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*CIN™= cervical intraepithelial neoplasia
Adapted from Goodman A, Wilbur DC. N Engl J Med. 2003;349:1555-1564.
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HPV-vaccination

HPV vaccination er profylaktisk
o [kke behandling
* 12-16 drige
Primeere undersogelser foretaget 16-26 ar
e 98% effekt blandt vaccinerede HPV 6/11/16/18 naive
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Vaccination af 16-26 arige

HPV infektion ekstrem
almindelig: 40 % (alle typer)

Table 1. Semmary of day 1 polymerase chain reaction (PCR)
positivity to 14 human papillemavirus (HPY) types, by vaccination

Effekt af vaccination — naivitet group.

for HPV 6/11/16/18: P——

e HPV 6/11/16/18 85 % FCR result I = 88100 (0= 8512}
Mo, with day 1 results for

e HPV 6 96 % =1 HPV type 8725 [09.0) 5748 (003
° HPV 11 99 % MNegative far all 14 HPY typest ETEG BE.1) 5808 (66.41
S Positive far =1 HPV typet 2867 [328) 2851(32.7)

e HPV 16 91 % Other: @nm 7909
0 Positive for HPV-G, 11, -18.anddor -18 1301 1149)  1292(14.8)

e HPV18 96 % HFV-S positive WEMZ DA

HFV-11 positive B4 10.7) 55 (0.6]

; HFV-15 positive e @0 77288

e Brownetal. JID 2009:199 HPV-18 positive N6 [EE  3EET
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" Bonusbeskyttelse
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Bonusbeskyttelse

De vaccinerede kvinder har
e Feerre HPV 31/33/45/52/58 infektioner (-18 %)
e Feerre dysplasier (CIN I-III, AIS) (-19 %)
e Mulig reduktion af cervixcancer pa op til 20 %
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.~ HPV 16/18
sygdomme

* Vulva

® Vagina

* Anal

* Orofaryngeal
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i relation ti r

Dysplasi (%) Cancer (%)
34 40
94 70
93 34
- 26



Bivirkninger?
Hyppigste

Lokalirritation, hovedpine, treethed, muskelsmerter,
forbigdende gastrointestinale symptomer samt
temperaturstigning
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Bivirkninger?
Borneeksem?

Det er sdledes ikke muligt at drage endelige konklusioner
i pjeblikket. Men umiddelbart er der ikke grund til at
opfatte de mange rapporter som andet end et udtryk for
et velkendt feenomen, stimuleret rapportering, fremkaldt
af medieomtalen

Kilde: Leegemiddelstyrelsen
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Bivirkninger?

All serious reports (6%) for Gardasil have been carefully
analyzed by medical experts

Experts have not found a common medical pattern to the
reports of serious adverse events reported for Gardasil
that would suggest that they were caused by the vaccine

Centers for Disease Control and Prevention (10/4-2009)

http://www.cdc.gov/vaccinesafety/vaers/gardasil. htm
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Konklusion

HPV 16/18 vaccination vil nedseette antallet af
cervixcancere med mindst 70 %

Antallet af cervicale dysplasier nedsattes betydeligt
Antallet af conus-operationer nedsaettes (preeterm fadsel)

S

I[kke cervikale dysplasier/cancere
Vaccinerne er uhyre effektive op til 26 ars alderen

Ingen alvorlige bivirkninger
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Konklusion

HPV-vaccination i aldersgruppen 16-25 dr anbefales, men
samtidig mad det understreges, at det er vigtigt, at
kvinderne fortsat folger screeningsprogrammet for
cervixcancer. Evidensstyrke A
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Vaccination af 26-45 arige?

Serologisk respons pad vacciation uathaengigt af alder
e 10 gange hojere end det naturlige respons

En randomiseret us. (Munoz et al, Lancet June 2009)
e 83% beskyttelse mod HPV 16/18 relateret dysplasi



|
Vaccination af 26-45 arige?

HPV hyppighed mindskes med i \ SRy
alderen g

Kjeer, SK et al: Int ] Cancer 2008

Prevalence (%)

118 20-24 2520 3034 3539 4044 4540 50454 5553 GO-Ed 85+

Age (years)
50 o
mHFV 1618
@ HPV &M11
0
Z
8 204
&
z
& 2
1{I-I \ I l
04

1618 2084 2589 3044 3500 4044 4548 5054 5560 G064 85
Age (years)

16-09-2009 15



/" —

/

Konklusion

Effektiviteten af vaccinen blandt 26-45 arige: 83%
Risiko for HPV 16/18 infektion nedsattes med alderen
Effekten pa dysplasi/cervixcancer i populationen meget
mindre end blandt 16-26 drige

Det ma anbefales, at seksuelt aktive kvinder eldre end 25 ar - og isaer kvinder
med nye og/eller flere partnere (5) - der udtrykker gnske om at blive vaccineret,
informeres om, at beskyttelsen mod CIN, VIN og VaIN er mere end 83% over
for forandringer forarsaget af HPV-typerne 16 og 18 (Evidensstyrke A).
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Konklusion

Der synes ikke at veere belaeg for at seette en gvre
aldersgraense for, hvor vaccinerne har en relevant effekt.
[ betragtning af, at HPV 16/18 praevalensen falder fra 1%
i aldersgruppen 25-29 ar til 1% i aldersgruppen 40-45 ar
kan det forventes, at antal forebyggede
dysplasier/cancere vil aftage med stigende alder
(Evidensstyrke D).



HPV testning f@r vaccination?

Infektion med HPV 16 og/eller 18 pa
vaccinationstidspunktet er sd sjelden, at HPV-testning
som led i radgivningen om hvorvidt en kvinde skal lade
sig vaccinere mod HPV ikke anbefales (Evidensstyrke D,
ekspertvurdering).
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Efter Konisation
Persisterende infektion med HPV 16/18 12-22 %
Reinfektion med HPV 16/18 7-12 %

Flertallet af kvinder, der koniseres, vil ud fra teoretiske betragtninger have gavn
af vaccination mod HPV. Koniserede kvinder har en hgjere risiko for
reinfektion. Arbejdsgruppen finder ikke, at den eksisterende litteratur kan
danne baggrund for at komme med en evidensbaseret klinisk
rekommandation. Hvis koniserede kvinder vaccineres, bgr man pointere
vigtigheden af at folge det samme kontrolprogram som ikke vaccinerede.
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Immunsupprimerede?

Hojere HPV-preevalens
Hojere HPV-relaterede cancerformer

Der synes ikke at herske megen tvivl om, at HPV-
vaccination til immunosupprimerede patienter har
mange teoretiske fordele. Der foreligger imidlertid ikke
kliniske data, som kan dokumentere teorien. Det er
derfor ikke pd nuveerende tidspunkt muligt at
fremkomme med en klinisk rekommandation



