HPV-vaccin i det svenska vaccinationsprogrammet

INFORMATION FOR HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL

Den | januari 2010 infordes en ny vaccination i det allmdnna vaccinationsprogrammet for barn.
Vaccinationen ger ett skydd mot humana papillomvirus (HPV) och erbjuds till alla flickor fodda
1999 eller senare. Flickorna vaccineras nér de ér 10—12 dr, i drskurs 5 och/eller 6.

Ny vaccination i vaccinations-

programmet for barn

HPV-vaccinationen skyddar mot tva av de humana
papillomvirustyper som ar forknippade med liv-
moderhalscancer (HPV 16 och 18) och inte mot
samtliga virustyper som kopplas till sjukdomen.
Tillsammans star HPV 16 och HPV 18 f6r omkring
70 procent av all livmoderhalscancer.

Det finns alltsa en risk att drabbas &ven om man
har vaccinerat sig. Déarfor kommer de gynekolo-
giska cellprovkontrollerna dven i fortsittningen att
vara en viktig del i skyddet mot livmoderhalscan-
cer. Den som vaccineras i unga ar och som senare,
i vuxen alder, gar pa cellprovskontroller, har ett
mycket gott skydd mot sjukdomen.

Humana papillomvirus

Bland de sexuellt 6verforbara infektionerna &r HPV-
infektionen den vanligaste. I Sverige drabbas fler
an halften av alla sexuellt aktiva min och kvinnor.

Det finns fler 4n hundra olika HPV-typer. Minst
14 av dem forknippas med livmoderhalscancer.

Det ér viktigt att bli vaccinerad innan man har
utsatts for risk for infektion, vilket i praktiken inne-
bar fore sexualdebuten. Dérfor har vaccinationsal-
dern bestamts till 10—12 ar.

De flesta HPV-infektioner ar tysta. Omkring atta
av tio sjilvldker. Hos en liten andel kvinnor kvar-
star infektionen under lang tid. En langvarig HPV-
infektion kan orsaka cellférandringar. De flesta
cellforandringar gar emellertid i regress, medan en
mindre andel utvecklas till cancer. Tidsforloppet for
denna process kan stricka sig over flera artionden.

Cellprov kompletterar vaccination

De gynekologiska cellprovskontroller, som inférdes
pa senare delen av 1960-talet, fordndrade insjuk-
nandet i livmoderhalscancer radikalt. Nir screen-
ingen infordes var livmoderhalscancer den tredje
vanligast forekommande cancersjukdomen bland
kvinnor i Sverige. Insjuknandet har nu minskat med
60 procent och livmoderhalscancer var 2010 den

femtonde vanligaste cancersjukdomen bland kvin-
nor. [ Sverige behandlas mellan 6 000 och 8 000
kvinnor med cellférandringar arligen och screening-
programmet rdddar manga kvinnors liv varje ar.

I dag deltar étta av tio vuxna kvinnor regelbun-
det i programmet. Resterande tjugo procent l6per
diarmed en betydligt hogre risk att utveckla livmo-
derhalscancer.

Kvinnor mellan 23 och 50 ar kallas till cellprov-
skontrollerna vart tredje ar. Kvinnor som vid 50
ars alder har flera normala cellprov bakom sig har
mycket liten risk att utveckla livmoderhalscancer.
Mellan 50 och 60 ars alder kallas man darfor vart
femte ar och déarefter kan provtagningen upphdora
om alla prover har varit normala. Kvinnor som har
haft cellforandringar ska déremot foljas langre.

Cellprovskontrollerna kommer dven i fortsitt-
ningen att vara ett ytterst viktigt komplement i
skyddet mot sjukdomen, eftersom vaccinerade
kvinnor star utan skydd mot cirka 30 procent av all
livmoderhalscancer.

Nar ska vaccinationerna ske?

Syftet med detta faktablad 4r att ge en Oversiktlig

beskrivning av vaccination mot HPV, den ersitter

inte tillverkarens instruktioner kring sitt vaccin.

* Vaccinationen ges med tva injektioner vilka
maste ges med ett intervall av minst 6 méanader
och som mest 12 manader.

* Tvadosschema giller enbart for barn 9—13 ar
(Cervarix 9-14 ar).

* Tredosschema maste dven fortsittningsvis ges
till &ldre barn och vuxna samt till immunsuppri-
merade barn.

* Den som har paborjat ett tredosschema och fatt
de tvd forsta doserna maste dven ges en tredje
dos.

* Om den andra vaccindosen ges tidigare &n 6
manader efter den forsta dosen maéste ett tredos-
schema anvéndas.

* Vaccinationen ges intramuskulért 1 deltoideus-
muskeln i dverarmen.



Vilka biverkningar kan vaccinationen ge?!

Bland de biverkningar som férekommer ér de flesta
milda och snabbt Gvergdende. Efter vaccination av
ca 30 miljoner flickor 6ver hela virlden (2011) kan
man konstatera att majoriteten av rapporterade miss-
tankta biverkningar stdimmer vél overens med vad
som setts 1 kliniska studier fére godkédnnandet.

MYCKET VANLIGA (>1/10):

Allmdnna: smirta, rodnad, svullnad vid injektions-
stillet, trotthet.

Neurologiska: huvudvirk

VANLIGA (1/10-1/100):

Allmdnna: feber, blamérken, klada vid injektions-
stéllet

Gastrointestinala: illamaende, krikning.

Hud: klada/pruritus, utslag.

Muskeloskeletala: smérta i extremiteter

SALLSYNTA (I/100-1/1000):
Allmdnna: andningssvarigheter.
Hud: urtikaria

OKAND FREKVENS (rapporter om misstinkta biverkningar
efter godkdnnandet):

Allmdénna: lokal forhardnad och parestesi vid injek-
tionsstillet, allmédn sjukdomskénsla
Gastrointestinala: diarré, buksmairta
Muskeloskeletala: artralgi, myalgi

Neurologiska: yrsel, svimning

For mer information om biverkningar av
HPV-vaccin, se produktinformationen pa
www.lakemedelsverket.se/hpv

Effektivitet och sdkerhet

HPV-vaccination i cancerpreventivt syfte har pro-
vats 1 placebokontrollerade och randomiserade stu-
dier pé ett stort antal forsokspersoner. Resultaten
visar pa en hog effektivitet, tolerabilitet och sdker-
het. Sammanfattningsvis fick vaccinerade forsoks-
personer ett mer dn 90-procentigt skydd mot hog-
gradiga cellforandringar orsakade av HPV 16 och
HPV 18.

I dagslédget finns tva vaccinprodukter pa mark-
naden, Gardasil och Cervarix. Bada ger omkring
70 procents skydd mot livmoderhalscancer. Gar-
dasil ger dven ett skydd mot tva av de HPV-typer
som orsakar kondylom. Dessa virustyper har ingen
koppling till livmoderhalscancer.

HPV-vaccinerna ér syntetiska och innehéller par-
tiklar som liknar HPV 16 och HPV 18. Vaccinerna
kan inte orsaka en HPV-infektion.

An vet man inte om och i s fall niir flickorna som
nu vaccineras behover fornya vaccinationsskyddet.
Ansvariga myndigheter och vaccintillverkare foljer
noggrant den fortsatta forskningen kring skydds-
effekten av HPV-vaccinationen. Vaccinerade kul-
lar kommer samtidigt att foljas regelbundet for att
sékerstélla att vaccinationsskyddet ar fullgott.

Fakta om livmoderhalscancer

Medelaldern hos dem som insjuknar i livmoder-
halscancer i Sverige ér 54 ar. Skivepitelcancer star
for 80 procent av all livmoderhalscancer och ade-
nocarcinom for resterande fall.

Efter en langvarig HPV-infektion kdnnetecknas
forloppet oftast av progredierande cellforandring
fran CIN (cervikal intraepitelial neoplasi) 1-3 till
utvecklad livmoderhalscancer. Det &r dessa cellfor-
andringar som kan fangas upp genom cellprovskon-
troll och darefter behandlas sé att cancer inte uppstar.

Livmoderhalscancer dr en allvarlig sjukdom.
Omkring 250 000 kvinnor dor varje ar av sjukdo-
men i vérlden.

I Sverige drabbas varje &r omkring 450 kvinnor
och cirka 150 kvinnor dor i sjukdomen. Statistiken
over allvarliga fall av livmoderhalscancer visar pa
vikten av ett vil fungerande cellprovsprogram. Atta
av tio som lider av allvarlig livmoderhalscancer har
missat att gd pa kontrollerna regelbundet eller latit
bli dem helt.

Vanliga fragor

Kan HPV-vaccination tas tillsammans med
andra vaccinationer?

Ja. Erfarenheterna av liknande vacciner talar for att
HPV-vaccinet kan ges tillsammans med de flesta
andra vacciner. Om flera vacciner ges vid samma
tillfalle ska injektionerna ges i olika armar.

Varfor ges HPV-vaccinationen bara till flickor?
Eftersom livmoderhalscancer enbart drabbar kvin-
nor har man hittills bara studerat effekten av att
vaccinera flickor. Studier pagar for att undersoka i
vilken man vaccinet kan skydda pojkar mot andra
typer av cancer.

Giller sjukskoterskans ordinationsridtt dven flickor
dldre dn 12 ar?

For att underlitta landstingens catch up-vaccination
av flickor fodda 1993—-1998 har Socialstyrelsen till-
falligt utokat sjukskdoterskors ordinationsrétt. Sjuk-
skoterskor med erforderlig kompetens har ddrmed
rdtt att ordinera vaccin mot HPV till flickor fodda
1993 eller senare.
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