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malrettet for at fastholde os som selvstan-
digt erhvervsdrivende, der primeert driver
kontraktarbejde med det offentlige sund-
hedsvasen. Vi mener ogsd, at den for:
handlingstekniske balance mellem PLO og
Danske Regioner skal genoprettes, og at
dette kun kan ske, séfremt ydernumrene
reelt indgar i forhandlingerne.

SPRAL har til formal at styrke PLOs for-
handlingsposition. Bdde i de nuvarende
og de fremtidige overenskomstforhandli-
ger.

Vi fér ikke harmonisk konsensus i PLO
ved at afkreeve medlemmerne holdnings-
tilpasning eller »ro i bleekhuset«. Konsen-
sus kan derimod opsté gennem lydhgrhed,
debat og accept af, at forskellighed kan
vare en styrke.

Praktiserende laege Line Soot, Valby
E-mail: linesoot@gmail.com
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Debatindleg

Redaktionen modtager gerne forslag til debatsiderne.
Korte debatindlaeg ma fylde 2.800 tegn (inkl. mellem-
rum). Indlg sendes til Kirsten Falck, kfa@dadl.dk,
tif.: 35 44 82 79 (videnskabelig debat) eller

Elizabeth Gatzwiller, ega@dadl.dk, tif.: 35 44 83 26
(politisk debat).

Videnskabelige indlag redigeres af Jacob Rosenberg,
den gvrige debat redigeres af Anne Steenberger.

Replik
Replik er tiltaenkt lidt l&ngere kommentarer, gerne til
et aktuelt emne. Indlaeg hertil m3 fylde 4.000 tegn
(inkl. mellemrum) og sendes til Elizabeth Gatzwiller,
ega@dadl.dk, tif.: 3544 83 26.

Kronik

Forslag til kronik ma fylde 7.800 tegn (inkl. mellem-
rum) og sendes til Elizabeth Gatzwiller, ega@dadl.dk,
tif.: 3544 83 26.
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HPV-vaccination til piger
er effektiv og sikker

Svar til Stig Gerdes Replik »HPV syndromet« p@ s. 2442

I Danmark anvendes den tetravalente HPV-
vaccine Gardasil i bgrnevaccinationspro-
grammet. Sundhedsstyrelsen har frem til
den 26. august 2013 modtaget 786 bivirk-
ningsindberetninger vedr. Gardasil, hvoraf
129 var Klassificeret som alvorlige. Langt
de fleste indberettede formodede bivirk-
ninger er allerede beskrevet i produktre-
suméet. Bivirkningsindberetningerne har
ikke givet anledning til @ndring af Gard-
asils sikkerhedsprofil, men udviklingen fgl-
ges teet.

Sundhedsstyrelsens samlede vurdering
er derfor fortsat, at vaccinen opfylder sit
formdl i bernevaccinationsprogrammet,
nemlig at vare et vasentligt led i forebyg-
gelsen af livmoderhalskraft.

Humant papillomvirus (HPV) af hgjrisi-
kotyperne 16 og 18 er forbundet med ca.
70% af tilfeeldene af livmoderhalskraft
(cervixcancer, CC). Kondombrug er ikke
effektiv forebyggelse, og der er derfor be-
hov for andre forebyggende tiltag som in-
formation, screening og vaccination for at
nedbringe forekomsten af CC, der i mere
end halvdelen af tilfzeldene diagnostice-
res hos kvinder under 50 &r. Screening har
medfort en markant reduktion fra over
900 tilfeelde &rligt for til nu under 400 til-
felde &rligt. Screeningsprogrammet vil
lgbende blive justeret, sd der kan tages
hgjde for vaccineeffekten ved f.eks. at zn-
dre pa, hvor hyppigt kvinder skal indkal-
des til screening, og ved at nedbringe an-
tallet af keglesnit mv. [1].

Forud for indferelsen af HPV-vaccine
til piger i det danske bgrnevaccinations-
program blev evidensen gennemgéet i en
omfattende medicinsk teknologivurde-
ring (MTV) [2]. Det europeiske leegemid-
delagentur, EMA, godkendte Gardasil med
data fra fire randomiserede studier (RCT)
med knap 21.000 kvinder og op til fire ars
opfelgning [3]. Celleforandringer i livmo-
derhalsen (moderat/svaer dysplasi eller
adenocarcinoma in situ), der blev anvendt

som surrogatmarkegrer for CC, blev redu-
ceret med 98% blandt kvinder, der ikke
var inficeret med den relevante vaccine-
HPV-type. I en efterfolgende metaanalyse
af syv RCT med data fra i alt 44.142 kvin-
der har man bekraftet den store profylak-
tiske effekt og sikkerhed ved vaccinerne til
forebyggelse af CC.

Det er ikke rimeligt at kraeve artiers op-
folgning af vaccinens effekt p4 hirde ende-
mél som invasiv cancer eller dgd som for-
udsetning for indfgrelse af HPV-vaccine i
bgrnevaccinationsprogrammet. Sammen-
hangen mellem svar dysplasi og invasiv
cancersygdom er veldokumenteret, des-
varre bl.a. med baggrund i et uetisk stu-
die fra New Zealand, hvor man i perioden
1965-1974 bevidst tilbageholdt aktiv be-
handling fra kvinder med sveer dysplasi,
og hvor opfelgning efterfolgende har vist,
at op mod halvdelen fik invasiv cancersyg-
dom [4].

Béde Sundhedsstyrelsen og internati-
onale myndigheder folger lgbende fore-
komsten af bivirkninger ved brugen af
vaccinen - og forskubber balancen mel-
lem fordele og ulemper sig vasentligt, bli-
ver der grebet ind. Alle indberettede alvor-
lige formodede bivirkninger offentligggres
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside for at
sikre 4benhed og gennemsigtighed.

Enhedschef Sgren Brostrgm, og enhedschef Henrik G.
Jensen, Sundhedsstyrelsen
Korrespondance: sbro@sst.dk
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