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Sammendrag

Jeg onsket med denne oppgaven & se pd hvorfor vaksinering av gutter burde prioriteres,
samt hvilke konsekvenser det har for gutter & ikke fa tilbud om gratis vaksinering. Det var

ogsé et mil & samtidig eke min egen kunnskap om emnet.

Oppgaven er en litteraturstudie der artikler og andre kilder er funnet ved spesifikke og
tilfeldig sek pa UpToDate, PubMed og Google. Jeg har ogsa blitt anbefalt litteratur og

artikler av mine veiledere.

I Norge far 12 ar gamle jenter tilbud om gratis vaksine mot Humant papillomavirus (HPV)
for 4 forebygge livmorhalskreft og kjennsvorter. Det har vaert mye diskutert i media
angdende HPV-vaksinering av gutter og innhentingsvaksinering av kvinner opp til 26 ér.
Ingen av delene er innfort. HPV er den vanligste smittsomme kjonnssykdommen og er
arsak til kreft i livmorhals, vagina, vulva, penis, anus, munnhule og svelg.

Menn rammes av orofarynkskreft og analkreft, og disse krefttypene er i stadig ekning
grunnet endringer i seksuell adferd. Menn har ingen tilbud om screening for a fange opp
eventuelle tidlige stadier av celleforandringer og kreft, og de vil derfor ha stor gevinst av

vaksine.

Det vil g lang tid for vaksinedekningen blant kvinner 1 alle aldre er sa hoy at HPV 16 og
18 vil vaere nesten utryddet,og det vil alltid finnes populasjoner med fortsatt smitte.
Flokkimmuniteten vil kun virke sa lenge menn holder seg innenfor den vaksinerte poolen.
Menn som har sex med menn er s&rlig utsatt for HPV-smitte og flokkimmuniteten ved
vaksinering av kun jenter vil ikke kunne beskytte de homofile. Vaksinering av bade menn
og kvinner vil bryte smittekjeden i begge ledd og eke flokkimmuniteten. Gutters liv og

helse er like mye verdt som jenters.
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Innledning

Det finnes en vaksine mot kreft! Kreft fordrsaket av virus! Forarsaket av et virus som
smitter seksuelt. Som vil ramme 70-80 % i en befolkning i lopet av livet'! Kreft som
ulmer i mange ar gjennom forstadier for den blir alvorlig. Kreft i livmorhals, analkanal,
orofarynks, vulva og penis. Hvor det er storst sjanse for a fa kreften avhenger av
sexpreferanser, og de fleste har jo sex. Sa fantastisk at vi ved en vaksine kan hindre at 150
kvinner fér livmorhalskreft hvert ar 2. Og redusere antall tilfeller av analkreft fra 50 til 10

i aret, og hindre 60 % av tilfellene av kreft i orofarynks 3 4.

Kreft er en sykdom som rammer flest eldre, men kreft forarsaket av HPV rammer yngre
mennesker, med en gjennomsnittsalder pa 52 ar for livmorhalskreft. Risiko for
livmorhalskreft stiger dramatisk fra 25 ars alder med en topp rundt 35-40 &r. Analkreft
opptrer fra 40 arsalderen, men mest blant 50-60 &ringer °. Median alder ved diagnose av
orofarynkskreft er 58 ar for menn og 61 ar for kvinner °.

Det har den siste tiden vaert mange medieoppslag om vaksineskepsis/motstand i den
norske befolkningen og i verden. Skepsisen har veert mot lenge utprevde og trygge
vaksiner 1 barnevaksinasjonsprogrammet og ogsd nye vaksiner som HPV. Kjente personer
har statt fram og frontet vaksineskepsis og begrunnet sitt syn med at naturlig immunitet er
mye bedre enn den man far ved & ta vaksiner. Samtidig har flere kvinner sttt fram med
sin virusinduserte kreft for & f4 fokus pé viktigheten av vaksine og screening mot
livmorhalskreft. Da det kan ta 10-30 ar fra HPV infeksjonen til kreftutviklingen, er disse
kvinnene ofte smidbarnsmedre som ble smittet i tendrene. Sykdom og dedsfall 1 denne
aldersgruppen blir veldig synlig i et samfunn, og er et stort tap for mange 7.

For noen ér siden skapte skuespilleren Michael Douglas store overskrifter nar han stod
fram med sin orofarynkskreft og ga skylden til oralsex og HPV. Bortsett fra Douglas har
menn glimret med sitt fravaer i medieoppslagene om kreft og HPV. Hvor blir det av gutta
1 mediebildet? Hvorfor star ikke de unge mennene fram med sin historie og forteller om

sin kamp for livet? Er det fordi analkreft/peniskreft/munnkreft er mer skambelagt, fordi
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det kan antyde noe om seksualitet og legning?

HPV-vaksinering av jenter ble innfert i barnevaksinasjonsprogrammet i Norge i 2009 som
et gratis tilbud til jenter 1 7. klassetrinn. S& langt har vi oppnédd en vaksinasjonsdekning
pé rundt 80 % pé de siste arskullene 3. Det ble samtidig bestemt & ikke vaksinere gutter
og heller ikke tilby innhentingsvaksine for jenter opp til 26 ir. Ved samtidig innfering av
HPYV vaksine 1 Danmark 1 2006 og Sverige 1 2010 ble det ogsa takket nei til vaksinering
av gutter, men innhentingsvaksiner har de gjennomfert °. I senere tid har det veert mye
diskutert om innhentingsvaksiner til jenter skal innferes 1 Norge. I april 2015 bestemtes
det 1 Stortinget at gratis innhentingsvaksinering av jenter opp til 26 &r ikke innfores 1
Norge i denne omgang. Dette pa tross av at vaksineringen er anbefalt av
Folkehelseinstituttet og vurdert som kostnadseffektiv bade fra helsetjenesteperspektiv og
samfunnsperspektiv ' !, Forslaget ble nedstemt med 62 mot 43 stemmer 2. Ved & si
nei til innhentingsvaksineringen er det opptil 150 kvinner fra hvert arskull som vil utvikle

livmorhalskreft som kunne veert forebygget '3.

I Sverige og Danmark samt andre europeiske land har som nevnt over gatt mye bredere ut,
og innhentingsvaksiner ble der startet for flere ar siden. De ser allerede en nedgang i

antall tilfeller av celleforandringer og kjennsvorter hos kvinner under 30 &r !4, Australia
var blant de forste landene til & starte vaksinering mot HPV. Der har de opplevd en
markant nedgang 1 antall tilfeller av kjennsvorter hos kvinner under 30 ar etter at 70 % av
kvinner 1 alderen 12-26 ar fikk HPV-vaksine allerede 1 2007. Nedgangen er pd hele 61 %
de forste 4 r etter oppstart. Samtidig fant de ingen endringer i tilfeller av kjennsvorter

hos den ikke-vaksinerte delen av kvinnene, ei heller ikke endringer i overferingen av
andre seksuelt overfarbare sykdommer, noe som avkrefter nedsatt seksuell aktivitet 1
perioden '°. De fant ogsa at kjennsvorter hos menn hadde en reduksjon pa 39 %, noe som
er et godt eksempel pé flokkimmunitet 6.

Sa hvorfor skal gutter og menn ogsa fa kreftvaksinen? Vaksinen ble opprinnelig utviklet
for a forebygge livmorhalskreft, men nar den har vist seg & ogsa vere effektiv mot

krefttyper som rammer menn, er det urettferdig at den kun gis til jenter. Vaksinen som
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brukes 1 Norge 1 dag beskytter ikke bare mot kreft, den kan ogsé forebygge kjonnsvorter,
som rammer 10 % av befolkningen !'”. Denne effekten av vaksinen gir oss mulighet til &
folge virkningen av vaksinen pa kort sikt, noe som vil gi oss en pekepinn pa hva vi kan

forvente av effekt pa kreftutviklingen pé lang sikt'®.

Jeg onsker med valg av denne oppgaven & sette fokus pé vaksinasjon av gutter og
samtidig oke mine egne kunnskaper om emnet. Er det tilstrekkelig & vaksinere jenter,
eller ber ogsé gutter f4 HPV-vaksine? Hvilke kreftformer og konsekvenser for livskvalitet

vil vaksinen kunne forebygge? Hvorfor skal ikke guttene fa denne vaksinen?

Metode

Denne oppgaven er en litteraturstudie. Jeg har funnet mine artikler ved sek pd HPV pa
UpToDate og PubMed. Noen spesifikke sok med ordene oropharyngeal cancer og HPV,
analcancer, penis og HPV, er ogsa gjort. I tillegg er Google og nettsidene til
Folkehelseinstituttet (FHI) hyppig brukt. Jeg har fatt anbefalt artikler og annen litteratur
av Sveinung Serbye og Orjan Olsvik som begge har veiledet meg. Bente Traeen anbefalte
to artikler. Under arbeid med oppgaven har jeg fitt god oppfelging av veiledere, bide pé

meter og per mail.

Resultat

Epidemiologi
Det antas at 10 % av befolkningen til enhver tid har HPV-infeksjon og at 70-80 % av
befolkningen vil gjennomga en slik infeksjon i lepet av livet ' 2°, De fleste blir smittet i

tendrene og har en ukomplisert infeksjon som gar over av seg selv. Flertallet av de
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smittede vet ikke at de har infeksjonen, noe som bidrar til & eke risikoen for & spre viruset
videre til andre. Det tar normalt minst 10 ar fra infeksjon til utvikling av kreft 2!. De
jentene som var blant de forste som ble vaksinert er na 18 ar (fedt i 1997). Det vil si at
70-80 % av jentene mellom 13 og 18 ar er beskyttet mot HPV-relatert kreft forarsaket av
virustype 16 og 18 som er drsak til 70 % av alle tilfeller av livmorhalskreft. De er ogsé
beskyttet mot kjennsvorter forarsaket av virustypene 6 og 11 som er arsak til 90 % av alle
tilfeller av kjennsvorter 22, Jentene over 18 ar er uvaksinerte og fortsatt utsatt for smitte.
Det tilbys et screeningprogram fra fylte 25 til 69 ar, for & oppdage eventuelle
celleforandringer pa et tidlig stadium 23. Screeningsprogrammet har en oppslutning pé
rundt 80 % etter utsendt pdminnelse til alle kvinner i aldersintervallet 24

Det er 10 % sjanse for smitte for hvert partnerbytte 2°. Det er omtrent 3000 kvinner som
blir behandlet for celleforandringer pa livmorhals hvert ar i Norge. Uten behandling ville
12-30 % av disse forstadiene utvikle seg til livmorhalskreft 26 27,

Gutter far ikke gratis vaksine, selv om 10 % av alle menn far kjennsvorter for fylte 45 ar,

og insidensen av analkreft og orofarynkskreft er okende 2¢ 2.

HPVtyper

Sykdom HPV type

Vanlig vorter 2,7,22

Fotvorter 1,2,4,63

Flate vorter 3,10,8

Anogenitale vorter 6,11,42,44 og andre

Anal dysplasi 6,16,18,31,53,58

Genital kreft 16,18,26,31,33, 35, 39, 45,
51,52,53,56,58,59,66,68,73,82

Orofarynkskreft 16

Tabell viser de vanligste HPV-typer og hvilke sykdom de gir 30,

Humant papillomavirus er en stor gruppe med virus som kan infisere hud og slimhinner
hos mennesker. Det er identifisert mellom 100-200 varianter av viruset, der 40 av disse
kan infisere anogenitalt, dvs rundt ytre og indre kjennsorganer og anus, samt i munn og
hals. Typene deles inn i hayrisiko- eller lavrisikogrupper ut i fra observert/pévist evne til

a fore til celleforandringer og kreft. I gruppen blant typene som anses som lavrisiko
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finnes blant annet HPV 6 og 11, som star for over 90 % av alle tilfeller av kjennsvorter.
Blant typene med hoy risiko finnes blant andre HPV 16 og 18 som er érsak til 50 % av
heygradige celleforandringer og 70 % av kreft 3! 32,

Epitelforandringene som oppstér ved heyrisikoinfeksjon er ofte flate og lite synlige i

motsetning til lavrisikotypene som ofte gir synlige forhgyninger i epitelet 33.

Virus og kreft

Totalt kan 15 % av alle krefttilfeller skyldes en virusinfeksjon, der leverkreft og
livmorhalskreft star for mesteparten av tilfellene. I utviklingsland er livmorhalskreft en av
de vanligste arsaker til kreftdedsfall, og den rangeres som den 3. vanligste kreftform blant
kvinner pd verdensbasis. En HPV-infeksjon er en av de vanligste seksuelt overferbare
sykdommene vi kjenner til og er vanlig & finne i aldersgrupper/populasjoner der hyppig
partnerbytte er vanlig, dvs unge voksne og ungdommer 34, HPV er ansvarlig for omtrent
alle tilfellene av livmorhalskreft, 90 % av tilfellene av analkreft, mer enn 60 % av
tilfellene av kreft i svelg og munnhule, og 40 % av vagina, vulva og peniskreft °.

PCR av cervixbiopsier med pavist kreft viser at 50 % skyldes HPV 16 og 15 % HPV 18,

mens andre heyrisikotyper stér for resten av tilfellene 34.

Krefttyper Andel av tilfellene foriarsaket av HPV
Livmorhalskreft ~ 100 %

Analkreft 90 %

Orofarynkskreft >60 %

Vagina, vulva, penis 40 %

Tabell viser hvor mange prosent av ulike krefttyper som skyldes HPV.

Oncogenese

HPV er et dobbeltrddet DNA-virus som infiserer epitelceller i hud og slimhinner. Viruset
smitter ved direkte kontakt, men kan ogsé smitte fra véte flater. Viruset er sannsynligvis
avhengig av skadet hud/slimhinne for & komme inn 1 epitelet. Den slér seg ned 1 det

basale laget av epitelceller der den starter replikasjon.
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Viruset har to onkoproteiner E6 og E7 som interagerer med proteiner som er ansvarlig for
a regulere cellesyklus 1 vertscellen. E6 binder til tumorsupressorproteinet p53 og forer til
degradering av denne. E7 danner kompleks med Rb-proteinet og inaktiverer denne.
Inaktivering og degradering av p53 og Rb forer til gkt proliferasjon, faerre apoptoser og
okt akkumulering av cellens DNA-skader. En normal uinfisert basalcelle vil stoppe
cellesyklus og miste sin kjerne etter hvert som de migrerer til det suprabasale laget. I en
infisert basalcelle vil cellesyklus fortsette opp mot overflaten samtidig som viruset

replikeres. Det virale genomet vil folge med til dattercellene etter hvert som cellene deles
36
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Bilde viser livssyklusen til humant papillomavirus i flerlaget plateepitel 37,

En infeksjon kan vare 3-24 mnd, og viruset kan ligge latent i epitelcellene som sirkulere
ekstrakromosomale elementer ® 3°, En gjennomgatt HPV-infeksjon gir dérlig naturlig
immunitet fordi viruset ligger inni cellene og ikke skaper en viremi “°. Lokal
immunrespons serger vanligvis for 4 fjerne infeksjonen (90 % innen to &r), men dersom
den ikke er effektiv nok kan infeksjonen bli persisterende (i 10 % av tilfellene vil

infeksjonen vedvare i mer enn to ar).
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Smittekjeden

For a fa en anogenital eller oral HPV infeksjon er man avhengig av 4 bli direkte smittet av
et infisert individ *!. Infeksjoner smitter fra et individ til et annet langs en smittekjede. En
smittekjede bestar av et smittestoft, en smittekilde, smitteveier og smittemottaker. For at
en infeksjonen skal kunne spre seg, er den avhengig av at smittekjeden er intakt. For a
bekjempe en infeksjon ma man bryte smittekjeden. Det er mange ulike strategier for &
gjore dette, for eksempel ved a utrydde smittestoffet eller smittekilden, blokkere

smitteveier eller beskytte smittemottaker.

Nér man da ser pA HPV i en smittekjedekontekst er smittekilden eller reservoaret for
smitte den infiserte kvinne. Ved seksuell kontakt mellom en mann og en HP V-infisert
kvinne, vil det oppsta friksjon som medferer tusenvis av mikrorifter 1 slimhinner og hud
slik at HPV far inngang til basallaget i epitelet hos mannen. Mannen vil 1 de fleste tilfeller
ikke fa symptomer pa virusene han har fatt, og vil ved neste tilfelle av seksuell kontakt
med enten en kvinne eller en mann spre viruset videre. Dette senarioet forutsetter at
samleie foregar uten kondom. Men selv ved bruk av kondom vil viruset kunne overfores,
fordi kondom ikke forhindrer kontakt mellom vulva og scrotum. Smitten kan ogsa

overfores via fingre.

For & bryte smittekjeden ma man se pa de ulike leddene i den. Utrydding av smittekilden,
1 dette tilfellet mannen, er uetisk. Utrydding av smittestoffet er vanskelig for det finnes sa
mange varianter av viruset og det er sa utbredt i befolkningen. Blokkering av smitteveier
eller beskyttelse av smittemottaker vil vaere de mest hensiktsmessige tiltakene.
Vaksinasjon bryter smittekjeden ved & beskytte smittemottakeren og den potensielle nye

smittekilden mot infeksjonen 2.

10
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HPYV infeksjoner

HPV smitter lett, og blant seksuelt aktive personer vil omtrent 70 % gjennomgéd en HPV

infeksjon i lopet av livet. Hos 90 % vil infeksjonen gé over i lopet av 6-24 mnd 4 #4,

Kjennsvorter:

@ ELSEVIER, INC. - NETTERIMAGES.COM B ELSEVIER, INC. - NETTERIMAGES.COM

45 46

Bilde viser eksempler pa kjennsvorter pa penis og vulva

Kjonnsvorter (kondyloma) er utvekster i huden rundt eller pa kjennsorganene eller rundt
analapningen. Vortene kan ogsa sitte inni analkanalen, inni skjeden eller i munnhule og
svelg. Vortene skyldes HPV-infeksjon, og i over 90 % av tilfellene med HPV type 6 eller
11. Det antas at sa mange som 10 % av befolkningen vil fa kondylomer innen de passerer
45 ar. Av utseende vil vortene vere utstikkende og blomkélliknende med diameter pa
opptil 3 mm og de kan opptre som en enkeltstdende vorte eller som klynger med
klumpete hud. Det kan ta opptil 2 ar fra smittetidspunkt til vorten oppstar. Behandling av
vortene er pensling med podofyllotoksin, imiquimod eller frysebehandling. Kondom vil
til en viss grad beskytte mot overforing av HPV-smitte, men fordi vortene kan sitte
utenfor kondomet vil disse omradene fortsatt kunne spre smitten. Det kan ogsa vere HPV
1 hud og slimhinner uten synlige kjonnsvorter. I tillegg kan smitten overfores med fingre
som deltar i sexakten. Forebygging med vaksine har vist god effekt, med 90 %

beskyttelse mot kondylomer 7.

11
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Celleforandringer/kreft i livmorhals:

_.An[erlcu' '.'1-9'.!:'. F" F “‘

Cervix viewed & o
through speculum / i

with patient in T
lithotomy position 1

FADAM

Bilde viser livmorhalsens plassering og eksempel pa hvordan livmorhalskreft kan se ut 48

Livmorhalsens ytre side (portio/ektocervix) befinner seg i skjeden og er kledd med
plateepitel. Inni livmorhalsépningen (endocervix) finner vi sylinderepitel. Der de to
epiteltypene mates har vi en transformasjonssone, og det er vanligvis her HPV er arsak til
celleforandringer og kreft. Omtrent 85 % av krefttilfellene oppstar i epitelet 1
transformasjonssonen #°. Det er hvert ar rundt 25.000 kvinner som har unormal
celleprove, av disse vil 3000 ha alvorlige behandlingskrevende celleforandringer *°.
Celleforandringene er ikke farlig i seg selv, men vil i noen tilfeller utvikle seg til kreft.
Celleforandringene kalles cervikal intraepitelial neoplasi (CIN) og graderes CIN 1-3, etter
alvorlighetsgrad. Der CIN 1 er noen fa unormale celler, mens CIN 2 omfatter halve
cellelagets tykkelse. CIN 3 kalles carcinoma in situ, da er hele cellelagets tykkelse
dysplastisk. CIN 1 og 2 kan g tilbake av seg selv °'. Celleforandringene kan pavises ved

screening og behandles for det utvikles til kreft.

Celleforandringene utvikler seg som en respons pé infeksjon, og det antas at infeksjonen

ma vedvare minst 2 &r for & gi heygradige celleforandringer (CIN2+) 32,

12012 fikk ca 300 norske kvinner livmorhalskreft, av disse vil omtrent 70 de.
Gjennomsnittsalderen er 52 ar ved diagnosetidspunkt, men de fleste er mellom 35-40 ar
33, De siste érene er det registrert en gkning pa 30 % av antall tilfeller av livmorhalskreft

blant kvinner i 40 arene, selv om forekomsten 1 alle aldergrupper generelt er redusert med

12
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oppmot 40 % de siste 50 drene. Denne reduksjonen kan skyldes screeeningsprogrammet
og tett oppfelging av de med celleforandringer. @kningen blant kvinner i 40-&rene kan

skyldes at de yngste kvinnene er darlige til 4 folge screeningprogrammet 4.

Analkreft:

Internal Sphincter

Bilde viser analkanalen og omliggende Bilde viser "eksempel pa tidlig analkreft i endetarmsépningen.
55 Forandringene kl 12 og 6 er benigne hudfolder, mens tumor ses kl
strukturer. 9_11" 6

Omrédet fra analdpningen og ca 4 cm opp kanalen kalles analkanalen. Menn har ca 1 cm
lengre analkanal enn kvinner. Omradet avgrenses oppad av linea dentata som er en synlig
overgang fra plateepitel 1 analkanalen til sylinderepitel i1 tykktarmslimhinnen som kler
tarmen videre oppover i rektum. Overgangen mellom epiteltypene er uregelmessig og
vekslende i utseende med belgende monster 7. Analkreft oppstér oftest i distale del av
kanalen og utgar oftest fra flerlaget plateepitel. Kreften utvikler seg gjennom forstadier

(AIN) pa samme mate som forstadier i cervix (CIN).

Analkreft er en relativt sjelden kreftform og stér for 5 % av krefttilfellene i nedre del av

13
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tarmen. Det rammer flere kvinner enn menn og insidensraten er gkende blant begge kjonn.
12012 var insidensen 71 1 Norge, med kjonnsfordeling pa 47 kvinner og 24 menn s7.

Globalt ble 27.000 diagnostisert i 2008, dette tilsvarer 1 per 100.000 3.

Det er flere faktorer som antas a pévirke risiko for a utvikle analkreft. Tidligere
kjonnsvorter, analvorter eller livmorhalskreft gir okt risiko for analkreft. Andre faktorer
som gir gkt risiko er analt samleie, royking og tilstander med immunsuppresjon for
eksempel etter transplantasjoner eller HIV-positiv status 57 . Homoseksuell adferd
blant menn er sterkt assosiert med utvikling av analkreft, og kjennsvorter hos kvinner
oker risikoen hos kvinner. Promiskugs heteroseksuell adferd eker ogsa risikoen. Tidlig
seksuell debut og hyppig partnerbytte, eller forhold til en som har hatt mange partnere

oker ogsé risikoen for analkreft 6.

Det er viktig a huske at de fleste som féar analkreft (og perianalkreft) er heteroseksuelle,

uten HIV eller immunsuppresjon s7.

I folge Oncolex er HPV péavist i 90 % av tilfellene av analkreft og analdysplasi, og av
dette var 80 % HPV 16, mens 10 % var HPV 18. Nyere forskning konkluderer med at
84,3 % av tilfellene av analkreft skyldes HPV ss. Dansk forskning har vist at insidensen
for HPV-analkreft er okende, mens ikke-HPV analkreft er synkende, serlig blant menn.
HPV-analkreft var vanligst hos kvinner under 60 ar, mens for menn ble det ikke observert
noen forskjell 1 alder 1 forhold til om analkreften skyldtes HPV eller ikke. Det ble
konkludert med en gkning i HPV-assosiert analkreft blant dansker so. Blant HIV-positive
menn i USA er det funnet at 30 % hadde forstadier til analkreft, der bare 7 % var positive
for bade HPV 16 og 18. Dette betyr at disse vil ha nytte av vaksine for & beskytte mot det
HPV de ikke hadde ¢2.
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Peniskreft:

Bilde viser eksempel pa peniskreft 63

Peniskreft er en sjelden sykdom med ca 40 nye tilfeller per ar i Norge 4. Globalt ses

26.300 nye tilfeller per &r %°. Sykdommen er vanligst blant eldre menn p& 60-70 &r, men
det ses at ndr HPV induserer peniskreft rammer den yngre menn
1 % av all kreft hos menn er peniskreft. [ 30-50 % av alle tilfeller av peniskreft er HPV

utlesende arsak, der HPV 16 stér for 60 % av tilfellene og HPV 18 star for 13 %.

. Det er beregnet at ca

Risikofaktorer for peniskreft er tidligere kjonnsvorter eller andre kjennssykdommer,

HIV-infeksjon eller phimose. Dérlig genital hygiene er ogsé en risikofaktor ©7.

Omskjaering blir av enkelte pastatt 4 ha en beskyttende effekt ved at omradet tilgjengelig
for infeksjon blir mindre, og ved at mindre mengde infisert vaginalsekret blir liggende

68

oppsamlet under forhuden °°. Dette er omdiskutert, da vanlige hygienetiltak vil gi

tilsvarende effekt men uten & kreve fjerning av kroppsdeler ¢,
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Orofaryngeal kreft:

-

MNasofarnmx

Crofaryn

Hypafarynx

vk ghorayeb com

70

71

Bilde definerer omradet orofarynks Bilde viser plateepitelcarcinom pé tungebasis

Farynks (svelget) deles inn i nasofarynks, orofarynks og hypofarynks. Orofarynks er
bakre del av munnsvelget, og omfatter tungebasis, tonsiller og den blete gane inkludert

uvula (drevel) 72. Slimhinnen i svelget er av flerlaget uforhornet plateepitel 7.

Norske tall viser at 1 2012 ble 182 personer diagnostisert med kreft 1 svelget. Av disse var
135 menn og 47 kvinner, en fordeling som er typisk for denne typen kreft der menn
rammes 3-4 ganger oftere enn kvinner 74, 12008 ble det diagnostisert 137.000 nye
tilfeller av kreft i svelget (ekskludert nasofarynks) globalt 7. Kreft i svelget har
gjennomsnittsalder pa 64 ar, men for HPV-indusert kreft i orofarynks er

gjennomsnittsalderen noe lavere med 58 &r for menn og 61 ar for kvinner 72 7.

1979-83 | 1994-98 | 2004-08 | 2009-13
Menn Forekomst av kreft i 244 258 271 340
munn/svelg
Kvinner | Forekomst av kreft i 95 133 177 193
munn/svelg

Tabell viser nye tilfeller pr. diagnose og 5 ars diagnoseperiode. Laget utfra tall hentet fra Kreftregisteret

77

Risikofaktorer for utvikling av orofaryngeal kreft er rayking, alkohol og sprelsk sex,
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gjerne med mange partnere og tidlig seksuell debut 7® 7. Forskning har vist at HPV
spiller en stor rolle 1 denne typen kreft, og mer enn 60 % av tilfellene av orofaryngeal
kreft skyldes HPV #, Insidensraten for orofarynkskreft gker, og da serlig for
tonsillekreft. HPV regnes som &rsak til denne ekningen og endringer i sexvaner gjor at

stadig flere far dette viruset i munn og svelg. Den vanligste paviste genotype er HPV 16

81

I USA fant de fra 1988 til 2004 en ekning i insidens av HPV-positiv oral
plateepitelcarcinom pé 225 %, samtidig som insidensen av HPV-negativ kreft avtok med
50 % 7s. I engelsk forskning har de funnet en ekning 1 pavist HPV 1 vevsprover i
halsregionen fra 23 % til 93 % pa 35 é&r. Det tilsvarer en firedobling 2. I Norge ses ogsé
en liknende ekning i antall tilfeller av kreft i mandler og tungebasis. Det er ogsa registrert

at denne gkningen rammer flere yngre individer .

Seksualitet

Norske kvinner og menn har sitt forste samleie nar de er gjennomsnittlig 17,0 ar og 17,9
ar. I en studie der det ble sammenliknet seksuell debutalder i Norge og Kroatia ble det
funnet at debutalderen var ganske lik blant mennene, men litt hayere for kroatiske
kvinner (18,2 ar). Over 40 % av nordmennene debuterte med noen i samme alder, mens
resten av jentene debuterte med eldre gutter, og guttene tilsvarende med yngre jenter.
Kroatiske kvinner debuterte med partner noen ar eldre enn seg selv, mens menn debuterte
med jevngamle. I studien rapporterte norske menn a ha sex med jenter yngre enn seg selv,
mens menn i Kroatia har sex med kvinner eldre enn seg selv 3. Debutalderen er noe
lavere for homofile menn, de har sin forste homofile kontakt nér de er rundt 15 &r gamle
85

Oralsex anses som en vanlig og normal del av et seksuelt forhold. Dette er en endring
som har kommet de siste tidrene *. En Canadisk forsker fant at unge canadiske kvinner
har like ofte oralsex som samleie. Studien konkluderte med at dersom oralsex er s

utbredt som studien viste, er det viktig & inkludere oralsex som en naturlig del i
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undervisningsmateriell for ungdom %7, Blant norske barn har 34 % sett nettporno, hvilket
syn de far pa hva som er normal sex blir pavirket av dette og det er derfor lite sannsynlig

at utviklingen mot mer oralsex vil avta 38,

I folge en amerikansk studie har 41 % av kvinner provd analsex *. Blant menn som har
sex med menn er det rapportert at omtrent 90 % av mottar analsex, mens det til
sammenlikning er 5-10 % av kvinner som mottar analsex *° °!. Den okte tilgangen pé
pornografi og derav endringer 1 hva som antas & vare normal sexuell adferd blant unge

mennesker, gjor at stadig flere prover analsex °2.

Ved endring i seksualvaner i en befolkning vil vi ogsa se endringer i hvor pa kroppen
seksuelt overfarbare virus smittes til. Denne endringen ses for bdde HPV og for Herpes 1

og2 .

Smittevernloven

I Norge har vi "Lov om vern mot smittsomme sykdommer", som skal sikre at lokale og
sentrale myndigheter setter inn tiltak for & beskytte befolkningen mot overforbare
infeksjoner. Loven skal sikre forebygging av sykdom, motvirkning av spredning og
hindre import og eksport av sykdommer. Loven er serlig rettet mot allmenn farlige
smittsomme sykdommer, som gjennom a vere veldig smittsomme spres lett og kan gi
varige eller dedelige skader. I tillegg er behandlingen enten langvarig eller manglende. I
lovens paragraf 3-8 og 3-9 pélegges staten a etablere et nasjonalt vaksinasjonsprogram for
a forebygge smittsomme sykdommer. Dersom den smittsomme sykdommen er alvorlig
kan de paby innbyggerne a la seg vaksinere. Hvilke grupper av befolkningen som skal fa
tilbud eller pabud om vaksinering bestemmes av Helse- og Omsorgsdepartementet. De
har ogsé ansvar for at helsetjenester, herunder vaksinering, er likeverdig for alle i
befolkningen ** %5 %6 Ifglge Smittevernloven har alle rett til nedvendig smittevernhjelp.
(paragraf 6-1). Tiltak tuftet i Smittevernloven er utdeling av gratis kondomer og rene

sproyter til rusmisbrukere, samt gratis vaksiner til befolkningen °7.
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Vaksinasjon i Norge

12006/2007 kom to vaksiner mot HPV pa markedet, Cervarix fra GlaxoSmithKline og
Gardasil fra Sanofi Pasteur MSD. Vaksinene inneholder virusliknende overflateproteiner
som er laget ved genteknologiske teknikker. Gardasil er en quadrivalent vaksine, det vil si
at den inneholder virusliknende partikler fra fire typer HPV, mens Cervarix er bivalent og
derfor bare beskytter mot to typer HPV. De inneholder begge L1 proteiner fra begge
heyrisikotypene HPV 16 og 18, mens Gardasil ogsa inneholder L1 proteiner fra
lavrisikotypene 6, 11. Vaksinen er av den ikke-levende typen, det vil si at den ikke kan
lage en infeksjon hos den som vaksineres. Vaksinens virkning skyldes at kroppens
immunsystem gjenkjenner virusprotein L1 som fremmed, og derfor danner antistoffer

mot dette. Gardasil gir mer enn 90 % beskyttelse mot HPV 16 og 18 5.

Gardasil er godkjent for forebygging av cervixdysplasi og cervixcancer. Den er godkjent
til bruk fra 9 ars alder, og har best effekt nér den gis forebyggende, det vil si for seksuell
debutalder *°. Gardasil er ogsa EU-godkjent for forebygging av analkreft og forstadier til
analkreft hos begge kjonn. Godkjenningen gjelder ogsa for Norge 90 101,

Ved innforing av nye vaksiner er det vanlig & overvake og rapportere alle eventuelle
bivirkninger. Gardasil og Cervarix stod pd Legemiddelverkets overvékningsliste fram til
2010. De vanligste bivirkningene som er rapportert er hevelse og ubehag rundt
innstikkssted, feber, hodepine og gastrointestinale plager (magesmerter/ kvalme/ oppkast/
diare). Noen tilfeller av synkope og naersynkope samt hyperventilering er ogsd innmeldt.
Det er totalt registrert 508 bivirkninger fram til hesten 2014 hvorav 94 % regnes som
ufarlige. Det er ogsd meldt inn 29 tilfeller av alvorlige hendelser etter vaksinen, men
arsakssammenhengen mellom vaksinen og hendelsen er ikke pavist '°2. Ved utpreving av
vaksinen var det like mange i placebogruppen som i testgruppen som gjennomgikk

alvorlig hendelser etter injeksjonen 1%,
Det er i Norge anbefalt at vaksinen gis 1 tre doser 1 lopet av 6-12 méaneder. Det forste

intervallet mellom dosene er pa minst to maneder, det siste pa ca seks maneder. EUs

vitenskapelige komite har godkjent at to vaksinedoser gir god nok beskyttelse ved
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vaksinasjon av barn under 14 ar, pd bakgrunn av forskning gjort 1 Canada. De over 14 ar
ma fortsatt ha tre doser for & oppna god nok effekt mot livmorhalskreft. Annen forskning
har antydet at to doser kan gi lavere effekt mot kjennsvorter. Ved endring av antall doser
vil det veere den midterste vaksinedosen som kan kuttes ', Det er sa langt dokumentert
effekt 8 ar etter gitt vaksine (oppfelgingsstudier er ikke kommet lengre), men det er mulig

at vaksinen kan gi livslang immunitet 1% 106,

For jul 2014 ble det i USA godkjent en vaksine som skal gi beskyttelse mot ni forskjellige
HPV-typer '%7. Den vil i tillegg til de fire typene Gardasil beskytter mot, ogsé gi
beskyttelse mot HPV 31, 33, 45, 52, 58 som tilherer hoyrisiko-HPV %, Det er forventet
at den nye vaksinen, Gardasil-9, vil bli godkjent i Europa i lepet av kort tid.

Utenom barnevaksinasjonsprogrammet er det fa som benytter seg av muligheten til &
vaksinere seg mot viruset. I 2009 var det 1666 kvinner og 6 menn som fikk resept pa
Gardasil. 1 2010 var tallet 1935 kvinner og 15 menn, mens i 2014 var tallet 1448 kvinner
og 104 menn '%, Prisen for Gardasil er nd 1137 kr per ferdigfylte sprayte, dette tilsvarer
3411 kr for et tredoseregime !'°. Det ma antas at vaksinen er betydelig billigere nar

Staten kjeper inn til vaksinasjonsprogrammet.

Flokkimmunitet

Malet med vaksinasjon er & beskytte den som blir vaksinert mot den aktuelle sykdommen
det vaksineres mot. Et videre mal med vaksinasjon er & vaksinere flest mulig i
befolkningen, slik at det kun er f& individer som kan vare frisk eller syk barer av smitte.
Det oppstar da en samlet immunitet 1 denne gruppen, som gjor at nyfedte og andre som er
uvaksinerte av ulike grunner, ogsé blir beskyttet mot sykdommen. Dette har navnet

flokkimmunitet, og det er dette man prever & oppnd ved & ha et vaksinasjonsprogram !!!,

For at flokkimmuniteten skal vere effektiv, ma et visst antall individer i befolkningen

vare vaksinerte. Hvor mange som ma vere vaksinerte for & oppné dette er forskjellig for

de ulike sykdommene, men for de fleste er en dekning pa 85-95 % tilstrekkelig !!2.
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oppstart 1 2009.

Jenter vaksinert | Fadt 1997 | Fadt 1998 | Fadt 1999 | Fedt 2000 | Fadt 2001
1.dose 70 % 79 % 81 % 83 % 85 %
2.dose 69 % 78 % 80 % 81 % 83 %
3.dose 68 % 77 % 76 % 75 % 76 %

Tabellen viser hvor mange av jentene som har fétt en, to og tre doser med Gardasil 13,

Homofile menn har okt risiko for HPV-relatert kreft, og risikoen for analkreft hos
homofile er storre enn risiko for livmorhalskreft er hos kvinne ''*. Homofile vil ikke fa
den indirekte beskyttelsen via flokkimmuniteten som heterofile menn fér, fordi de har sex
med andre menn som ogsa er uvaksinerte. Antistoffresponsen hos gutter mellom 9-15 ar
har vist seg & vaere god, og det antas at effekten mot kjennsvorter og kreft er like god som

den er hos jenter '°.

Kostnadsvurdering

Nar et nytt legemiddel skal tas i bruk i samfunnet, er det vanlig & vurdere legemiddelet
utfra prioriteringskriterier. Dette er verktay som brukes for & se til at samfunnet far mest
mulig ut av pengene som skal investeres. For 4 prioritere om det skal investeres i
legemiddelet vil man se pa sykdommens alvorlighetsgrad, hvilken virkning legemiddelet
har pa pasientene og om det er kostnadseffektivt a gi legemiddelet til denne gruppen. Med
kostnadseffektivitet menes kostnad ved & gi legemiddelet i forhold til helseeffekten. Det
ses pa merkostnad og mereffekt ved legemiddelet sammenliknet med den standard
behandlingen som allerede er etablert for sykdommen. I begrepene merkostnad og
mereffekt er ogséd andre kostnader og effekter pd samfunnet enn bare selve
legemiddelkostnaden lagt inn. Ved & dividere merkostnaden pa mereffekten fér vi tallet
for kostnadseftfektivitet. Dette tallet er vanlig 4 justere for vunnede leveér, altsa hvor mye
lengre en pasient vil leve dersom han far det nye legemiddelet. Dette kan gjores bdde med

og uten & ta hensyn til om pasienten lever videre med god livskvalitet, LYG og QALY ',

Ved innforing av vaksinen mot HPV ble den vurdert som kostnadseffektiv for & forebygge
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livmorhalskreft i Norge. Kunnskapssenteret har pa bestilling fra folkehelseinstituttet
utarbeidet en rapport der kostnadseftektivitet av HPV-vaksinering av gutter ble utredet.
Rapporten vurderer vaksine bade fra et helsetjenesteperspektiv og et samfunnsperspektiv.
Helsetjenesteperspektiv omfatter kostnader knyttet til helsevesenet, mens
samfunnsperspektiv omfatter belastningene pa samfunnet som tapt arbeidsevne. I
analysen har de sett for seg at 82 % av alle jenter og gutter fir over 2,5 vaksinedose hver.
Analysen er delt opp 1 en hovedanalyse der kostnads effektivitet ved vaksinering av gutter
og jenter vurderes utfra effekt pa livmorhalskreft, vulvakreft og kjennsvorter. Videre er
hovedanalysen vurdert utfra endringer av ulike variabler som blant annet vaksinepris,
vaksinetyper, to vaksinedoser eller okt dekningsgrad hos jenter i stedet for vaksinasjon av

gutter.

I analysen har de satt en refeansegrense pa kr 250.000 til 2.000.000 pr vunne QALY for &
vurdere kostnadseffektiviteten. I helsetjenesteperspektiv finner de en diskontert
inkrementell kostnad (IKER) pa 1.789.463 kr/QALY, mens fra samfunnsperspektiv er
IKER péd 1.626.261 kr/QALY. Begge disse verdiene ligger i ovre omrade av
referansegrensen. Rapporten konkluderer med at det ikke er kostnadseffektivt 4 vaksinere
gutter hverken utfra et helsetjenesteperspektiv eller et samfunnsperspektiv. Prisen pa
vaksinen har mye a si for denne vurderingen, og dersom prisen pa vaksinen hadde vert
lavere ville IKER blitt betydelig lavere og det vaere kostnadseffektivt & innfore vaksinen.
Kostnadene reduseres ogsa ved endring fra tre-dose til to-dose-regime, men denne
kostnadsreduksjonen har ikke like stor virkning som reduksjon i pris alene. Det er mer
kostnadseffektivt 4 eke vaksinasjonsdekningen blant jentene til 92 % enn & vaksinere 82

% av gutter og jenter 7,

Det har ogsé veaert gjort kostnadsvurdering pa innhentingsvaksinering av jenter opptil 26
ar. Analysen viste at vaksinering av jenter opptil 26 &r er kostnadseffektivt, bade fra et

118 Det er dokumentert at vaksinen har

helsetjenesteperspektiv og samfunnsperspektiv
effekt helt opp til 45-arsalder, og ogsa selv om kvinnen har vert smittet av HPV tidligere
og er seksuelt aktiv 1 tidsrommet. Vaksinen vil ikke pavirke pdgaende infeksjon eller

celleforandringer som allerede er etablert, men den vil kunne forhindre nye infeksjoner
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med HPV etterpa ''°.

Diskusjon

Jeg onsket med denne oppgaven & se pd hvorfor vaksinering av gutter burde prioriteres,
samt hvilke konsekvenser det har for gutter & ikke fa tilbud om gratis vaksinering. Det var

ogsé et mil & samtidig eke min egen kunnskap om emnet.

Det har vaert mye diskutert i media bdde angaende vaksinering av gutter og innfering av
innhentingsvaksiner til kvinner opp til 26 ar. Fagmiljeene er enige i at vaksinene ber
innferes, men péd grunn av politisk spill har hverken gutter eller innhentingsvaksiner blitt
prioritert 1 statsbudsjettet de siste arene. Nar man vet at kreftformene HPV-vaksinen kan
beskytte guttene (og kvinnene) mot er i stadig ekning bdde i Norge og globalt, skulle man

tro at vaksinering med Gardasil til begge kjonn ble prioritert.

Smittevern

I folge Smittevernloven har alle rett til nedvendig smittevernhjelp. HPV er den vanligste
smittsomme kjennssykdommen og er lett & forebygge ved hjelp av vaksinering. I Norge
er det vurdert at HPV-vaksine er nedvendig for & beskytte jenter mot utvikling av serlig
livmorhalskreft og ogs kjennsvorter. Jentene far samtidig beskyttelse mot alle andre
kreftformer som disse HPV-typene kan gi. Jentene har i tillegg til vaksinen ogsa tilbud

om screening for & fange opp celleforandringer pd livmorhalsen sa tidlig som mulig.

Nér man smittes med HPV 6 eller 11, som gir kjennsvorter, fir man oftest et synlig bevis
pa at man er smittet med viruset ved tydelige vorter i underlivet. Ved infeksjon med HPV
16 eller 18 far man ikke disse synlige vortene, og de fleste vet ikke at de er smittet. Ofte
smittes man av mer enn €n type HPV, slik at et utbrudd med kjennsvorter kan indikere at
personen er smittet med andre HPV-typer samtidig. Det er vanskelig a se effekten av
vaksinen mot kreft, siden den utvikles over mange ar, men man har kunnet bruke

reduksjon i tilfeller av kjennsvorter som mal pa vaksinens effekt.
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Ved & ikke innfere vaksinasjon av gutter 1 barnevaksinasjonsprogrammet signaliserer
myndighetene at det er unedvendig, ifelge smittevernloven, & beskytte gutter mot
analkreft, peniskreft og orofarynkskreft, selv om dette er sykdommer som ofte oppdages
pa et sent stadium og far store konsekvenser for den rammede og samfunnet rundt. Menn
har heller ingen tilbud om screening for a fange opp eventuelle tidlige stadier av
celleforandinger og kreft. Nar man da ogsa trekker inn at menn er lite flinke til & oppseke

lege vil en vaksine kunne forebygge mye elendighet.

Beskyttelse og flokkimmunitet

Kunnskapssenteret har konkludert med at & oke vaksinasjonsdekningen blant jenter til 92
% er mer kostnadseffektivt enn & vaksinere gutter og jenter med en dekning pa 82 %.
Men vil det gi like god beskyttelse til guttene? Og hvilke strategier har de for & gke
dekningsgraden hos jenter med ytterligere 10 prosentpoeng? En slik gkning er vel heller
lite realistisk 1 den naermeste fremtid. For at guttene skal vaere beskyttet via flokkimmunitet
ma4 vaksinasjonsdekningen blant jenter veere sd hoy som mulig. Det er en forutsetning at alle
seksuelt aktive menn kun har sex med kvinner som er vaksinerte. Nar man da vet at vi sa
langt har valgt 4 ikke innfere innhentingsvaksine for kvinner opp til 26 ar, sa er det et
veldig snevert utvalg av unge kvinner som menn kan ha trygg sex med. Det vil gé lang tid
for vaksinedekningen blant kvinner i alle aldre vil veere s& hay at HPV 16 og 18 vil vare
nesten utryddet. I tillegg vil det alltid vaere land eller grupper 1 befolkningen der det ikke
vaksineres mot HPV, og flokkimmuniteten vil kun virke sa lenge menn holder seg

innenfor den vaksinerte poolen.

Svert fi velger 4 ta vaksinen utenfor vaksinasjonsprogrammet, trolig bade grunnet
vaksineprisen og grunnet manglende kunnskaper rundt vaksinen og dens effekt bade blant
helsepersonell og pasienter. Imidlertid er vaksinasjonsdekningen blant jentene som er

inkludert 1 vaksinasjonsprogrammet ganske god, med gjennomsnittlig 75 % dekning.

Flokkimmuniteten vil ikke kunne beskytte de homofile i samfunnet. Menn som har sex

med menn er sarlig utsatt for HPV-smitte. De har ogsa mer analsex enn andre grupper 1
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samfunnet, og sjansen for analkreft er da gkt. Det kan argumenteres med at de homofile
kan fa gratis HPV-vaksine siden de er i s&rlig risiko, men mange vet ikke hvilken
seksuell legning de har for de er godt opp i tendrene, og det vil kunne vere uheldig for
individet & kategoriseres som heterofil eller homofil i en ellers sdrbar ungdomstid. Nar
man vet at den seksuelle debutalderen for homofile menn er rundt 15 ar, og at vaksinen
har best effekt om den gis for seksuell debut, sa vil det vaere vanskelig & fange opp disse

guttene for & fa vaksinert dem uten a ha et generelt tilbud til alle gutter.

Vaksinepris

Kunnskapssenteret konkluderte ogsa med at den faktoren som har sterst betydning for at
vaksinering av gutter skal vaere kostnadseffektivt er vaksinens pris. Kostnadsvurdering er
gjort ut fra markedspris pa vaksinen, og ved innfering av vaksinen i
barnevaksinasjonsprogrammet vil helsemyndighetene kunne forhandle seg til en bedre

pris, noe som gjor at vaksinen vil kunne vare kostnadseffektiv.

Likestilling

Vi er i Norge veldig opptatt av 4 unngé kjennsdiskriminering, bade i forhold til jobb,
husarbeid og helse. Menn er indirekte beskyttet mot HPV-infeksjon ved at jentene er
vaksinert, men det er vel ikke likestilt med a vare direkte beskyttet slik jentene er? Ved a
tilby gratis vaksine kun til jentene, mot et kreftfremkallende virus som rammer begge
kjonn likt, sier vi at jentenes helse er viktigere enn menns. Vi antyder samtidig at jentene 1
vart samfunn alene skal ha ansvar for at dette viruset spres, som om jentene alene er skyld
1 denne sykdommen. Selvfelgelig ma man ta med i betraktningen at kvinnene er de som
oftest far kreft pa grunn av viruset, bade livmorhalskreft og analkreft. Blant mennene har
homofile den sterste risikoen for kreftutvikling og faktisk enda sterre risiko for analkreft
enn kvinner. Blant alle menn er orofarynkskreft 1 stadig ekning. Ved & ogsd vaksinere
gutter vil man kanskje kunne forebygge og hindre disse tilfellene av kreft pd lik linje som
man hindrer livmorhalskreft hos kvinner. Vaksinering av menn vil ogsa gi indirekte
beskyttelse av kvinner som av en eller annen grunn ikke er vaksinert. Siden det er menn
som stér for overfering av viruset fra en kvinne til en annen, vil vaksinering av bade

menn og kvinner bryte smittekjeden 1 begge ledd.
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Ved vaksinering av bade jenter og gutter vil vi gke flokkimmuniteten. Vi vil oppné
beskyttelse av homofile uten samtidig stigmatisering. Gutters liv og helse er like mye

verdt som jenters. Det er pa tide med kjennsneytral vaksinering.

Avsluttende kommentar

Vi gnsker 4 unngd sykdom og for tidlig ded. Vi leter etter muligheter for & forlenge livet,
unnga aldring og redusere lidelse. Vi har hygienetiltak for & unnga smitte av virus og
bakterier. Vi har innfert vaksiner for 4 redusere og potensielt utrydde farlige
barnesykdommer. Vi forebygger hjertekarsykdommer og diabetes med kosthold og
mosjon, forkjelelse med 4 ta tran og vi vasker hendene for 4 unnga omgangssyke. Vi
slutter & royke for & unnga lungekreft.

Ukeblad og kulert presse skriver mye om mater a forebygge folkesykdommen kreft, der
det foreslds mange udokumenterte sannheter for hvordan man kan unnga sykdommen.
Vi har en enkel og dokumentert effektiv mate a unngé utvikling av kreft flere steder pa

kroppen; HPV-vaksinen.
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