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Gennemgangen af de lazgebaserede ordninger
har vist, at der er stor variation i deekningen.
Ligeledes varierer ordningernes sammensatning.
Nogle steder anvendes praktiserende leger, der for-
lader deres praksis for at deltage i det prachospitale
beredskab. Andre steder — primeert i de stgrre byer —
er der placeret akutlaegebiler, der er bemandet med
anestesiologer, som ikke har andre opgaver end
deres deltagelse i det praehospitale beredskab.
Arsagerne til variationen er formentligt det varie-
rende behov mellem land og by. Efter vores opfat-
telse, og som der er lagt op til i rapport fra udvalget
om alarmering og akut medicinsk indsats fra Sund-
hedsministeriet[13], bgr der fra centralt hold udar-
bejdes nationale retningslinjer for den leegelige del af
det daglige praehospitale beredskab, ligesom det er
gjort for ambulancerne.

KONKLUSION

Alle regioner undtagen Region Nordjylland tilbyder
sine borgere avanceret lagelig preehospital behand-
ling pa dggnbasis (der er tilsvarende planer i Region
Nordjylland). De prahospitale legebaserede ordnin-
ger er meget forskellige i Danmark. Bemandingen
varierer béde i forhold til, om der er laegeassistenter
med og i forhold til laegens speciale. I byomraderne er
det generelt anzstesiologer, der bemander de preeho-
spitale enheder, hvorimod opgaven i yderomréderne
inogen grad varetages af praktiserende leeger. Der
findes beleeg for at anbefale, at akutleegebiler beman-

des med specialleeger i anestesiologi, da de kan
héndtere sarlige livreddende procedurer, der ikke
med rimelighed kan udfgres af andre. Dette kraever
anaestesiologisk rutine fra dagligdagen pé et hospital.
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Helbredsrelateret livskvalitet
hos patienter med kondylomer

Afdelingslzege Helle Kiellberg Larsen

RESUME

INTRODUKTION: At leve med kondylomer er vist at kunne pa-
virke patienters selvopfattelse og seksualliv negativt. Malet med
dette studie var at belyse den helbredsrelaterede livskvalitet hos
kondylompatienter ved anvendelse af de helbredsrelaterede livs-
kvalitetsskemaer health related quality of life (HRQol), EQ-5D
samt EQ-15D, at beskrive populationen og herunder demografi-
ske og anamnestiske forhold, at undersgge om kondylomdiag-
nosen medfgrte adfeerdsaendring i form af kondomanvendelse
samt om kondylomdiagnosen havde pavirket patienternes selv-
tillid. Af pladsmeessige hensyn praesenteres resultaterne fra
HRQol-analysen i en separat publikation.

MATERIALE 0G METODER: | alt 177 kondylompatienter fra
Venereaklinikken, Bispebjerg Hospital (BBH) deltog i spgrgeske-
maundersggelsen i perioden fra november 2007 til april 2008.
RESULTATER: Undersggelsespopulationen bestod af 54,8%
maend og 44,6% kvinder. Gennemsnitsantallet af livstidsseksual-
partnere var 25,7 og gennemsnitsalderen var 29,8 ar. For ca.
halvdelen af patienternes vedkommende var venereaklinikken
pa BBH det primaere behandlingssted. Mere end 35% havde haft
kgnsvorter mere end en gang. Blandt de, der havde deres fgrste
kondylomepisode, var gennemsnitsvarigheden af sygdommen
frem til tidspunktet for undersggelsen 12,2 maneder. Der sas en
markant andring i kondomanvendelsen efter kondylomdiagno-
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sen sammenlignet med fgr kondylomdiagnosen. I alt 20,9%
oplyste, at kgnsvorter havde pavirket deres selvtillid meget.
KONKLUSION: Vi bekreftede tidligere udenlandske studiers
fund, at det at have kondylomer pavirker en stor del af kondy-
lompatienters selvopfattelse negativt.

Antallet af patienter med kondylomer er stigende.

I England, hvor alle kgnssygdomme registreres via de
sékaldte GUM (genito-urinary medicine)-klinikker,
sés en stigning i antallet af patienter med kondylomer
med en faktor 11 og 8 for henholdsvis kvinder og
meend i perioden 1971-2004 [ 1].

Pa Bispebjerg Hospitals venereaklinik gennemfg-
res omkring 30.000 konsultationer arligt, kondylom-
patienter udggr omkring en tredjedel af disse konsul-
tationer.

I alt 90% af alle synlige kondylomer skyldes hu-
mant papillomvirus (HPV) af typerne 6 og 11. De fle-
ste HPV-infektioner er generelt forbigéende, og svin-
der spontant inden for 1-2 ar [2]. Kondylomer er i
modsetning til de fleste gvrige HPV-infektioner syn-
lige pé de ydre genitalier for patienten (Figur 1) og
medfgrer et behandlingsbehov hos de fleste.
Slimhinderne i anus, vagina og urethra er hos en vis
procentdel ligeledes afficerede, hvilket ofte medferer
leengerevarende behandlingsforlgb.

50% er koinficerede med andre HPV-typer, her-
under hgjrisikotyper [3]. Alle behandlinger af kondy-
lomer er forbundet med recidiv i varierende grad —

I |

Condyloma acumina-
tum; 1-2% af humant
papillomvirus (HPV)-in-
fektioner giver synlige
kondylomer og skyldes i
90% af tilfeldende HPV
type 6 og 11.

overordnet far omkring 20-30% recidiv [4)]. Alle for-
mer for kondylombehandlinger (topikale og ablative)
er forbundet med lokale hudreaktioner, sdsom klge,
breenden, erosioner og smerte. Sjaldent kan behand-
ling af kondylomer medfgre kroniske smertesyndro-
mer som vulvodyni, analdyni og penidyni.

At have kondylomer er vist at kunne pavirke pa-
tienters selvopfattelse og seksualliv i en negativ ret-
ning [5]. Folelser som skam og flovhed, afsky eller
nervgsitet i forbindelse med at have kondylomer samt
bekymring over at fpre infektionen videre, og for as-
sociationen mellem HPV og cancer er beskrevet hos
en stgrre del af patienterne i tidligere studier [5, 8, 9,
10].

MATERIALE OG METODER

I alt deltog 177 kondylompatienter af begge kegn i al-
deren 15-63 &r fra venereaklinikken pa Bispebjerg
Hospital. Dataindsamlingen blev gennemfgrt ved en
anonymiseret spgrgeskemaundersggelse blandt pa-
tienter med kondylomer, der henvendte sig pa klinik-
ken i perioden fra november 2007 til medio april
2008. Patienter, der indvilligede i at deltage i under-
spgelsen, fik udleveret og udfyldte HRQoL-skema-
erne EQ-15D og EQ-5D samt et spgrgeskema, der in-
deholdt spgrgsmal vedrgrende demografiske
faktorer, anvendelse af kondom fgr og efter kondy-
lomdiagnosen, antal af livstidseksualpartnere, alder
for seksuel debut, uddannelsesniveau, tidligere kon-
dylombehandling, om kondylomdiagnosen havde pa-
virket selvtilliden, alder for fgrste samleje, om kvin-
derne tidligere havde fiet pavist celleforandringer pa
livmoderhalsen, samt hvad den enkelte ville have va-
ret villig til at betale for en vaccine, der kunne have
beskyttet dem mod kondylomer (Tabel 1).

STATISTIK

De indsamlede data preesenteres i bade enkle og
krydstabeller. Krydstabeller preesenteres for kgn, al-
dersgruppe og uddannelsesniveau.

Alle kontinuerte variable er tabuleret ved brug af
antal, middelveerdi, median, standardafvigelse, mini-
mum, maksimum og antal manglende observationer.
For alle kontinuerte variable er der foretaget stati-
stisk sammenligning mellem to og tre grupper ved
brug af Krusal-Wallis test.

Alle kategoriske data er opsummeret samt pro-
centberegnet. For kategoriske data er for og mens
sammenlignet ved brug af den parrede McNemartest.

Kategoriske data er sammenlignet mellem grup-
perne ved brug af y>-test. Krydstabeller blev endvi-
dere analyseret ved den for den enkelte tabel rele-
vante ikkeparametriske metode. Spgrgeskemaet kan
ses i forbindelse med artiklen pd www.ugeskriftet.dk.
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Spgrgeskema vedrgrende udvalgte
forhold.

Denne undersggelse er 100% anonym

Kgn

Hvis kvinde, har du nogensinde haft
celleforandringer pa livmoderhalsen?

Alder

Hvor gammel var du, fgrste gang du havde samleje?
Hvor mange partnere har du haft?

Hvor lang tid har du haft kondylomer?

Har du haft kondylomer af flere omgange?

Har du veeret behandlet hos egen lege?

Huvilken type behandling har du fdet?
Pensling med Podofyllin

Laserbehandling

Condyline/Wartec

Frysning

Aldara (creme)

Hvilken uddannelse har du?

Folkeskolens afgangseksamen
Handelsskoleeksamen

Gymnasial uddannelse

Erhvervsuddannelse

Universitetsuddannelse

Bruger du kondom, nar du mgder ny partner,
efter at du har haft kondylomer?

Hvor tit brugte du kondom, fgr du fik kondylomer?

Hvis du havde kendt til kondylomvaccine,
f@r du fik kondylomer, ville du sa have kgbt den?

Huvis ja, hvor meget ville du have vaeret villig til
at betale for vaccinen?

Har det pavirket din selvtillid at have kondylomer?
Hvem har du diskuteret dine kondylomer med?

Mand O Kvinde O
Ja O Nej OO
ar
____ar
maneder ar

Hvisja O, Nej OO

hvor mange

Ja O Nej OO Hos Nej O
speciallege? O

Ja O Nej OO

Ja O Nej OO

Ja O Nej O

Ja O Nej OO

Ja O Nej O

Ja O Nej OO

Ja O Nej O

Ja O Nej OO

Ja O Nej OO

Ja O Nej O

Altid O Ofte O Naesten Aldrig O
aldrig O

Altid O Ofte O Naesten Aldrig OO
aldrig O

Ja O Nej OO

_ kn

Lidt O Mellem O  Meget O

Ingen O Keereste 0  Venner/ leege O
veninder O

RESULTATER
I alt 177 patienter besvarede alle tre skemaer. Af pa-
tienterne var 97 (54,8%) mend og 79 (44,6%) kvin-
der (en patient havde valgt ikke at svare). Alders-
spredningen var 15-63 ar med en gennemsnitsalder
pa 29,8 ar. Mere end halvdelen havde gymnasial ud-
dannelse, og 26% angav at have eller veere i gang
med en universitetsuddannelse.

13,9% af kvinderne svarede, at de tidligere havde
faet pévist celleforandringer pé livmoderhalsen.

Alder pa tidspunkt for forste samleje var gen-
nemsnitligt 16,4 &r (min. 11 ar, maks. 24 ar).

Antallet af livstidsseksualpartnere var i gennem-
snit 44 (min. 0-maks. 1.000) korrigeret for outliers
(> 200) var gennemsnittet 25,7, og her var gennem-
snittet for antal seksualpartnere for meend 31,4 mod

18,9 for kvinder (Tabel 2). I gruppen af 15-24 arige
var gennemsnitsantallet af livstidspartnere 16.

I alt 62 (35%) anfgrte at have haft kondylomer
mere end en gang (i gennemsnit 2,7 gange). Blandt
171 patienter var den gennemsnitlige varighed af
kondylomerne 17,8 maneder (min. O-maks. 180 ma-
neder). Blandt de patienter (111), der anfgrte kun at
have haft kondylomer en gang, havde den gennem-
snitlige varighed af kondylomerne frem til tidspunk-
tet for underspgelsen veeret 12,2 maneder.

I alt 59 (33,3%) var forud for behandlingen i ve-
nereaklinikken pa BBH blevet behandlet via egen
leege (fem manglede at svare), 50 (28,2%) af special-
leege (fire manglede at svare). For cirka halvdelen af
patienternes vedkommende var venereaklinikken pa
BBH det primeare behandlingssted.
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Gennemsnitsantallet af livstidsseksualpartnere med angivet minimum
0g maksimum for henholdsvis maend og kvinder, korrigeret for out-
liers > 200.

Maend Kvinder lalt p?
Partnere 89 74 163 <0,001
Gennemsnit 31,4 18,9 25,7
Median 25,0 14,5 18,0
Standardafvigelse 25,7 21,1 24,5
Minimum 3 0 0
Maksimum 125 140 140
Ikke angivet 2 4 6

a) Kruskal-Wallis-test.

B

Anvendelse af kondom efter kondylomdiagnose, n (%).

Maend Kvinder lalt p?
Brug af kondom

Altid 60 (63,8) 34(36,2) 94
Ikke altid 37 (45,1) 45(54,9) 82

a) y>test.

0,0128

I alt 18 (10,2%) anferte altid at have anvendt
kondom fgr han/hun fik kondylomer mod 94
(53,1%) aktuelt (mens de havde kondylomer).

Af patienterne anfgrte 37 (20,9%), at det havde
pavirket selvtilliden meget at have kondylomer, 30
(16,9%) svarede mellem og 67 (37,9%) lidt, 41
(23,2%) svarede slet ikke (to manglede at svare).

Ialt 17 (9,6%) anferte ikke at have talt med no-
gen om sine kondylomer, mellem 56 og 108 (31,6-
61%) havde enten talt med keaereste, venner/veninder
eller familie, og 90 (50,8%) med en lege.

Lalt 165 (93,2%) svarede ja til om de ville have
overvejet at lade sig vaccinere (2,8% manglede at
svare og 4,0% svarede nej). De der svarede ja var vil-
lige til at betale et gennemsnitsbelgb pa 8.343 DKK
(mediant 800 DKK, min. 0 DKK, maks. 1.000.000
DKK), korrigeret for outliers (> 5.000 DKK) var gen-
nemsnitsbelgbet 895 DKK (mediant 500 DKK, min. O
DKK, maks. 4.000 DKK; n = 130).

I alt 123(69,5%) havde prgvet frysebehandling
(N2-frys), 121 (68,4%) havde prgvet behandling
med Podofyllin spir, 61(44,2%) havde forsggt hjem-
mebehandling med Condyline/Wartec, 23(13%)
havde prgvet CO,-laserbehandling og 21(11,9%)
hjemmebehandling med Aldara creme.

DISKUSSION
Hyppigheden af HPV-infektion er relateret til alder,

og infektionen forekommer hyppigst i aldersgruppen
15-29 ar. Gennemsnitsalderen i denne undersggelse
var 29,8 &r. Det er vist, at HPV-infektionspraevalensen
stiger med antallet af seksualpartnere [6]. I vores un-
dersggelse var gennemsnitsalderen ved fgrste samleje
16 &r, hvilket er sammenfaldende med gennemsnits-
alderen fra tidligere undersggelser [7].

Gennemsnitsantallet af livstidsseksualpartnere
hos deltagerne i denne undersggelse var 44,4 og ved
korrektion for outliers med > 200 seksualpartnere
25,7 (svar fra 163 personer). Mand havde signifikant
flere livstidspartnere end kvinder p < 0,001 (Tabel 2).

I gruppen af 15-24-arige var gennemsnitsantallet
af seksualpartnere 16. Sammenholdt med en tilsva-
rende undersggelsespopulation pé 3.695 unge pa 15-
24 ar i UNG 2006, hvor 12,2% svarede at have haft ti
eller flere seksualpartnere [7], understgtter dette, at
antallet af seksualpartnere hos patienter, der konsul-
terer en venereaklinik, generelt er hgjere end hos
normalbefolkningen.

Der var signifikant flere kvinder end meend i al-
dersgruppen 15-24 ar med kondylomer (p = 0,0104),
og der var signifikant flere meend end kvinder i al-
dersgruppen 25-34 ar (p < 0,0009), mens der ikke
var signifikant forskel pa ken i aldersgruppen = 35
ar). Dette kunne maske antyde, at kvinder ofte har
eldre seksualpartnere og omvendt for meend.

Nér der korrigeredes for outliers betaling >
5.000 kr., ville 158 (92,9%) have ladet sig vaccinere
og ville i gennemsnit have betalt 895 kr. for vaccinati-
onen (0-4.000 kr.). Kun i fa studier har man under-
sogt den psykosociale og psykoseksuelle pdvirkning,
som denne diagnose har pa den enkelte.

I et amerikansk studie vedrgrende individer med
HPV (vorter og/eller subklinisk HPV-infektion) viste
man, at omkring trefjerdedele fglte angst og ned-
trykthed og 66% skam pa diagnosetidspunktet. Disse
folelser mindskedes i lgbet af et &rs tid, trods det at
44% stadig folte angst, 37% nedtrykthed og 34%
skam [8].

I et engelsk studie fandt man tilsvarende resulta-
ter, idet 61% ved forste besgg folte flovhed over at
have genitale vorter [9].

I et svensk studie fandt man, at 16% med ano-ge-
nitale vorter ved 1. besgg i en gynakologisk klinik op-
lyste at atholde sig fra samleje pga. sygdommen, og
33% af de seksuelt aktive havde oplevet dyspareuni.
Hos 10% havde sygdommen forarsaget brud med pa-
tientens partner [10].

Et multicenterstudie viste, at generelt var bekym-
ringen for overfgrsel af viruset og for recidiv stgrst.
En stor procentdel fglte afsky, skam og flovhed over
at have genitale vorter (henholdsvis 45% og 34%).
Nasten trefjerdedele af patienterne oplyste, at det at
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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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