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HPV bolusetning og leghals-
krabbameinsleit 4 Islandi

Leghalskrabbamein er 4 heimsvisu annad algeng-
asta krabbamein i konum med um 500.000 ny
tilfelli & 4ri og um 275.000 konur deyja arlega tr
sjtkdomnum (1). Fjogur af hverjum fimm tilfell-
um greinast { préunarlondunum par sem nygengi
sjuikdémsins getur farid yfir 40 tilfelli & 100.000
konur. A Nordurlsndum er nygengid nt um og
undir 9 4 100.000 konur og hefur nygengio fallid
um 50-72% og danartionin um 63-83% eftir upphaf
skipulegrar leghdlskrabbameinsleitar 1962-1964 i
Danmérku, Finnlandi, fslandi, Svipjod og 1995 i
Noregi (2).

Leghalskrabbamein hefur lengi verid tengt
lifsstil og kynhegdan og hafa par verid nefndir
til peettir svo sem aldur vid fyrstu samfarir, fjoldi
rekkjunauta, kynsjukdémar, reykingar og getn-
adarvarnarpillan. A seinni hluta sidustu aldar kom
i 1j6s ad allir pessir dheettupeettir tengjast HPV
(Human Papilloma Virus) smiti. Faraldsfreedilegar
rannsoknir stadfesta ad pessi veira er naudsynleg-
ur en ekki naegjanlegur orsakavaldur sjikdémsins
(3). Petta merkir ad kona feer ekki leghélskrabba-
mein nema hin smitist af HPV veiru en ad auki
purfa fyrrnefndir og adrir 6pekktir dhaettupaettir
ad vera til stadar ef veiran a a0 leida til krabba-
meins. Veiran parf ad komast i gegnum slimhio-
arrof ad frumum i grunnlagi flégupekjunnar par
sem hin kemst inn 1 frymi frumnanna og illkynja
erfdaefni hennar (E6/E7) tengjast pRb og p53 vid-
tokum { litningum frumnanna og trufla pannig
edlilegan frumuvoxt og frumudauda.

Fyrsta breytingin sem bessar veirur valda i
syktri frumu nefnist koilocytosis sem er bjartur
baugur (halo) i frymi peirra fruma er veiran hefur
tekid bolfestu i. Pegar veiran hefur nad festu i
kjarna frumanna koma fram eiginlegar forstigs-
breytingar i vefjasynum er nefnast CIN (cervical
intraepithelial neoplasia) af gradu 1 til 3 allt eftir
alvarleika pessara breytinga. Breyting af graou 1
leidir til eftirlits med endurteknum frumustrok-
um en grada 2-3 leidir til keiluskurdar par sem sa
hluti leghalsins, par sem flogupekja og kirtilpekja
meetast, er fjarleegdur. Pessi adgerd er gerd sem
dagdeildaradgerd og hefur ekki ahrif a frjésemi
konunnar en rannsoknir syna ad adgerdin getur
leitt til aukningar & tidni fyrirburafeedinga.

Rannséknir hafa synt ad tioni HPV sykinga er
heest medal yngri kvenna og er talid ad allt ad 40%

kvenna um tvitugt séu med greinanlegt smit og
ad allt ad 80% kvenna smitist einhvern tima 4 sinu
lifsskeidi. Flestar konur vinna p6 bug 4 pessu smiti
an pess ad forstigsbreyting proéist og stor hluti eig-
inlegra forstigsbreytinga hverfur einnig an pess
ad proast i leghalskrabbamein. Petta stadfestir
ad 6neemiskerfi konunnar getur eytt veirunni og
er si vitneskja undirstada préunarvinnu med
béluefni gegn HPV.

HPV er fjolbreytt veira med meira en 100 und-
irstofna, um 40 peirra eru kynfeerastofnar og 15
tengjast préun leghélskrabbameins (illkynja stofn-
ar). Af gédkynja undirstofnum hafa HPV 6/11
fundist 1 allt ad 90% kynfeeravarta (condylomata)
en HPV 16/18 eru algengastir illkynja undirstofna.
bPréun béluefnis hefur pvi beinst gegn pessum
stofnum. Fasa 1-2 rannséknir hafa stadfest ad VLP
(virus-like particles) béluefni, sem byggir 4 eggja-
hvituefni (L1) dr gédkynja hjip veirunnar, leidi til
betri éneemisvérunar en néttiruleg HPV syking.
Aukaahrif bélusetningar eru ad mestu stadbundin
bolga og eymsli & stungustad. Fasa 3 rannsoknir
(medal annars med patttoku 710 islenskra kvenna
4 aldrinum 18-23 ara) hafa jafnframt stadfest neer
100% virkni gegn myndun CIN 2-3 breytinga. Nd
eru & markadi tvo HPV VLP béluefni, annad fra
GSK (Cervarix®) sem beinist gegn HPV 16/18
og hitt fra Merck sem beinist gegn 6/11 og 16/18
(Gardasil®) (4, 5).

HPV 16/18 eru sagdir valda um 70% af 6llu leg-
halskrabbameini en rannséknir hér 4 landi benda
til ad petta hlutfall sé leegra eda ad lagmarki um
60% og um 40% i CIN 2-3 forstigsbreytingum (6).
Ljost er ad virkni HPV 16/18 boéluefna er mjog
g60 gegn pessum undirstofnum en virkni bélu-
efnisins er s6gd takmorkud hvad adra undirstofna
vardar. Nylegar rannséknir benda p6 til ad HPV
16/18 béluefnin hafi einnig vissa verkun 8 HPV 31
og 45 sem finnast { um 10% leghélskrabbameina.
Hvad énnur krabbamein vardar er HPV ad auki
talinn orsakavaldur krabbameina i leggéngum
(60-90%), burdarbarmi (40%), endaparmi (90%),
munnholi og halsi (3-12%) og getnadarlimi (40%)
og er HPV 16/18 ad finna i um 60-95% pessara til-
fella. HPV er pannig talinn tengjast um 7,7% allra
krabbameina.

Hvad leghalskrabbamein vardar pa fer HPV
sykingartioni vaxandi eftir fyrstu kynmok og
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fiolgar med fjolda rekkjunauta. Pad er ljost ad
béluefnin duga ekki peim konum sem pegar hafa
myndad forstigsbreytingar og pvi fer sa fjoldi
kvenna sem hefur gagn af bélusetningu minnk-
andi med stigandi aldri. Flestar pj6dir, sem tekid
hafa afstodu til bélusetningar, hafa pvi radlagt
bélusetningu fyrir kynproskaaldur og pa helst
stilkum & aldrinum 10-12 dra. Med hlidsjon af
nidurstodu kostnadarvirknirannsékna (7, 8) telja
margir ad eeskilegt geti verid ad bodlusetja stilk-
ur allt ad 16-18 ara aldri en slik gagnsemi hlytur
ad tengjast aldri vid fyrstu kynmok og fjolda
rekkjunauta 4 pessum aldri. Obirt rannsékn fra
Leitarstod bendir pess ad skipuleg bodlusetning
gegn HPV 16/18 geti gagnast stilkum undir 20
ara aldri sem hafa haft faa rekkjunauta og edlilegt
frumustrok.

b6 bolusetning med HPV 16/18 lofi gédu er
ymsum spurningum enn 6svarad. Medal annars
er naudsynlegt ad fylgjast ndid med peim konum
sem bolusettar eru beedi hvad vardar timalengd
virkninnar og hvort adrir undirstofnar taki vid af
peim sem tdtrymt er. Slikt eftirlit er radgert af halfu
Norrenu Krabbameinsskranna. Hvad vardar
bélusetningu drengja pa benda kostnadarvirkni-
rannsoknir til ad slik forvarnaradgerd sé 6radleg
(7, 8). Helsta vandamal HPV bdlusetningar eru
po tengt ahrifum hennar a niverandi leghals-
krabbameinsleit.

Fra upphafi leghalskrabbameinsleitar hefur
nygengi sjikdémsins fallid hér 4 landi um 64% og
dénartionin um 83% (9). Fra arinu 2000 hafa um
76% leghalskrabbameina greinst a stigi I (bundid
leghalsi) og par af er ramur helmingur & hul-
instigi (stig IA) par sem keiluskurdur er neegjanleg
adgerd. HPV 16/18 bélusetning ein og sér mun
ekki skila sama &rangri og pvi hvetur alpjéda-
heilbrigdisstofnunin (WHO) og skildar stofnanir
til dframhaldandi leghalskrabbameinsleitar. Pad
er ljost ad HPV 16/18 bélusetning faekkar med-
alsterkum og sterkum forstigsbreytingum og ja-
kveett forspargildi leitarinnar mun pvi minnka. Til
ad vega 4 moti slikri préun parf ad taka upp nyjar
aoferdir, svo sem vokvasynapréf (liquid-based
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smear) og HPV greiningarpréf (HC II), sem geta &
ny aukid forspargildi leitarinnar.

Ad lokum ber ad undirstrika pa dheettu ad
bélusettar konur geta fyllst falskri 6ryggiskennd
og heetti ad meeta til leitar. Pad yroi afar 6heppileg
préun medal annars vegna peirrar stadreyndar
ad tioni sjukdémsins hefur 4 sidustu tveimur
aratugum farid vaxandi medal yngri kvenna (10)
sem aftur tengist breyttum lifsstil peirra. Evrépu-
samtokin ECCA (European Cervical Cancer
Association) hafa pvi hvatt adildarlond samtak-
anna til 6flugri upplysingagjafar til kvenna um
orsakir leghdlskrabbameins og takmarkanir HPV
bélusetningar samhlida pvi sem samtokin hvetja
til skipulegrar leghalskrabbameinsleitar www.
cervicalcancerpetition.eu/
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