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I dette nummer af Ugeskrift for Leeger redegor Ham-
mer et al [1] i en statusartikel for formodede bivirk-
ninger ved humant papillomvirus (HPV)-vaccination.
Pa baggrund af en gennemgang af den eksisterende
litteratur, der omfatter registerbaserede studier, de
randomiserede vaccinationsstudier og nationale ind-
rapporterede data, er konklusionen klar: Der er ikke
konstateret en forgget forekomst af alvorlige syg-
domme (autoimmune, neurologiske, tromboemboli-
ske, postural ortostatisk takykardi-syndrom (POTS)
eller kompleks regional smerte-syndrom (CRPS))
blandt HPV-vaccinerede i forhold til ikkevaccinerede
kvinder.

I Danmark har antallet af indrapporterede bivirk-
ninger veeret stabilt lavt i perioden 2009-2012. Her-
efter er der sket en voldsom stigning frem til i dag.
Dette gaelder for bivirkninger totalt og for alvorlige bi-
virkninger. En markant medieomtale af potentielle bi-
virkninger ved HPV-vaccination i perioden har med-
fort en nedgang i tilslutning til HPV-vaccinations-
programmet fra ca. 90% til ca. 25%. Betydningen af
medieomtalen i denne sammenhang er ogsa pointe-
ret [1]. Et tilsvarende fald i tilslutning til HPV-vacci-
nation er ikke observeret i andre lande. En ringe til-
slutning til vaccinationsprogrammet har veesentlig
betydning for mélgruppens immunitet og populatio-
nens beskyttelse mod HPV-relateret sygdom.

11983 paviste Diirst et al [2], at en initial infek-
tion med HPV var en obligat faktor for det biologiske
forlgb: celleforandringer, der kan fgre til livmoder-
halskraft. Dette affpdte tanken, at vaccination mod
HPV-infektion kunne medfgre forebyggelse af celle-
forandringer og livmoderhalskraft. I 2002 kunne
man i et randomiseret studie rapportere om 100% ef-
fekt af vaccination mod HPV type 16 [3]. Ved vacci-
nation og screening for livmoderhalskraft vil vi for-
modentlig vaere i stand til at reducere denne sygdom
til et minimalt problem. Hvordan kan det s& ende
med, at man i Danmark fravelger denne vaccination?

I et moderne, dbent og demokratisk samfund skal
enhver diskussion vaere mulig. Enhver tvivl bgr gran-
skes og vurderes kritisk. Tvivlen er en vigtig drivkraft
for videnskabelig forskning, der kan skabe hypoteser
og sikre evidens for tvivlens berettigelse eller forka-
stelse. Problemet opstér, hvis man fér tvivlen til at
fremsté lige sa tungtvejende som faktuel evidens og
dermed accepterer hypotesen som sandhed. Er man
samtidig dygtig til at udnytte og formidle via mo-
derne sociale medier, kan fa tvivlere for mange men-
nesker fremsta som vaerende lige s& tungtvejende

som den faktuelle evidens. At en tidsmaessig sammen-
heeng mellem f.eks. vaccination og oplevede sympto-
mer kan fore til en fejlagtig slutning om kausal sam-
menheang er forstéelig. Som foraldre vil man helt
naturligt spge en forklaring pa sit barns oplevede
symptomer og méaske fejlagtigt koble en begivenhed
som vaccination sammen med oplevede symptomer.
Medierne vil altid sgge »historien«, og medierne kan
let g@re tvivlen til historien i sig selv. Dette uanset
viden og evidens. Som fagfolk med erfaring og viden-
skabelig indsigt bgr vi kunne optraede som fagpro-
fessionelle. Vi bgr ikke i misforstdet peenhed og for-
stéelse acceptere en tvivl som evidens. I statusartiklen
[1] understreges det, hvad vi ved p.t.: Der er ingen
sammenheng mellem HPV-vaccination og alvorlige
bivirkninger.

Vi har for fgrste gang faet muligheden for primeer
forebyggelse af en kraeftsygdom ved vaccination. I
Danmark vil vaccination skgnsmeessigt forebygge
150-200 dgdsfald pr. &r og 250-300 nye tilfzelde af
livmoderhalskreeft pr. ar. Samtidig forebygger vac-
cination flere tusinde tilfaelde af celleforandringer
(og kirurgisk behandling) pr. &r.

Vi md inderligt hébe, at den danske vaccinations-
debat kommer pa rette spor. Hvis ikke, er alle grup-
per forhabentlig parate til at tage ansvaret for mange
fremtidige tilfeelde af dgdsfald pa grund af livmoder-
halskraeft og mange tusinde kvinders behandling af
celleforandringer. Kvinder med POTS, CRPS og andre
symptomer skal naturligvis udredes og hjalpes kor-
rekt, uanset somatisk, funktionel eller anden genese.
Intet tyder p&, at det har med HPV-vaccination at
gare.
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