Uppdatering av C-ARGs positionsdokument ang HPV vaccination 6 oktober 2021
Positionsdokument taget vid C-ARGs mdten 16 september 2006, 13 mars 2009 och senast 20
jan 2022 uppdateras hirmed.

Ett flertal svenska studier har, efter vaccinintroduktionen 2006, visat pd HPV vaccinets effekt
1 befolkningen med minskning av HPV infektioner (1), minskad forekomst av kondylom (2,
3) och ett starkt skydd mot utveckling av HSIL i cervix (4). En svensk registerstudie kunde
hosten 2020 dven visa att risken for att utveckla cervixcancer minskade med 88% om

vaccinationen gavs fore 17 arsalder och med 50% om aldern vid vaccination av kvinnan var
17- 30 ar (5).

HPV vaccination erbjuds sedan 2012 flickor fodda 1999 och senare i 11 - 12 ars édlder, med ett
catch-up program for flickor/unga kvinnor fodda 1993 - 1998. Mgjligheten att vaccineras upp
till 18 ars alder kvarstar. Sedan hosten 2020 ges HPV vaccination édven till pojkar i samma
aldersgrupp, fodda 2009 och senare. Inget catch up program planeras for pojkar. Deltagandet i
vaccinationsprogrammet for flickor har under aren varit relativt stabilt 80 - 88% (i catch up
programmet 55 - 63%) Idag (2021) &r knappt 40% av de unga kvinnorna som kommer in i
screeningprogrammet vid 23 érs alder ovaccinerade medan siffran sjunker till ca 10 - 20%
framover.

HPYV vaccination och screening med HPV-test for att hitta och behandla forstadier till
cervixcancer dr sa effektiva instrument att man runt om i vérlden med starkt stod av WHO
diskuterar att kunna utrota livmoderhalscancer (definierat som <4 fall/100 000 kvinnor) inom
en Overskadlig framtid. I april 2021 tog Sveriges riksdag ett s.k. intentionsbeslut 1 fragan.
Pilotprojekt for att erbjuda vaccination till de unga kvinnor som kommer pa sin forsta
cellprovskontroll planeras i flera regioner samtidigt som kvinnor med hog risk 1
screeningprogrammet identifieras och kallas till sarskild provtagning. Detta s.k.
Utrotningsprojektet drivs av Centrum for cervixcancerprevention pa Karolinska
Universitetslaboratoriet i samarbete med NACX, och stdd av Cancerfonden, Néatverket mot
gynekologisk cancer och SFOG.

Pé den svenska marknaden tillhandahélls idag huvudsakligen det niovalenta vaccinet
(Gardasil 9 med skydd mot HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) medan det fyrvalenta
(Gardasil4 med skydd mot HPV 6, 11, 16, 18) och det bivalenta (Cervarix med skydd mot
HPV 16, 18) dr listade som tillhandahalls e 1 FASS.

Med anledning av detta kan positionsdokumentet uppdateras som foljer:

1) Isamband med att kvinnor 23 - 26 ar inbjuds till sitt forsta screeningprov erbjuds
samtliga samtidig vaccination. Samtidigt identifieras kvinnor med hog risk for
utveckling av cervixcancer i screeningprogrammet och inbjuds till sirskild
provtagning. C-ARG rekommenderar att alla regioner ansluter sig till det s.k.
Utrotningsprojektet (se ovan).

2) Data har presenterats pa det fyrvalenta vaccinets effekt pa infektion och
dysplasiutveckling beroende pa HPV typer som ingar i vaccinet hos kvinnor i
aldersgruppen 26 - 45 ar. Studien visar god effekt pa forebyggande av infektion och
dysplasi beroende pa de i studien ingdende HPV typerna. Kvinnorna i denna studie
hade i genomsnitt 2.1 livstidspartners. Svenska data 1 denna &ldersgrupp saknas.
Risken for smitta 1 dessa aldersgrupper ar lag jamfort med hos yngre kvinnor. Den
profylaktiska effekten 1 denna grupp ir begrinsad.



3)

4)

C-ARG rekommenderar i enlighet med tidigare positionsdokument inte rutinméssig
vaccination i dessa aldersgrupper. Behovet av vaccination for en enskild kvinna 27-45
ar bor med tanke pa att vaccinerna &r profylaktiska baseras pa individuell beddmning.
Hinsyn bor tas till sannolikheten att hon redan exponerats for de HPV typer som ingar
1 vaccinet och risken for framtida exposition for dessa.

For individer redan fullvaccinerade med 2 eller 3 doser av det bi- eller fyrvalenta
HPVvaccinet finns inga rekommendationer om ytterligare vaccination med niovalent
HPYV vaccin. Erbjudande om vaccination med niovalent vaccin kommer dock ske i
vissa regioner 1 samband med forsta och andra screeningtillfallet. Da fragan
uppkommer vid individuell radgivning i andra sammanhang far vaccination goras pa
eget initiativ efter kontakt med vaccinationsmottagning eller vardcentral. Det
niovalenta vaccinet forefaller sékert att ge dven efter tidigare fullfoljd vaccination med
det bi- eller fyrvalenta vaccinen.

Se dven rekommendationer vid HPV vaccinbyte. www.sklkommentus.se . (6).
Vaccination som recidivprofylax.

Kvinnor som behandlats med kirurgisk excision pga. HSIL/CIN 3 har i en svensk
studie (7) visat en okad risk att utveckla ny sjukdom jamfort med kvinnor som aldrig
behandlats for HSIL/CIN 3. Forsoken med och utvecklingen av ett terapeutiskt HPV
vaccin har pagatt i decennier men nagot behandlande vaccin finns dnnu inte
registrerat.

Studier med olika typer av design har undersokt om de profylaktiska HPV vaccinen
skulle kunna anvindas som recidivprofylax hos kvinnor med storre risk att utveckla
SIL, 1 forsta hand de som behandlats kirurgiskt for forstadier till cervixcancer (8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Flera meta-analyser av tillgéngliga studier av det
bivalenta och det fyrvalenta vaccinen givna pa denna indikation har publicerats (19,
20, 21). I flertalet studier har man funnit en sdnkning av risken att utveckla recidiv av
HSIL efter kirurgisk excision i gruppen som fick HPV vaccin. Den optimala
tidpunkten att ge vaccinet dr fortfarande oklar men bést effekt forefaller uppnas om det
ges innan eller 1 samband med den kirurgiska behandlingen.

Med stdd av de data i litteraturen som refereras ovan rekommenderar C-ARG att
vaccination 1 samband med kirurgisk excisionsbehandling bor diskuteras med kvinnan
och att vaccination kan rekommenderas. Det finns dock flera oklarheter som behdver
fortydligas och rutinméssig vaccination i samband med excisionsbehandling kan inte
rekommenderas.

Prospektiva randomiserade studier pagér for tillfallet med anvéndning av det
profylaktiska 9 valenta vaccinet (Gardasil9) pa denna indikation bl.a den s.k.
NOVELstudien 1 UK dér dven Finland och Sverige (Viastra Gétaland) dr med.
Rekrytering till och resultat av dessa har forsenats pga. av Covid 19 pandemin och
resultat véntas tidigast inom 3-4 &r.

HPV-vaccin ingér inte i den nationella ldkemedelssubventionen utan fullt pris maste
betalas av kvinnan forutom 1 nigra regioner som delvis subventionerat HPV-vaccin
dven utanfOr det nationella barnvaccinationsprogrammet.

C-ARG/SFOG anser att HPV-vaccination bor vara nationellt subventionerat for att
kunna eliminera livmoderhalscancer och uppna jamlik vérd.
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