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NYE VACCINER MOD HUMAN PAPILLOMAVIRUS

Den forste vaccine mod human pa-
pillomavirus (HPV) er nu godkendt
til brug i Danmark. Vaccinen er ret-
tet mod HPV typerne 6, 11, 16 og 18.
En bivalent HPV vaccine mod typer-
ne 16 og 18 forventes markedsfort i
neer fremtid.

HPV infektion

Infektion med HPV er en arsagsfak-
tor til udvikling af cervixcancer. Me-
re end 99% af alle tilfeelde af cervix-
cancer skyldes HPV. HPV infektion
overfgres seksuelt, og op mod 60-
80% af alle seksuelt aktive kvinder
og meaend vil have haft en HPV infek-
tion pa et tidspunkt. Infektionen er
hyppigst uden symptomer og for-
svinder spontant, men persisterer
hos nogle.

Persisterende HPV infektion er den
vigtigste arsag til cervixcancer og er
ogsa steerkt associeret til andre ano-
genitale cancerformer, fx analcancer
og peniscancer. HPV infektion kan
endvidere forarsage sveer cervikal in-
traepithelial neoplasi (CIN), som er
et forstadie til invasiv cervixcancer,
anal intraepithelial neoplasi, kondy-
lomer samt larynx-papillomer hos
bern. HPV type 6 og 11 er arsag til
90% af alle kondylomer.

Vaccinerne

Begge vacciner har forelgbig vist en
100% beskyttelse mod udvikling af
HPV 16/18 relateret CIN grad 2/3,
dvs. at vaccinerne giver beskyttelse
mod vedvarende infektioner og rela-
terede celleforandringer forarsaget af
HPV type 16 og 18. Disse typer er ar-
sag til 70% af alle tilfeelde af cervix-
cancer. Der er observeret beskytten-
de effekt i 4,5 ar efter gennemforelse
af 3-dosis serien. Fremtidige studier
vil belyse langtidseffekten. Den 4-
valente vaccine har desuden vist
98% beskyttelse mod kondylomer
forarsaget af type 6 og 11.

Den 4-valente vaccine er dokumen-
teret virksom hos bern og unge i al-
deren 9 til 15 ar samt kvinder fra 16
til 26 ar. Vaccinationsserien bestar af
tre separate doser givet ved tids-
punkterne 0, 2 mdr. og 6 mdr. Alle
tre doser skal gives inden for ét ar.
Vaccinen er godkendt til begge kon.

Hvem kan vaccineres?

Da vaccinen kun er profylaktisk, ber
den ideelt gives for den seksuelle
debut. Men ogsa voksne kan poten-
tielt have gavn af vaccinen. Der er
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ved vaccinationsundersggelserne ik-
ke fundet veesentlige bivirkninger,
hverken hos kvinder, der ikke har
veeret inficeret, eller hos kvinder, der
allerede er naturligt inficeret med
HPV. Det er ogsa fundet, at kvinder,
der er inficeret med en eller flere af
HPV typerne i vaccinen, stadig be-
skyttes mod de typer, som de ikke
har veeret naturligt inficeret med.
Den preecise effekt af vaccinen i dis-
se aldersgrupper er dog stadig ikke
kendt.

Selvom vaccinerne har vist meget lo-
vende resultater, er der mange uaf-
klarede spergsmaél, bl.a. vedrerende
langtidseffekt, konsekvenser for
screeningsprogrammer og gkonomi.
Sundhedsstyrelsen har derfor taget
initiativ til udarbejdelse af en medi-
cinsk teknologi vurdering, som skal
bidrage til beslutningsgrundlaget
for, om vaccinen skal indgd i et of-
fentligt forebyggelsesprogram, her-
under om den kan fa en plads i ber-
nevaccinationsprogrammet.

(K. Melbak, Epidemiologisk afd.)

LISTERIOSE 1998-2005

Listeriose er en levnedsmiddelbaren
sygdom forarsaget af bakterien
Listeria monocytogenes. Bakterien er
udbredt i naturen og findes i talrige
uforarbejdede fodevarer. De fleste
mennesker indtager fra tid til anden
fedevarer, der indeholder Listeria,
oftest uden at blive syge af det. Syg-
dommen viser sig som sepsis, me-
ningoencephalitis eller som foto-
maternel listeriose med risiko for
dodsfedsel eller livstruende infektion
hos barnet. Den samlede dedelighed
af listeriose er ca. 25%. Sygdommen
overvages via laboratoriemelde-
systemet og er senest omtalt i EPI-
NYT 34/98.

Risikofaktorer og smittekilder
Underliggende sygdom eller be-
handling, der medferer et nedsat cel-
luleert immunforsvar, disponerer for
udvikling af listeriose. Udover gravi-
ditet er klassiske risikofaktorer can-
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cer, heematologiske lidelser, diabe-
tes, alkoholisme, organtransplantati-
on, AIDS samt alder > 60 ar.

I modseetning til de fleste andre fo-
devarebarne bakterier kan Listeria
monocytogenes formere sig ved ko-
leskabstemperatur. Safremt paleegs-
varer eller andre feerdigvareproduk-
ter forurenes med Listeria, kan bak-
terierne vokse under opbevaring. Pa-
tienter erhverver typisk infektionen
fra feerdigvareprodukter, fx kedpé-
leeg, blede oste, fiskeprodukter samt
grontsager.

Listerioseudviklingen

I perioden 1998-2005 var den arlige
median 40 tilfeelde (speendvidde 29-
46), figur 1. 12004 og 2005 blev an-
meldt hhv. 42 og 46 tilfeelde, hvilket er
en stigning i forhold til 2002-3. Pr. 1.
oktober 2006 var der modtaget 36
anmeldelser, hvilket er en yderligere
stigning. Bestemmelse ved ribotyp-
ning og PFGE har vist, at stigningen
skyldes mange forskellige typer. Der-
for er det usandsynligt, at der har vee-
ret tale om et enkelt udbrud. En epi-
demiologisk undersogelse i et enkelt
amt med seerlig mange tilfaelde kunne
ikke udpege én smittekilde.

Kommentar
Hyvis udviklingen i ar fortseetter, vil
det svare til en arlig incidens pd 8,5
tilfeelde pr. 1 mio. indbyggere, en hgj
incidens sammenlignet med alle an-
dre europeiske lande. Da stigningen
kan tilskrives tilfaelde med sepsis og
ikke meningitis, er det muligt, at
bloddyrkningspraksis kan bidrage til
de beskrevne fluktuationer. Desveer-
re gdr der ofte forholdsvis lang tid fra
isolation af bakterien til indberet-
ning. Forsinket indsendelse af isola-
ter til SSI betyder, at typningsunder-
sggelser bliver unedigt forsinket.
Med henblik pa hurtig udredning af
mulige udbrud er det vigtigt, at iso-
later indsendes lgbende.
(B. Smith, M. Kemp, ABMP, K. Mgl-
bak, Epidemiologisk afd.)
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Figur 1. Laboratoriepdviste tilfaelde af listeriose, 1998-2005
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Antal anmeldelser modtaget i Epidemiologisk afdeling, Antal prover, isolater og/eller anmeldelser modtaget
Statens Serum Institut. Tallene for 2006 er forelgbige. ilaboratorier, Statens Serum Institut.
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Tabel 1 2006 | 20067 | 2005 0| |Tabel2 2006 | 2006 2005 %
AIDS 1 33 49 Bordetella pertussis
Anthrax 0 0 0 (alle aldre) 3 172 425
Botulisme 0 0 0 Gonokokker 6 341 368
Creutzfeldt-Jakob 0 21 2 heraf kvinder 1 61 39
Difteri 0 0 0 heraf meend 5 280 329
Faresyge 0 16 7 Listeria monocytogenes 3 42 31
Gonoré 5 343 407 Mycoplasma pneumoniae
Hepatitis A 1 29 52 Luftvejsprever ¥ PCR 9 344 785

heraf smittet i udlandet 0 16 17 Serumprgver ¥ MPT 12 301 630
Hepatitis B (akut) 0 15 30 Streptokokker °
Hepatitis B (kronisk) 2 257 112 Gruppe A streptokokker 0 119 88
Hepatitis C (akut) 1 7 1 Gruppe B streptokokker 0 77 63
Hepatitis C (kronisk) 7 393 252 Gruppe C streptokokker 0 19 19
HIV 7 185 207 Gruppe G streptokokker 0 115 94
Heemorrhagisk feber 0 0 0 S. pneumoniae 10 771 893
Kighoste (bgrn < 2 &r) 0 37 130 Tabel 3 Uge 40 Kum.  Kum.
Kolera 0 0 0 2006 = 2006 ? | 2005?
Legionella pneumoni 4 102 95 Tarmpatogene bakterier ©

heraf smittet i udlandet 0 29 40 Campylobacter 52 2463 2948
Lepra 0 0 0 S. Enteritidis 7 477 525
Leptospirose 0 8 10 S. Typhimurium 10 315 431
Levnedsmiddelbaren sygdom 19 442 442 Andre zoon. salmonella 23 551 466

heraf smittet i udlandet 0 105 107 Yersinia enterocolitica 6 145 191
Meningitis, purulent Verocytotoksin-

Haemophilus influenzae 0 1 1 producerende E. coli 1 115 128

Listeria monocytogenes 0 Enteropatogene E. coli 16 237 218

Streptococcus pneumoniae 0 66 95 Enterotoksigene E. coli 4 197 300

Anden eetiologi 0 7 14 % Kumulativt antal i 2006 og i samme periode 2005

Ukendt eetiologi 0 17 15 ¥ Luftvejsprover med positiv PCR

Under registrering 4 23 - Y Serumprover med positiv komplementbindingstest, MPT
Meningokoksygdom 0 55 79 ¥ Isoleret i blod eller spinalvaeske

heraf gruppe B 0 26 38 % Se ogsé www.mave-tarm.dk

heraf gruppe C 0 10 20 . .. . .

heraf uspec.+ andre 0 19 19 Sentmelpvervagmng af influenzaaktiviteten
Meeslinger 0 28 5 Konsultationsprocent pr. uge, 2005/2006/2007
Neuroborreliose 5 62 67 8
Ornitose 1 10 17 od .. _2(_)0_5 _________ _2(10? _________ 2_0(_)7 _____
Pest 0 0 0
Plettyfus 0 0 0 %4 1
Polio 0 0 0 5 ]
Rabies 0 0 0
Rede hunde (i graviditeten) 0 0 0 0 -
Rode hunde (medfedt) 0 0 0 27 33 39 45 51 4 10 16 22 28 34 40 46 52 6 12 18 24
Shigellose 2 49 87 Uge nr.

heraf smittet i udlandet 0 41 69 —— Sentinel Basiskurve = - - - - - Obs-teerskel
Syfilis 1 55 105
Tetanus 0 2 2 Sentinel: Influenzakonsultationer i procent af
Tuberkulose 10 317 350 det samlede antal konsultationer
Tyfus/paratyfus 0 24 30 Basiskurve: Foweqtet andgl inﬂ.uenzakonsultationer

heraf smittet i udlandet 0 21 28 under iicke-epidemi
VTEC/HUS 1 109 133 Obs-teerskel: Mulig, begyndende epidemi

heraf smittet i udlandet 0 36 46 Supplerende information: Influenza-Nyt, www.ssi.dk/sw2796.asp

Y Kumulativt antal modtaget i 2006 og i samme periode 2005
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