
❙ ❙ Svenska gynekologer har uppmärk-
sammat den ökade användningen av
HPV-analys på indikation och vid
screening av cellförändringar i livmo-
derhalsen. Arbets- och referensgruppen
för förebyggande gynekologisk hälso-
kontroll (HARG) inom Svensk förening
för obstetrik och gynekologi (SFOG)
vill därför med stöd av SFOGs styrelse
framföra följande appell till kolleger
verksamma inom området.

Bakgrund
Humant papillomvirus (HPV) av så kal-
lad högrisktyp är en förutsättning för i
stort sett all livmoderhalscancer [1].
Känsliga metoder har utvecklats för att
detektera HPV-genom varav en är lanse-
rad kommersiellt. Strategier har föresla-
gits för att använda HPV-analys i flera
sammanhang i arbetet med att förebygga
cervixcancer. Sensitiviteten i ett enstaka
prov är vanligen bättre än cytologi, men
specificiteten är i allmänhet sämre [2, 3].
Kostnader, rutiner och existerande
screeningprogram skiljer sig betydligt
mellan olika länder. Slutsatser från stu-
dier kring användandet av HPV-analys i
olika delar av världen kan inte okritiskt
överföras till den svenska sjukvården.

Svenska studier 
För närvarande pågår svenska studier
inom alla de tre huvudområdena för pre-
vention av cervixcancer där HPV-analys
kan vara aktuell:

1. Primär screening (multicenterstudie,
Stockholm, Uppsala, Umeå, Malmö
och Göteborg). 

2. Utredning av cellprov med lättare
avvikelse – ASCUS/CIN1 (Värm-
land; planeras i Stockholm och Göte-
borg).

3. Uppföljning av patienter efter be-
handling av dysplasi (Stockholm,
Umeå; planeras i Göteborg). 

Dessa studier sker i samklang med re-
kommendationer om utvärdering och
forskningsbehov som anges i en aktuell
systematisk review och HTA-rapport
[4] (SBUs motsvarighet i Storbritanni-
en). SBU Alert [5] i Sverige har också
gjort bedömningen att det ännu finns
ringa vetenskaplig dokumentation för
införande av HPV-analys i primär-
screeningen och att HPV-analys endast
bör göras inom ramen för vetenskapliga
försök.

HPV-analysens plats inte klar
Historiskt sett har sjukvården ofta varit
alltför snabb att ta till sig ny resurskrä-
vande teknologi innan dess användning
varit ordentligt utvärderad. HPV-analys
kan möjligen bli ett kraftfullt instrument
i rätt sammanhang för att spara kvinnors
liv och sjukvårdens resurser. Men dess
plats är inte klar. 

Avvakta
Det vore olyckligt om bl a ett kommersi-
ellt tryck ledde till att analyser kom i kli-
niskt rutinbruk innan vi har sett resulta-
tet av studier som analyserar HPV-
testanvändning i svensk sjukvård. Nya
vårdprogram och riktlinjer för det om-
fattande och vittförgrenade arbete som
syftar till prevention av cervixcancer be-
höver därefter arbetas fram innan meto-
derna är klara för allmänt kliniskt bruk.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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Debatt

HPV-analys – effekten måste utvärderas
före allmän klinisk användning!

Analys av humant papillomvirus (HPV) har fått ökad användning in-
ternationellt, men slutsatser från andra länder kan inte okritiskt över-
föras till svensk sjukvård då bl a kostnader, rutiner och screeningpro-
gram skiljer sig åt. Det vore olyckligt om kommersiellt tryck leder till
att HPV-analys kommer i kliniskt bruk innan resultatet av svenska
studier föreligger, skriver företrädare för Svensk förening för obs-
tetrik och gynekologi (SFOG).
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Historiskt sett har sjukvår-
den ofta varit alltför snabb
att ta till sig ny resurskrä-
vande teknologi innan dess
användning varit ordentligt
utvärderad. HPV-analys kan
möjligen bli ett kraftfullt in-
strument i rätt sammanhang
för att spara kvinnors liv och
sjukvårdens resurser. Men
dess plats är inte klar. 


