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Vaccine mod human papillomvirus
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Cancer cervix uteri (CC) og cervikal intraepitelial neoplasi
(CIN) udger et stort sundhedsmaessigt problem. P4 verdens-
plan diagnosticeres der hvert ar nzesten en halv mio. nye til-
feelde, og ca. 50% af patienterne vil do af sygdommen. Dan-
mark var blandt de forste lande i verden, hvor man indferte
organiserede screeningsprogrammer mod CC, og vi har da
ogsa set en nzesten halvering i forekomsten af nye tilfzelde.
Trods dette far stadigvaek flere hundrede danske kvinder
hvert ar diagnosticeret CC og mere end 2.000 kvinder bliver
koniseret for svaere celleforandringer pa livmoderhalsen.

Genital human papillomvirus (HPV)-infektion overfores
seksuelt. Den er hyppig, idet op mod 60-80% af alle seksuelt
aktive kvinder og mand vil have haft en HPV-infektion pa et
eller andet tidspunkt. HPV-infektion er hyppigst uden symp-
tomer og forsvinder oftest spontant, men hos nogle bliver den
persisterende. Persisterende HPV-infektion er den vigtigste
arsag til cancer cervix uteri og er ogsa steerkt associeret til
andre anogenitale kraeftformer som f.eks. analkreft og penis-
kreeft. HPV-infektion kan endvidere forarsage sveer CIN
(forstadie til invasiv CC), anal intraepitelial neoplasi, kondy-
lomer og larynxpapillomer hos bern.

Det faktum, at mere end 99% af alle tilfzelde af CC skyldes
HPV, giver en exceptionel mulighed for forebyggelse mod det
infektiose agens via profylaktisk vaccination.

12002 blev den forste proof of principle- artikel om HPV-
vaccine publiceret. Koutsky et al [1] fandt 100%’s beskyttelse af
en HPV 16-vaccine mod persisterende HPV 16-infektion hos
kvinder efter en median opfelgningstid pa 17 maneder efter
vaccinationen. Efterfolgende har Harper et al. [2] rapporteret
om lige sd lovende resultater med en HPV 16/18-vaccine i et
andet vaccinationsstudie.

Flere end 2.200 dan-
ske kvinder har delta-
get i afprevning af en
vaccine mod human
papillomvirus.

I oktober 2005 kom sa de allerforste resultater fra en fase
III-undersogelse af en vaccine mod hejrisiko HPV-typerne
HPV 16 og HPV 18 (som forarsager ca. 70% af alle tilfelde af
CC) og lavrisikotyperne HPV 6 og HPV 11 (som forarsager ca.
90% af alle kondylomer). I alt 12.167 kvinder (16-26 r) fra 90
centre i 13 lande, Skandinavien (2.242 kvinder fra Danmark),
ovrige Europa, Nordamerika, Sydamerika og Asien, deltog i
denne randomiserede, dobbeltblindede undersogelse, hvor
kvinderne fik tre doser (hhv. dag 1, mined 2 og mined 6) af
den aktive vaccine eller placebo. Slutmélet var incident HPV
16/18-relateret CIN 2/3, adenocarcinoma in situ (AIS) eller
cancer. Der blev udfert en analyse blandt de kvinder, der gen-
nemforte studiet iht. protokollen (dvs. modtog alle tre vacci-
nationer, HPV 16/18-negative fra dag 1 til méned 7) og en
analyse blandt de kvinder, der havde fiet mindst en vaccina-
tion og var HPV 16/18-negative dag 1 (modified intention to
treat). Efter en opfelgningstid pa 17 maneder blev der ikke
fundet nogen tilfzelde af CIN 2/3 eller AlS i gruppen, der
havde fiet aktiv vaccine, hvorimod der var 21 tilfzlde i place-
bogruppen. | intention to treat- analysen blev der observeret et
tilfelde i vaccine- gruppen og 36 tilfzlde i placebogruppen.
Der var ingen alvorlige bivirkninger ved vaccinen.

Der er ingen tvivl om, at dette er et af de vigtigste gennem-
brud, vi har set inden for gynakologisk kreft. Der er dog sta-
dig spergsmal, der skal besvares, for vi endeligt kan planleegge
en vaccinationsstrategi. Da vaccinen er profylaktisk og derfor
skal gives for en HPV-infektion, skal den formentlig gives til
helt unge for seksuel debut. Den fortsatte opfelgning af fase III-
vaccinationsstudierne kan f.eks. give svar pa, om vaccinen har
effekt pa andre aldersgrupper, og hvor lang tid den beskytter.
Effekten af vaccinen pa CC vil ikke vere synlig for tidligst om
15-20 &r, dog vil man forinden kunne se en nedgang i antallet
af CIN. Folgelig kan vaccination ikke erstatte screening, men
det er vigtigt at fa disse to tiltag til at spille ssmmen. Cancer
cervix uteri er en sygdom, vi ber kunne udrydde.
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