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have genitale vorter havde @ndret deres livsstil, mest
saledes at de nu anvendte kondom (41%), afstod fra
samleje (26%) eller havde feerre seksualpartnere end
for diagnosen (14%) [5].

I det aktuelle studie svarede henholdsvis 37
(20,9%), 30 (16,9%) og 67 (37,9%) meget, mellem og
lidt pé spergsmalet, om det, at de havde kondylomer,
havde pévirket deres selvtillid. Der var lige akkurat
signifikant flere kvinder end mend, hvis selvtillid var
meget pavirket (p = 0,0449).

I det aktuelle studie s&s endvidere en markant
@ndring i anvendelsen af kondom, idet forekomsten
af altid at anvende kondom steg fra 10,2% fgr kondy-
lomdiagnosen til 53,1% efter. Signifikant flere maend
end kvinder anvendte altid kondom, mens de havde
kondylomer (p = 0,0128). Denne forskel var ikke sig-
nifikant fgr kondylomdiagnosen (Tabel 3).

Det at leve med kondylomer pévirker mange pa-
tienters selvfplelse og sexliv. God sdvel mundtlig som
skriftlig information vedrgrende HPV-infektionens
forlgb, udbredning og behandling er vigtig. Uanset at
kondylombehandling til tider kan vere en langvarig
proces, er det veesentligt at fremhaeve, at langt de fle-
ste HPV-infektioner trods alt helbredes inden for 1-2
ar. Hos patienter, der er seerligt pavirkede af diagno-
sen, og som har behov for ekstra psykisk omsorg og
information, kan man overveje at henvise til en spe-
cialafdeling, hvor der findes radgivere i seksuelt over-
forte sygdomme, f.eks. venereaklinikken p&d BBH.
Man bgr ikke negligere patienternes negative ople-

velse af pavirket selvfglelse, men ved grundig infor-
mation forsgge at stotte dem — og endvidere stgtte
den observerede markant forhgjede anvendelse af
kondom i mgdet med nye seksualpartnere for at
mindske risikoen for smitteoverfgrsel samt erhver-
velse af andre seksuelt overfgrte sygdomme.
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Livskvalitet hos homoseksuelle mand med kondylomer

Forskningskonsulent Gitte Lee Mortensen & afdelingslaege Helle Kiellberg Larsen

RESUME

INTRODUKTION: Et nyt dansk studie viser, at kondylomer

kan nedszette heteroseksuelle patienters livskvalitet betragte-
ligt. Dette opfglgende studie sigter som noget nyt pa at belyse
sygdomserfaringen med kondylomer hos maend, der har sex
med maend (MSM). Malet er at undersgge, hvorvidt saerlige
minoritetskulturelle forhold ggr sig geeldende for disse pati-
enter.

MATERIALE OG METODER: Studiet blev gennemfgrt som kva-
litative interview med seks danske MSM. Der blev foretaget en
litteraturgennemgang, som sammen med studiet blandt hetero-
seksuelle patienter identificerede de vaesentlige spgrgsmal til
deltagerne.

RESULTATER: Mange MSM bekymrer sig om at blive stigmati-

seret i det homoseksuelle miljg og dermed miste deres signifi-
kante gruppetilhgr og chancen for at finde sex og keerlighed. De
fleste deltagere havde haft kondylomer i flere ar, hvilket ggede
sygdommens negative psykoseksuelle og sociale effekter. Disse
deltageres frygt for at udvikle analcancer svarede til kvindelige
kondylompatienters bekymringer for livmoderhalskraeft.
KONKLUSION: Anogenital humant papillomvirus (HPV)-infektion
er hyppig blandt MSM, men disse maend vil ikke i samme grad
som heteroseksuelle maend nyde gavn af den flokimmu-
nitetseffekt, der hidrgrer fra HPV-vaccination af piger. MSM kan
have saeregne sygdomsbilleder og bekymringer, som bgr adres-
seres i patientkommunikationen og indga i overvejelser om HPV-
vaccination af drenge.
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»Jeg ved, at hvis jeg siger det til nogen, sa siger han det til andre. Sa Igber ringene i vandet, og

sa er jeg bare udelukket. Sa har jeg faet stemplet. Jeg fgler mig stemplet. Jeg kan drage sd mange
sammenligninger til den hiv-positive. Derfor kan jeg godt forsta, der er sa mange hiv-positive,

der ikke siger, at deres status er plus, nar de er sammen med nogen. Jeg kan ikke bebrejde dem.
Jeg har det jo ogsd sadan med hiv: ,Man bliver ikke smittet, man lader sig smitte’. Sadan er det
ogsa med kondylomerne. Jamen, jeg lod mig smitte, det er min skyld! Jeg ved godt, man ikke kan
beskytte sig helt mod kondylomer, men den sidder i baghovedet ... Altsa, kondylomerne er ikke
vaerre end hiv, slet ikke. Men jeg kan fglge en, der siger sadan, for det er meget tydeligt (deltage-
ren har penile kondylomer), det er meget heemmende, og man kan ikke ggre noget. Den hiv-
positive kan jo bare tage kondom pa og dyrke sikker sex. Det kan vi sgu ikke med kondylomerne!«

GLM: »Hvad ligger der i den stempling, du taler om?«

»Jamen, sa kunne man lige sa godt sette mig ud pa en gde @. Sadan fgler jeg det. For sa er der jo
ikke nogen, der vil noget som helst. Sa bliver man jo en betaendt byld, der gar rundt, og det er der
jo ikke nogen, der vil have noget med at ggre« (47-arig MSM).

Kondylomer er en kgnssygdom, som kan nedseette pa-
tienters livskvalitet betragteligt. I et kvalitativt studie
blandt danske heteroseksuelle unge peges pa, at kon-
dylompatienter pavirkes psykisk af det usikre tids- og
helbredelsesperspektiv, ofte er nedtrykte og lider af
selvlede. Patienterne rammes identitetsmassigt og so-
cialt pga. sygdommens stigmatiserende aspekter, og
kondylomerne er sveere at abstrahere fra pga. de gen-
tagne behandlinger, de sociale afvigelsesmangvrer for
at skjule lidelsen og ikke mindst en negativ pavirkning
af sex- og kaerlighedslivet. Dette er i overensstem-
melse med den gvrige litteratur, som ligeledes peger
pa et stort behov for mere viden om sygdommen samt
en bedre patientkommunikation [1].

En litteratursggning (PubMed, Embase, Cinahl
og Psycinfo) resulterede i 11 engelsksprogede artik-
ler, som omhandler livskvalitetseffekten af kondy-
lomer hos begge kgn — se iser [2, 3]. Fire studier om-
handler humant papillomvirus (HPV)-infektion speci-
fikt hos maend [4-7]. Litteraturen peger pa, at livskva-
litetseffekten af kondylomer pd mange mader er den
samme for begge kon. Kvinder bekymrer sig dog of-
tere om deres fertilitet, smitte af barn under fgdsel og
livmoderhalskraft, safremt de kender til HPV [8].
Nogle studier peger pd, at maend oftere reagerer med
fornaegtelse, er lengere om at sgge behandling og har
en stgrre frygt for smerter [6]. Kun i et studie fokuse-
rede man pa mend, der har sex med mand (MSM)
og disses viden om HPV [4]. Mélet med dette opfgl-
gende studie er — som det forste af sin art — at under-
spge, hvordan MSM’s livskvalitet pavirkes af at have
kondylomer, og hvorvidt der er szrlige minoritets-
kulturelle forhold, som er relevante for deres erfarin-
ger med lidelsen.

90% af kondylomtilfeelde skyldes infektion med
HPV-type 6 og 11 [9]. Disse er — ud over hgjrisiko-
typerne 16 og 18 — inkluderet i den HPV-vaccine, som

i efteraret 2008 blev en del af det danske bgrnevacci-
nationsprogram. Med forebyggelsen af livmoderhals-
kreeft for gje inkluderer dette 12-&rige piger. Der for-
ventes en flokimmunitetseffekt pd maend, da hoved-
parten af befolkningen er heteroseksuelle, men effek-
ten pd MSM antages at veere mere begranset.

Hos MSM ses kondylomer ofte placeret intra-
eller perianalt. Et studie viser dobbelt s& mange til-
feelde af anale som genitale vorter hos en MSM-popu-
lation [10]. Ligesom livmoderhalsen har analkanalen
en transformationszone mellem cylinder- og plade-
epitel, som er mere modtagelig for HPV-infektion end
den gvrige anogenitale region [11]. Erfaringsmeessigt
er behandling af intraanale kondylomer ofte lang-
varig og smertefuld, og der ses hyppige recidiver.
Behandlingen af anogenitale vorter kan reducere
HPV-infektion, men effekten pa transmissions-
risikoen er usikker [12].

En undersggelse blandt hiv-negative MSM fandt
HPV-dna i analkanalen hos 57%. Heraf var preevalen-
sen af hgjrisikotyperne 26% og tilsvarende 26% for
alle lavrisikotyperne [13]. Mange er koinficerede
med flere typer HPV. Anal og multipel HPV-infektion
er associeret med receptivt analt samleje og antal sek-
sualpartnere [13, 14]. Hos homoseksuelle mand ses
hgjrisikotyperne af HPV i tumorvaev hos nesten alle
patienter med analcancer, hvilket indikerer, at HPV-
infektion er en forudsetning for udviklingen af disse
[15, 16]. Trods hyppigheden af anal HPV-infektion er
analcancer i Danmark forholdsvis sjalden (0,5 mend
pr. 100.000 personér), hvorfor andre endnu ukendte
faktorer ma have betydning for malign progression.
Incidensen af analcancere har dog vaeret stigende
gennem det seneste halve drhundrede [16]. Hos
MSM menes forekomsten i dag at overstige inciden-
sen af cervixcancer hos kvinder fgr indfgrelse af
screeningprogrammet [13].

MATERIALE OG METODER
Studiet blandt heteroseksuelle kondylompatienter
var baseret pa kensopdelte gruppeinterview med i alt
ti deltagere. Der blev anvendt en kvalitativ metode,
som er velegnet til at undersgge patienters opfattelse
af en sygdom [17]. I dette opfglgende studie gnske-
des et gruppeinterview med 5-6 MSM. Disse patienter
viste sig dog at have sa stor modvilje mod at diskutere
emnet i en gruppe, at det matte gennemfgres som
seks individuelle interview. Spgrgsmalet om arsagen
hertil blev inkluderet i den semistrukturerede spgrge-
guide, som 14 i forleengelse af studiet blandt hetero-
seksuelle kondylompatienter [1].

De seks MSM-deltagere blev rekrutteret fra
Venereaklinikken pé Bispebjerg Hospital og via an-
noncering i homoseksuelle medier. De havde haft
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kondylomer i mindst tre maneder, og ingen havde al-
vorlig komorbiditet eller andre seksuelt overfgrte syg-
domme. Deltagerne var i alderen 31-59 ar og var med
en enkelt undtagelse single. Fire af deltagerne havde
haft intraanale kondylomer, fem perianale og en til-
lige kondylomer pé penis. De perianale kondylomer
havde veret relativt lettest at behandle, om end med
hyppige recidiver. En havde blot haft (perianale) kon-
dylomer i ca. tre maneder. De gvrige deltagere havde
haft kondylomer i 4-8 ar, nogle med pauser med clea-
ring. Ingen personfglsomme oplysninger er videre-
givet om deltagerne, der gav informeret tilsagn om
deres bidrag til undersggelsen. Studiet kraevede ikke
godkendelse af Videnskabsetisk Komité.

Interviewene blev transskriberet og analyseret
med en diskursteoretisk tilgang til ssmmenhangen
mellem sprog og sociokulturel betydningsdannelse
[18]. Efter en kodning og tematisering af data i de
vaesentligste betydningsmgnstre, blev der foretaget
en komparativ analyse af, hvordan MSM’s livskvalitet
pavirkes af at have kondylomer, og pa hvilke omrader
dette adskiller sig fra de heteroseksuelle kondylom-
patienter.

RESULTATER

Opfattelse af kondylomer hos maend,

der har sex med mand

P4 mange punkter svarer MSM’s erfaringer til de
heteroseksuelle patienters: Ogsd MSM betragter
kondylomer som en frastgdende og stigmatiserende
kgnssygdom, som de ikke vidste meget om, fgr de
selv blev ramt. Ogsa de havde undervurderet behand-
lingsmulighederne, tidsperspektivet og den pavirk-
ning sygdommen ville f& pa deres psykoseksuelle og
sociale livskvalitet. MSM havde de samme frustra-
tioner over behandlingsforlgbet og et behov for de-
taljeret viden om smitte og behandlingsmuligheder —
herunder effekten af den HPV-vaccine, som to af
deltagerne allerede havde faet i hdb om at gge be-
handlingens effekt.

MSM havde isar stort behov for viden om rela-
tionen mellem kondylomer og analcancer, som de
frygtede at have féet risiko for at udvikle. Ud over
sygdommens psykoseksuelle og sociale konsekvenser
var kraftfrygten dominerende i deres vurdering af
sygdommens alvor. Disse bekymringer afthang i hgj
grad af leegers formidling af sygdommen.

De primare mader, hvorpd MSM’s erfaringer ad-
skilte sig fra de heteroseksuelle kondylompatienters,
vil veere i fokus i det fglgende.

Kondylomer i social kontekst
Enhver sygdom fér sin betydning pa baggrund af en
bestemt sociokulturel ramme [19]. Her geelder det s&-

vel en bredere vestlig opfattelse af kgnssygdomme og
homoseksualitet, den specifikke danske kontekst og
endelig det homoseksuelle »miljg« som selvdefineret
minoritetskultur.

Deltagerne i denne undersggelse frygtede kondy-
lomernes implikationer for deres status i den gruppe,
flere folte et steerkt tilhgr til. Flere betegnede miljpet
som der, hvor de hgrte til og blev accepteret. Miljpet
var ofte bade den primare sociale ramme for disse
MSM og udgangspunktet for at finde en fast eller spo-
radisk partner. Samtidigt blev miljget beskrevet som
en landsby, hvor sladderen er livlig, og mobning ikke
er ualmindeligt. Som en deltager sagde, var sygdom-
men primeert et problem for parforholdet, hvis man
var heteroseksuel, mens man som MSM ogsd var
bange for sladderen i et minoritetsmiljg, hvor alle
kender hinanden, og et negativt omdgmme skaber
barrierer i forhold til at mgde andre mend og at blive
accepteret.

MSM-deltagerne relaterede ofte kondylomer til
hiv: F.eks. at kondylomer ikke er lige sd alvorligt som
hiv, at det at have kondylomer svarer til at veere hiv-
positiv i sin sociale og seksuelle effekt, eller at se kon-
dylomer som mere alvorligt, fordi man ikke med sik-
kerhed kan beskytte sig mod HPV-smitte med kon-
dom, og fordi kondylomerne kan veere synlige og der-
med heemmende for ens sex- og keerlighedsliv.

Ifplge deltagerne var frygten for udstgdelse grun-
den til, at ingen ville deltage i et gruppeinterview,
hvor man risikerede at mgde andre fra miljget. En
deltager var blevet sa seksuelt usikker efter at have
faet kondylomer, at han havde trukket sig fra miljoet
og dermed ogsé dets bredere sociale funktion. En an-
den var blevet usikker overfor andre mennesker ge-
nerelt. Kendetegnende for dem, som havde oplevet
stprst negativ pavirkning af deres sociale liv, var, at
kondylomerne eller behandlingens effekter kunne
vaere synlige for potentielle sexpartnere. Dermed

»Nar du bliver udsat for tilpas mange stressende ting udefra. Det gaelder fra samfundet, at det ikke
er acceptabelt, eller rettigheder. Det geelder familie. Alle de der ting: Piger, det ikke gar med, som
man maske dater i starten. Det ville vaere underligt, hvis du ikke reagerede med at blive fglsom.
Derfor er det et lille miljp med mange fglsomme mennesker i. Sa grunden til at man ikke kan tale
om sadan noget i en fokusgruppe hanger meget sammen med de to ting med, at det er et lille
miljg, og at folk er fglsomme. Dvs. fglsomme over for afvisning igen. I bund og grund handler det
hele om kaerlighed. Nar folk ikke vil deltage, er det fordi, de er bange for ikke at opleve kaerlighed
pga. det, der bliver sagt videre i miljget. Fordi, nar jeg mgder folk — det gaelder engangsting eller
hvis man har vaeret i parken — det gaelder alle: Det, folk egentlig gerne vil, er at holdes af. De vil
gerne elskes. Det er ret simpelt, faktisk. Men fordi de har haft nederlag pa nederlag, eller darlige
oplevelser, familie der ikke anerkender dem, sa kan de ikke finde ud af den her keerlighed. De kan
ikke finde ud af at tage imod. Og sa bliver du hurtigt sorteret fra. Det er ogsa et miljg, hvor man
ikke far bgrn. Det gar hurtigt, hvis det ikke lige fungerer, viderel« (31-arig MSM).
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»Jeg er lige blevet feerdig med at laese. Men det pavirker ogsa arbejdslivet, ligesom studiet.

Der er stadigvaek sadan, at jeg ligesom ikke traeder i karakter. Jeg tror, jeg er bundet lidt fast.

Hvis jeg var fri af det her, tror jeg 0gs3, at jeg ville vaere fri i relationer og kunne sta ved mig selv
og ggre tingene mere helhjertet. Jeg tgr ikke rigtig at braende igennem. Det tror jeg, er det
(kondylomerne). Altsd, jeg tror hele tiden, de taenker, at jeg ikke er helt til stede. Det pavirker folk
og g@r dem lidt usikre pa mig. Jeg viser mig ikke, og de kan jo godt maerke, at der er et eller andet.
Det er sveert, for jeg er ikke 100% til stede. For jeg er stadigvaek koblet af’ her (peger pa brystet
og nedad). Jeg tror ikke, du kan vaere naervaerende, hvis du ikke har din krop med. Jeg har sddan
to halve job, men det er ikke noget, der har med min karriere at ggre. Og jeg frygter det faktisk
lidt. Jeg blev faerdig for fem maneder siden, og jeg fik 12, og det er jo pa alle mader godt.

Men det er som om, at jeg ikke tgr ga ud og seelge mig selv, og det er jo det, jeg skal. Jeg skal

ud og skabe mit eget job, hvis jeg skal have job i min branche. Der skal man ud og salge sig selv,
og det kan jeg ikke« (33-arig MSM).

kunne man pga. rygter frygte en social og seksuel ud-
stgdelse fra miljget, hvilket forstaerkede den negative
psykiske effekt af sygdommen.

Kondylomers effekt pa kaerligheds- og sexliv

hos mand, der har sex med mand

Modviljen mod at deltage i et gruppeinterview hand-
lede ifglge nogle deltagere ultimativt om risikoen for
ikke at fa sex og kaerlighed.

Hvorvidt deltagerne havde sporadiske forhold
afthang i hej grad af kondylomernes placering, og om
man foretrak receptiv eller insertiv analsex. Det afgg-
rende var, om vorterne eller sporene efter behandlin-
gen var synlige for en seksualpartner, og hvorvidt de
pavirkede muligheden for at have et sexliv. De to
deltagere, som havde perianale kondylomer og ikke
(lengere) dyrkede receptiv analsex, blev ikke tvunget
til at afslgre deres kondylomer, havde ingen gener
ved samleje og kunne séledes stadig have sex.

For de gvrige deltagere blev sexlivet gdelagt pga.
frygt for at smitte andre, smerter, afslgring og afvis-
ning. Flere atholdt sig helt fra at ggre forsgget, hvil-
ket ogsa gdelagde chancen for at et sporadisk forhold
kunne udvikle sig til et fast forhold. Den, der havde
en smule sporadisk sexliv tilbage, var meget optaget
af at skjule sygdommen under akten, som ofte blev
anstrengt og pinagtig. Langt de fleste holdt sig ogsa
tilbage fra faste parforhold, fordi de sa ville fgle sig

»Da jeg sa leser det, taenker jeg ,0h, my God!’ Jeg vidste over-
hovedet ikke, hvad det gik ud pa! Jeg kan ikke forstd, om det bare
smitter ved bergring, og om virussen kun ligger lokalt. Det synes jeg
ikke fremgar af informationsmaterialet. Men i hvert fald kunne jeg
laese — og der blev jeg helt hidset op — fordi man kan fa analkrzeft,
og jeq ved ikke hvad!« (31-arig MSM).

forpligtet til at forteelle om sygdommen. Nogle havde
haft forhold, som bl.a. var forlist pga. kondylomernes
pdelaeggende effekt pa sexlivet. Med en enkelt undta-
gelse beskrev alle deltagere deres sex- og kerligheds-
liv som meget negativt pavirket af kondylomerne.

Den fysiske og psykiske pavirkning af kondylomer
Kondylomer kan give klge, men de fysiske gener haen-
ger primert sammen med behandlingen, som ofte
medfgrer smerter, gmhed og sdrdannelser. En delta-
ger havde faet pdelagt bdde de anogenitale slimhin-
der og ringmuskelen som fglge af langvarig kondy-
lombehandling, og han kan i dag hverken have sex
eller affgring uden smerter og blgdninger. En anden
opfattede behandlingen som s& meget vaerre end
symptomerne, at han i lange perioder havde undladt
behandling.

Jo stgrre pavirkning af sex- og keerlighedslivet,
des stgrre negativ pavirkning af deltagernes psykiske
velbefindende. Iser de deltagere, hvis sex- og kaer-
lighedsliv var gdet i std, beskrev sig selv som socialt
og seksuelt usikre og med en selvlede over egen krop.
Ligesom de heteroseksuelle kondylompatienter be-
kymrede disse MSM sig om kondylomernes udvik-
ling, de var ofte nedtrykte og frustrerede over syg-
dommen, som mange fglte sig alene med. Generelt
havde MSM dog haft sygdommen i veesentlig lengere
tid, hvilket ggede dens psykiske effekt. Tre havde
haft psykiske sammenbrud med efterfelgende be-
handling, som de i varierende grad relaterede til kon-
dylomerne. Ifplge dem, havde de fiet gdelagt deres
selvveerd og folte sig som »urene, sygdomsramte smit-
tebearere«. En mente, at han ville have varet et andet
menneske uden sygdommen, der har pavirket ham i
nogle formative ar.

DISKUSSION
Dette opfelgende studie belyser som noget nyt MSM’s
erfaringer med kondylomer. Studiet er baseret pa in-
terview med et relativt lille antal deltagere, men da
der er anvendt en kvalitativ metodik, er der ikke tale
om en statistisk, men en analytisk generaliserbarhed,
dvs. en sandsynligggrelse af at de fundne resultater
er signifikante for problemstillingen. De overordnede
resultater er desuden i hgj grad sammenfaldende
med undersggelsen blandt heteroseksuelle unge og
litteraturgennemgangen, hvilket validerer fundene.
Studiet blandt MSM bibragte dog en raekke for dem
seeregne perspektiver pa sygdommen, som kunne
vere interessante at bekreefte med et bredere del-
tagergrundlag.

Underspgelsen peger pa, at tilhgret til en homo-
seksuel minoritetsgruppe er signifikant for sygdom-
mens konsekvenser for MSM. To sociale eksklusions-
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To overlappende sociale eksklusionsmekanismer.

Beerer af stigmatiserende
kgnssygdom internt

i »miljget«

mekanismer kan forsteerke hinanden, ndr MSM fér
kondylomer: Ud over at fgle sig marginaliseret som
homoseksuel af det omgivende samfund, kan man
frygte stigmatisering internt i miljget som berer af en
kgnssygdom. Det er signifikant, at deltagerne ofte
relaterer deres erfaringer med kondylomer til hiv,
der typisk ses som en langt mere alvorlig lidelse.
Dette skyldes netop de psykoseksuelle og sociale kon-
sekvenser af kondylomerne, som de sidestiller med
hiv-smittedes erfaringer. Et nyere studie blandt MSM
i USA peger da ogsa p4, at stigmatisering af hiv-posi-
tive internt i det homoseksuelle miljg kan fgre til be-
kymringer, ensomhed, depressivitet og undvigelses-
strategier [20].

Udstgdelse fra det homoseksuelle miljg ville for
mange bdde indebeere tabet af en signifikant social
tilhgrsgruppe og en forringet chance for at finde sex
og keaerlighed (Figur 1). Det at have kondylomer kan
sdledes udover at ramme seksualiteten have vidtraek-
kende sociale og psykiske konsekvenser for MSM.
Dertil kommer et ofte smertefuldt behandlingsforlgb
og et tidsperspektiv, som generelt var laengere end for
de heteroseksuelle deltagere. En indsigt i disse saer-
lige minoritetskulturelle forhold kan vejlede behand-
leres patientkommunikation.

Ligesom kvinder kan frygte udviklingen af liv-
moderhalskraft, ndr de far kendskab til HPV, viser
resultaterne fra dette studie, at frygten for analcancer
kan gge MSM’s bekymringer, nér de far kondylomer.
Disse patienters behov for viden om analcancer bgr
adresseres.

Praevalensen af anal og multipel HPV-infektion
hos MSM er relativt hgj, men incidensen af HPV-rela-
terede sygdomme kan reduceres markant med HPV-
vaccination af mand [8].
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