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HPV-vaksinen kan redusere kreftrisikoen med opptil
90 prosent

Tidlig vaksinering mot humant papillomavirus (HPV) er
avgjorende for a sikre best mulig beskyttelse. Jenter og gutter
som takker ja til vaksinen i 7. klasse, kan bli spart for ungdig
lidelse.
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Hovedbudskap

HPV-vaksinen har vist seg a veere en av de mest effektive matene a forebygge flere
typer kreft p3, inkludert livmorhals-, anal- og halskreft. Ved & vaksinere bade jenter og
gutter i ung alder kan vi redusere forekomsten av HPV-relatert kreft med opptil 90
prosent.

Denne artikkelen utforsker hvordan HPV-vaksinen fungerer, hvilke kreftformer den
beskytter mot, og hvorfor tidlig vaksinering er avgjerende for & sikre best mulig
beskyttelse.
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Humant papillomavirus (HPV) overferes ved seksuell kontakt. | gjiennomsnitt blir
seksuelt aktive mennesker smittet minst én gang i lgpet av livet. Derfor anbefales
HPV-vaksinen i alderen ni til fjorten ar — helst fer de farste seksuelle erfaringene (1).

Ondartede svulster oppstar vanligvis gjiennom et komplekst samspill av medfadte,
uforanderlige faktorer og skadelige ytre pavirkninger. Derfor kan man sjelden med stor
sikkerhet si at en kreftsykdom kunne vaert forhindret under visse omstendigheter.
Men for noen fa kreftformer er dette faktisk mulig, nemlig de som er forarsaket av en
infeksjon med humant papillomavirus.

Humant papillomavirus forarsaker kreft pa ulike steder i kroppen

HPV kan forarsake kreft i livmorhalsen, skjeden, svelget, anus og vulva samt pa
penisen. Livmorhalskreft og analkreft er i mer enn 90 prosent av tilfellene forarsaket
av en HPV-infeksjon. Kreft i vulva og skjeden er assosiert med HPV i omtrent 70
prosent av tilfellene, pa penis rundt 60 prosent og i svelget omtrent 70 prosent av
tilfellene (2).

Pa verdensbasis far rundt 620 000 kvinner og 70 000 menn kreft forarsaket av HPV-
infeksjon hvert ar (3). | Norge ser vi en gkning i slike krefttilfeller. For noen av
kreftformene er forekomsten naermest doblet de siste arene - en utvikling som
skyldes gkende HPV-smitte i befolkningen. | Norge kan nesten 600 krefttilfeller arlig
tilskrives HPV. Av disse er rundt 300 tilfeller livmorhalskreft. Cirka 280 tilfeller omfatter
andre kreftformer som rammer bade kvinner og menn (4).

HPV overferes gjennom seksuell kontakt. De fleste seksuelt aktive mennesker smittes
minst én gang i lepet av livet. Det mange ikke vet, er at selv ved bruk av kondom kan
man bli smittet med viruset. Viruset overferes ikke bare gjennom slimhinnekontakt,
men ogsa gjennom hudkontakt (5).

«De fleste seksuelt aktive mennesker smittes minst én gang i lgpet

av livet.»

Hos omtrent 90 prosent av de smittede vil infeksjonen ga over av seg selv, men hos
rundt ti prosent blir den kronisk. De fleste HPV-infeksjoner farer ikke til kreft, men
noen typer genital HPV kan forarsake kreft i den nedre delen av livmoren som koples
til skjeden, altsa livmorhalsen. Andre krefttyper, inkludert kreft i anus, penis, skjede,
vulva og bakerst i halsen — orofaryngeal — har veert knyttet til HPV-smitte (6).



For livmorhalskreft utvikles det et forstadium til kreft over en periode pa tre til seks ar
etter infeksjonen, en sakalt haygradig, cervikal intraepitelial neoplasi. Slike forstadier
kan oppdages ved kreftforebyggende undersekelser pa et gynekologisk kontor. Etter
behandling, som oftest kirurgi i kombinasjon med strale- eller kjemoterapi, eker
risikoen blant annet for tidlig fedsel. Ubehandlede forstadier utvikler seg til ondartede
svulster i omtrent 30 til 50 prosent av tilfellene innen 10 til 30 ar (6).

Fordi tidlig livmorhalskreft ikke gir symptomer, er det avgjgrende at kvinner tar
regelmessige screeningtester for & oppdage eventuelle forstadier som kan fare til
kreft.

Vaksinen beskytter mot kreft, forstadier til kreft og kjgsnnsvorter

Vi kjenner til mer enn 200 typer humant papillomavirus. En enkelt vaksine kan
beskytte mot ni av dem: Den sakalte nivalente vaksinen beskytter mot HPV-typene 6,
1, 16, 18, 31, 33, 45, 52 og 58 (2).

Rundt 70 prosent av alle tilfellene av livmorhalskreft pa verdensbasis forarsakes av
hayrisikotypene HPV 16 og 18, og omtrent 20 prosent av typene 31, 33, 45, 52 og 58.
HPV 16 og 18 forarsaker ogsa rundt 90 prosent av alle tilfellene av analkreft samt kreft
i vulva, skjede, penis og svelg. HPV-typene 6 og 11 er ansvarlig for rundt 90 prosent
av tilfellene av kjgnnsvorter (7).

Disse vortene oppstar hos kvinner hovedsakelig rundt skjedeinngangen og hos menn
hovedsakelig mellom penishodet og penisroten. De kan ogsa pavirke huden og
slimhinnene rundt anus. Selv om vortene ikke er kreft, kan de klg og gi ubehag under
samleie eller avfgring.

Oppsummert beskytter den nivalente vaksinen kvinner og menn mot omtrent 90
prosent av de HPV-virusene som kan forarsake kreft. Den beskytter dessuten mot
virusene som forarsaker kjgnnsvorter. Den tyske forskeren Harald zur Hausen (1936-
2023) paviste at HPV-virus forarsaker livmorhalskreft. Det la grunnlaget for
utviklingen av vaksinen. | 2008 ble han tildelt Nobelprisen i fysiologi eller medisin for
denne prestasjonen. Den fgrste HPV-vaksinen ble godkjent i Europa i 2006. 1 2009
anbefalte man i Norge at unge jenter skulle vaksineres mot HPV (8).

HPV-relatert kreft blant vaksinerte er ventet a ga ned

Det forste godkjente preparatet, Gardasil, beskyttet mot fire virustyper, og senere
kom den navaerende nivalente vaksinen. | Norge er vaksinene Gardasil 9 og Cervarix
tilgjengelige. Disse vaksinene kan redusere risikoen for infeksjon betydelig. Det er en
logisk antakelse at vaksinen ogsa vil redusere antallet HPV-assosierte krefttilfeller,
noe som delvis stattes av nyere overvakning og studier.



| flere land som har innfgrt omfattende HPV-vaksinasjonsprogrammer, har man
allerede sett en betydelig reduksjon i forekomsten av hgygradige forstadier til
livmorhalskreft, seerlig blant yngre aldersgrupper (9-11).

Likevel tar det tid a8 kunne pavise en tilsvarende nedgang i krefttilfeller ettersom
kreftutviklingen etter HPV-smitte kan strekke seg over flere tidr og opptil 30 ar, som
nevnt tidligere. Tall fra overvakning viser likevel en positiv trend som indikerer at
vaksinasjon vil ha en betydelig effekt pa sikt (4).

«Studier har allerede vist at forekomsten av livmorhalskreft og

dens forstadier har blitt drastisk redusert.»

Det har bare gatt i underkant av 20 ar siden den ferste vaksinen ble godkjent. Likevel
har studier allerede vist at forekomsten av livmorhalskreft og dens forstadier har blitt
drastisk redusert — med opptil 90 prosent hvis man ble vaksinert i ung alder. Jeg er
overbevist om at det i de kommende arene og tidrene vil bli en enda tydeligere
nedgang i HPV-assosierte krefttilfeller blant vaksinerte.

Effekten av HPV-vaksinasjonsprogrammer har allerede vist & redusere forekomsten av
forstadier til kreft betydelig. Overvakningsdata fra flere land, inkludert Norge, har
dokumentert en nedgang i haygradige celleforandringer hos vaksinerte unge kvinner.
Ettersom kreftutviklingen tar flere tiar, forventer jeg at denne trenden gradvis vil fare
til en nedgang i selve krefttilfellene. Videre gker vaksinasjonsdekningen, noe som vil
styrke den beskyttende effekten i befolkningen gjennom flokkimmunitet.

Vaksinen kan gi livslang beskyttelse

Siden vaksinene ble introdusert, har flere hundre millioner mennesker over hele
verden blitt vaksinert. Vaksinens sikkerhet har blitt grundig overvaket gjennom
omfattende internasjonale overvakningssystemer i over 20 ar. Langvarige
oppfelgingsstudier av millioner av vaksinerte individer har samlet solide vitenskapelige
bevis som stgtter HPV-vaksinens sikkerhet.

Kliniske studier, som de som er utfert i Australia (12), har bekreftet
vaksineeffektiviteten og vist fraveaer av alvorlige vedvarende bivirkninger. De
dokumenterer samtidig en betydelig reduksjon i forekomsten av HPV-relaterte
sykdommer.



Beskyttelsen fra HPV-vaksinen har vist seg & vare i minst 10 til 15 ar. Nyere data
indikerer at den kan veere livslang. Rapporter om bivirkninger melder om at kortsiktige
reaksjoner som smerte pa injeksjonsstedet, hodepine eller tretthet er vanlige og kan
veere uttalte. Disse bivirkningene er imidlertid tidsbegrensede og vil forsvinne helt.
Som ved andre vaksiner kan det i svaert sjeldne tilfeller oppsta en alvorlig allergisk
reaksjon, med en forekomst pa omtrent 1,7 tilfeller per million vaksinasjoner.

Grundige undersgkelser har ikke funnet noen klare sammenhenger mellom HPV-
vaksinen og alvorlige, langvarige helseeffekter. Store populasjonsstudier viser ingen
okt risiko for alvorlige helseproblemer knyttet til vaksinasjonen. Disse funnene er
stottet av omfattende overvakningsdata og klinisk erfaring over flere tiar.

HPV-vaksinen er gratis til jenter og gutter pa 7. klassetrinn

| Norge har vaksinen veert et tilbud til jenter siden 2009 og til gutter siden 2018. |
tillegg har det vaert et tidsbegrenset vaksinasjonsprogram for unge kvinner fgdt i 1991
og senere i perioden 1. november 2016 til 30. juni 2019. | dette programmet fikk
kvinner som tidligere ikke hadde fatt tilbud om HPV-vaksine, eller som hadde takket
nei til HPV-vaksinen i barnevaksinasjonsprogrammet, tilbud om gratis HPV-vaksine.

| USA anbefales rutinemessig HPV-vaksinasjon for personer opptil 26 ar. For voksne
mellom 27 og 45 ar er vaksinasjon ikke generelt anbefalt, men kan vurderes basert pa
individuell risiko og nytte. Det innebaerer en delt beslutningstaking mellom pasienten
og helsepersonellet, der man vurderer faktorer som tidligere eksponering for HPV og
risikoen for nye infeksjoner (13).

Denne tilneermingen er basert pa at mange i denne aldersgruppen allerede kan ha
veert utsatt for HPV, noe som reduserer den potensielle fordelen av vaksinasjon.
Likevel kan vaksinen gi beskyttelse mot HPV-typer man ikke tidligere har vaert
eksponert for.

For norske lesere kan det vaere relevant & vite at i Norge tiloys HPV-vaksinen gratis til
jenter og gutter pa 7. klassetrinn gjennom barnevaksinasjonsprogrammet. Eldre
personer som @nsker vaksinasjonen, ma selv dekke kostnadene. Vaksinen er godkjent
for bruk opptil 45 ar, og enkelte studier har vist effekt i denne aldersgruppen (14).

Vaksinen gir kreftbeskyttelse for bade jenter og gutter

Effekten av vaksinen er imidlertid st@rst hvis den gis for den farste seksuelle
kontakten. Jenter og gutter er derfor avhengig av at foreldrene bestemmer seg for &
vaksinere barna. Andelen fullvaksinerte jenter med HPV-vaksinen ved 16 ar har okt fra
67 prosent til 93 prosent i perioden 2013-2022.



«Effekten av vaksinen er imidlertid stgrst hvis den gis for den

farste seksuelle kontakten.»

Blant 16 ar gamle gutter i det farste arskullet som ble tilbudt HPV-vaksine, gutter fedt i
2006, er 89 prosent fullvaksinerte. Andelen vaksinerte overvakes fortlepende, og for
arskullet 2010 har 93 prosent av jentene og 91 prosent av guttene fatt minst én dose
HPV-vaksine per august 2023. | det tidsbegrensede vaksinasjonsprogrammet for
unge kvinner fgdt i perioden 1991-1996 har 59 prosent fatt minst én dose HPV-
vaksine (15).

Det finnes to forskjellige vaksiner

For tiden er to HPV-vaksiner tilgjengelig i Norge: den tovalente vaksinen Cervarix samt
den nivalente vaksinen Gardasil 9. Cervarix mot HPV-typene 16 og 18 beskytter
direkte mot omtrent 70 prosent av livmorhalskrefttilfellene forarsaket av
heyrisikotyper (16).

| tillegg er det ogsa beskrevet en viss kryssbeskyttelse mot typene 31, 33 og 45, som
ikke er inkludert i denne vaksinen. Gardasil 9 mot HPV-typene 16, 18, 31, 33, 45, 52 og
58 beskytter direkte mot omtrent 90 prosent av livmorhalskrefttilfellene forarsaket av
heyrisikotyper (16).

| tillegg gir denne vaksinen en sveert effektiv beskyttelse ogsa mot kjgnnsvorter,
Condylomata acuminata, som i 90 prosent av tilfellene er forarsaket av HPV-typene 6
og 11 (17). Kjennsvorter forekommer hyppig i befolkningen, med den heyeste
sykdomsbyrden blant dem mellom 20 og 30 ar. | 70 prosent av tilfellene med
kjgnnsvorter er det ofte nedvendig med en langvarig medisinsk behandling (18).

Den minst effektive vaksinen kan gi ungdig lidelse

Det er beklagelig at mange velger ikke a benytte seg av tilbudet om HPV-vaksinasjon.
Enda mer beklagelig vil det veere hvis staten, pa grunn av ekonomien, velger den
mindre effektive vaksinen, Cervarix. | klinisk praksis mgter vi mange pasienter med
HPV-assosierte kreftsykdommer som har lidd under bivirkningene av behandlingen.

HPV-vaksinen er inkludert i det norske barnevaksinasjonsprogrammet og tilbys gratis
til bade jenter og gutter pa 7. klassetrinn. Dette vaksinasjonsprogrammet
representerer en betydelig mulighet til & forebygge alvorlige sykdommer. Operasjoner
og stralebehandling pa livmorhals, vulva, skjede, penis, anus og svelg forarsaker ikke
bare smerte, men ogsa problemer med spising, avfering og samleie, og kan til og med
fore til sterilitet.



«Det er beklagelig at mange velger ikke a benytte seg av tilbudet
om HPV-vaksinasjon.»

Kreftbehandlingen etterlater ogsa synlige spor. Kjiemoterapi og immunterapi kan
forarsake alvorlige bivirkninger som pavirker hele kroppen, inkludert utmattelse,
kvalme, hartap, infeksjonsfare pa grunn av svekket immunforsvar og i noen tilfeller
skade pa organer som hjerte, lever eller nyrer. P4 avanserte stadier av HPV-assosiert
kreft er prognosen ofte darlig. Overlevelsessjansene reduseres betydelig, spesielt hvis
kreften har spredt seq til andre deler av kroppen.

At det finnes vaksiner som ikke bare kan forebygge kreft, men ogsa andre alvorlige
sykdommer, er en av de mest betydningsfulle medisinske gjennombrudd i var tid. A
velge & vaksinere seg selv eller sine barn handler om & gripe en enestaende mulighet
til & beskytte fremtidige generasjoner mot unedvendig sykdom og lidelse.

Med hey vaksinasjonsdekning kan vi oppna en betydelig nedgang i forekomsten av
livstruende kreftformer og gi mennesker verden over en bedre sjanse til et langt og
sunt liv. Det er en kollektiv investering i folkehelsen som vi alle drar nytte av.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.

GARDASIL 9: Den mest effektive HPV-vaksinen beskytter ogsa mot kjgnnsvorter.
lllustrasjonsfoto: BlurryMe / Shutterstock / NTB
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