlig pAmindelse om influenzavaccine var deek-
ningsgraden henholdsvis 56% og 46% for de perso-
ner, der blev kontaktet, sammenlignet med 33% for
kontrolgruppen [6]. Et Cochranereview fra 2005 vi-
ste, at chancen for at deltage i et vaccinationspro-
gram ggedes med 1,45, hvis bgrn fik en pAmindelse
pr. brev, postkort eller telefonopkald. I reviewet kon-
kluderede man, at telefonisk kontakt var den mest ef-
fektive, men ogsd mest omkostningstunge méde at
indkalde pa [7].

HPV-vaccinations-programmet er endnu nyt,
hvorfor vores kendskab til effekten af followup i den
aldersgruppe og for vaccinationsprogrammet er spar-
som [8].

De forste opggrelser fra Danmark viser, at delta-
gelsen i HPV-catch-up-vaccinations-programmet var
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Effekt af tilslutning til det danske humant papillomvirus-vaccinations-
program ved egen laeges kontakt (skrev eller ringede/skrev) til
ikkevaccinerede piger, der var fgdt i perioden 1993-1995.

Pabegyndt, Ikkevaccineret,
antal (%) antal (%)
Kontaktet
Skrev 343 (61,8) 212 (38,2)
Ringede/skrev 100 (58,5) 71 (41,5)
| alt 443 (61,0) 283 (39,0)
Ikkekontaktet 351 (53,3) 307 (46,7)

omkring 80% [9]. Formalet med dette studie var at
vurdere, om egen leeges kontakt til ikkevaccinerede
piger i catch-up-argangene havde effekt pa pigernes
deltagelse i det danske HPV-vaccinations-program.

METODE

Piger, der var fgdt i perioden 1993-1995 og bosid-
dende i Region Midtjylland pr. 1. september 2009,
blev inkluderet i et kohortestudie. Yderligere inklu-
sionskriterium var, at pigerne skulle veere tilknyttet
en praksis, der i perioden 1. oktober 2008-10. decem-
ber 2009 hverken var registreret som tilgéet eller af-
gangsfgrt i regionen. Studiepopulationen blev af-
greenset til catch-up-argangene, da observationsperi-
oden for disse piger pr. 10. december 2009 var mere
end ét ar.

Der blev gennemfgrt et registerudtraek fra Region
Midtjyllands Sygesikringssystem, der er et system for
afregning og yderadministration. Almen praksis ind-
sender afregning for alle ydelser med en sarlig kode
til systemet og sdledes ogsé for HPV-vaccinationer.
Dataudtreekket daekkede perioden 1. oktober 2008-
10. december 2009 og omfattede oplysninger om pi-
gernes CPR-numre, antal og datoer for HPV-vaccina-
tion samt oplysninger om de praksisser, pigerne var
tilmeldt.

Alle praksisser i Region Midtjylland modtog fire
maneder efter, at pigerne blev tilbudt vaccination
(1. februar 2009), en liste over ikkevaccinerede pi-
ger. Med listen fulgte et standardbrev til indkaldelse
af disse, sledes at de laeger, der gnskede det, kunne
sende en pamindelse til pigerne.

I alt 24.180 piger fordelt pd 412 praksisser blev
tilbudt vaccination, og ved opggrelsen den 1. februar
20009, fire maneder efter invitationen, var 76% blevet
vaccineret fgrste gang.

I Figur 1 vises en fordeling af praksis i forhold til
vaccinationsdaekningen pr. 1. februar 2009.

Til at vurdere, om egen laeges kontakt havde
betydning for, at gruppen af ikkevaccinerede piger

I |

Fordeling af praksis i forhold til daekningsgraden for piger i catch-up-argangene, hvor humant
papillomvirus (HPV)-vaccination er pabegyndt pr. 1. februar 2009.
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efterfelgende pabegyndte vaccination, blev der gen-
nemfgrt telefoninterview med 100 praksisser. I
interviewet blev der spurgt om, hvorvidt praksis sys-
tematisk havde kontaktet pigerne eller ej. De 100
praksisser med laveste tilslutning pr. 1. februar 2009
(25-percentil svarende til 70%’s tilslutning) blev in-
kluderet i undersggelsen. En interviewguide blev
afprgvet pa ti praksisser, der ikke indgik i undersg-
gelsen. Almen praksis blev ved telefoninterviewet
spurgt, om de efter modtagelse af listen over ikkevac-
cinerede piger, havde kontaktet pigerne og tilbudt
dem vaccination. P4 baggrund af svarene blev ikke-
vaccinerede piger inddelt i to grupper: 1) piger, som
var blevet kontaktet af egen leege (pr. brev eller tele-
fonisk), og 2) piger, som ikke var blevet kontaktet af
egen laege.

Statistik

Forskellen mellem de to grupper blev vurderet ved at
sammenligne preevalensrater, idet der blev anvendt
en generaliseret linearmodel med log som kanonisk
linkfunktion for en binomial fordeling. Der blev taget
hgjde for cluster-effekt pd praksisniveau.

RESULTATER

Af de 100 praksisser, der blev telefoninterviewet, blev
11 ekskluderet, da det ikke var muligt at dokumen-
tere, om de systematisk havde kontaktet pigerne eller
€j. Af de resterende 89 praksisser havde 44 ikke kon-
taktet pigerne, 38 praksisser havde kontaktet dem



944 VIDENSKAB

Ugeskr Leeger 174/14 2. april 2012

Beslutningen om
humant papillomvirus-
vaccination treeffes af
pigen og hendes familie.
Foto venligst udlant af
Kraeftens Bekeempelse.

skriftligt, og syv praksisser havde enten skrevet eller
ringet. Ved opggrelsen den 10. december 2009 havde
61,0% af de piger, der var blevet systematisk kontak-
tet, pdbegyndt vaccination mod 53,3% af de piger,
som ikke var blevet systematisk kontaktet af egen
leege (Tabel 1). I de praksisser, hvor man systematisk
kontaktede ikkevaccinerede piger, havde pigerne
15% stgrre sandsynlighed for at pAbegynde vaccina-
tion end i de praksisser, hvor man ikke kontaktede pi-
gerne; praevalensratio: 1,15 (95% konfidens-interval:
1,02-1,28 (p < 0,02)).

DISKUSSION

En invitation fra en central sundhedsmyndighed som
Sundhedsstyrelsen resulterede i at godt tre fjerdedele
af pigerne gik i gang med HPV-vaccinations-program-
met inden for de fgrste fire maneder. I restgruppen af
ikkevaccinerede piger pdbegyndte signifikant flere
vaccinationsprogrammet, hvis egen leege kontaktede
dem med tilbud om gratis HPV-vaccination. Resulta-
terne viser, at egen leege med en forholdsvis beskeden
indsats kan medvirke til, at deltagelsesprocenten i
HPV-vaccinations-programmet gges.

Praksisserne i dette studie var udvalgt, fordi de
havde lav vaccinationsdeltagelse, og undersggelsens
resultater kan derfor kun generaliseres til lignende
populationer.

I et enkelt britisk skolebaseret studie af HPV-vac-
cinations-programmet fandt man, at skriftlig kontakt
til ikkevaccinerede piger resulterede i en gget delta-
gelse, men fraveret af kontrolgruppe gor fortolknin-
ger vanskelige [8]. Vores undersggelse viste saledes,
at en meget stor andel af piger pdbegyndte vaccina-
tionsprogrammet ogsé uden opfglgning, og kun ved
at have en kontrolgruppe er det muligt at vurdere den
selvsteendige effekt af aktiv kontakt pa deltagelsen i
HPV-vaccinations-programmet.

Alle leger i denne undersggelse modtog listerne
over ikkevaccinerede piger, og laeger, der ikke syste-
matisk kontaktede pigerne om vaccination, kan have
anvendt dem til, pa mere tilfeldig basis, at folge op,

nar de af anden &rsag var i kontakt med pigerne eller
deres familier. Det kan betyde, at forskellen mellem
piger, der pabegyndte vaccinationsprogrammet, og
piger, der ikke pdbegyndte vaccinationsprogrammet,
ville vaere stgrre, hvis praksis ikke havde modtaget
listerne.

Mere end halvdelen af de ikkevaccinerede piger,
der ikke blev kontaktet, fik i lobet af en efterfglgende
timénedersperiode deres fgrste vaccination, og ved at
vente med at kontakte pigerne til dette tidspunkt kan
antallet af piger, der skal kontaktes, saledes reduce-
res vaesentligt. Om egen laeges kontakt til denne
gruppe af piger et ar efter den initiale invitation har
samme effekt som hos populationen i dette studie, er
imidlertid ikke muligt at vurdere med sikkerhed.

Tidligere studier har vist, at telefonisk opfelg-
ning er mere effektiv end skriftlig opfglgning, om end
begge metoder gger deltagelsesprocenten [6, 7].
Dette kunne ikke bekreftes i denne undersggelse,
hvor de syv praksisser, hvor man enten ringede eller
skrev, havde lavere deltagelse end de praksisser, hvor
man alene skrev til pigerne. Interventionen, der var
valgt i dette studie til at initiere en kontakt fra egen
leege til pigerne, bestod i, at alle leeger fik tilsendt en
liste over ikkevaccinerede piger og et standardbrev,
der kunne anvendes ved en eventuel kontakt til pi-
gerne.

Det var op til den enkelte praksis at veelge om, og
i givet fald hvorledes pigerne skulle kontaktes. Den
fleksible intervention, der blev anvendt i dette studie,
er imidlertid meget realistisk i forhold til, hvorledes
en fremtidig indsats kunne teenkes at blive tilrette-
lagt. En realistisk intervention under
dagligdagsomsteendigheder vurderer vi derfor som
mere relevant for sundhedsadministratorer og prakti-
serende laeger, der overvejer at gennemfgre en lig-
nende intervention, end en standardiseret og mindre
realistisk intervention [10].

En centralt styret indkaldelse af pigerne i mal-
gruppen med en efterfplgende mélrettet indsats via
egen laege i forhold til ikkevaccinerede synes at veere
en effektiv méde at organisere HPV-vaccinations-pro-
grammet pa. Egen laeges centrale rolle er med til at
sikre en individualiseret tilgang, men hvor langt, den
enkelte praksis gnsker at gé& i den opfelgende rolle,
varierer.

KONKLUSION

Det pgede deltagelsesprocenten signifikant, nar al-
men praksisser med lav deltagelse systematisk kon-
taktede ikkevaccinerede piger fire maneder efter invi-
tationen til HPV-vaccination.
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Pneumomediastinum efter snifning af kokain

Rikke Maerkedahl

Kokainmisbrug er udbredt i nattelivet i Danmark. S&-
ledes angiver ca. 10% af de 25-34-8rige i en dansk
undersggelse fra 2005 at have prgvet kokain [1].
Denne kasuistik omhandler en patient, der efter snif-
ning af kokain fik brystsmerter, som viste sig at veere
forarsaget af luft i mediastinum.

SYGEHISTORIE

En 24-3rig mand med et weekendkokainmisbrug blev
indlagt pga. brystsmerter efter snifning af 6 g kokain
over seks timer. Umidddelbart herefter fik han smer-
ter i halsen, og smerterne spredte sig i de fglgende ti-
mer ned i brystkassen og ud i flankerne. Smerterne
blev forveerret, nér han sank, hostede eller trak vejret
dybt. Herudover havde han let dyspng og hovedpine.

Patienten havde veret ved bevidsthed hele tiden
og havde ikke veeret udsat for nogen traumer. Han
var normalveegtig, ikkeryger, men disponeret for
hjerte-kar-sygdom. Han var tidligere misbruger af an-
abole steroider, men ellers rask.

Objektivt fandt man gmhed og subkutant em-
fysem pa halsen og pa skuldrene. Ved stetoskopi af
hjertet hgrtes en knitrende mislyd. En lungesteto-
skopi viste normale forhold. Patienten var afebril og
havde normalt blodtryk (130/80 mmHg) og puls
(85). Respirationsfrekvensen var 20.

Paraklinisk var der normale koronarenzymer og
marginalt forhgjede infektionstal. Et elektrokardio-
gram (ekg) viste sinusrytme uden tegn til iskeemi.
Rontgen af thorax viste luft i mediastinum og subku-
tant emfysem pa halsen, men ingen pneumothorax. En
computertomografi (CT) med kontraststof af gsofagus

viste ingen tegn pd leckage. Man genfandt emfysem i KASUISTIK
mediastinum og subkutant pa halsen (Figur 1).
Der blev udfert direkte laryngoskopi, gsofago-

skopi og bronkoskopi. Alle undersggelser var uden
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abnorme fund fraset lidt redme og haevelse af slim-
hinden i den ene overlapsbronkie.

Patienten fik antibiotikaprofylakse samt parace-
tamol og oxycodon som smertestillende behandling.
Han blev overflyttet til en thoraxkirurgisk afdeling
med henblik pa observation for mediastinitis og til
fortsat antibiotikabehandling. Efter tre dages obser-
vation blev han udskrevet i velbefindende, og blod-
preverne viste normale forhold.

DISKUSSION

Den stigende brug af kokain i Danmark kreaever, at lae-
ger er opmarksomme pa de mange komplikationer,
der er ved kokainmisbrug. Hyppige komplikationer er
sér i naeseskillevaeggen, subaraknoidal heemoragi,
malign hypertermi og universelle kramper [2]. De
kardiopulmonale komplikationer spender fra lunge-
pdem over myokardieinfarkt og arytmier til pludselig
hjertedgd. Ovenstdende patienthistorie illustrerer, at
ikke alle tilfeelde af kokaininducerede brystsmerter
forérsages af myokardieiskami.

Litteraturen, der omhandler pneumomediasti-
num i forbindelse med kokainmisbrug er sparsom.
Alnas et al beskriver 42 tilfaelde [3], men der er ikke
tidligere beskrevet tilfeelde i skandinaviske tidsskrif-
ter.

De mest almindelige symptomer pd pneumome-
diastinum er pludseligt opstdede brystsmerter, &nde-



