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Ett kvadrivalent vaccin mot HPV typ 6, 11, 16 och 18 (Gardasil)
och ett bivalent vaccin mot HPV typ 16 och 18 (Cervarix) finns
registrerade och tillgängliga i Sverige ‹http://www.mpa.se›. In-
fektion med HPV 16 och 18 är den främsta orsaken till liv mo -
derhals cancer [1] och en viktig orsak till cancersjukdomar i pe-
nis, vulva, vagina, anus och tonsiller [2-6]. Infektion med HPV
6 och 11 orsakar könsvårtor (kondylom) och papillom i larynx
[7, 8]. HPV 6 och 11 kan i enstaka fall orsaka låggradiga dysplasi-
er i cervix samt Buschke–Löwenstein-tumörer ano genitalt [9]. 

Införande av vaccination på bred front förväntas på sikt kun-
na utrota dessa infektioner [10]. Kondylom har uppskattats till
ca 90 procent vara orsakade av främst HPV 6, med en mindre
andel orsakade av HPV 11 [7, 11]. De studier som ligger till grund
för dessa siffror är dock relativt gamla, varför aktuell epidemio-
logi av kondylom och associerade HPV-typer måste studeras i
en svensk population.

Kondylom är en relativt vanlig sjukdom, som i normalfallet
läker ut av sig själv utan efterföljande problem. En mindre an-
del av infektionerna blir kroniska eller ger återkommande be-
svär. Inkubationstiden för kondylom är relativt kort, 1–6 må-
nader, varför den första mätbara kliniska effekten av en allmän
vaccination mot HPV förväntas vara en minskad förekomst av
behandlingskrävande kondylom. Ett annat kliniskt viktigt till-
stånd som orsakas av de »benigna« HPV-typerna är larynxpa-
pillom, som i huvudsak orsakas av HPV 6 och 11 [8]. De kan ge
ytterst svåra besvär (med enstaka dödsfall) hos barn som infek-
teras i samband med förlossningen. 

För att skaffa kunskap om vilka HPV-typer som för närva-
rande orsakar kondylom i Sverige och för att praktiskt pröva ut
system för att kunna följa sjukdomens epidemiologi startade vi
ett pilotprojekt för rapportering av kondylom på uppdrag av
Smittskyddsinstitutet. 

MATERIAL OCH METOD
Eftersom en HPV-infektion vanligen är subklinisk är laborato-
riepåvisad infektion inte lämplig som definition av ett fall av
kondylom, då den i hög grad dels är beroende av provtagnings-
intensitet, dels inte ger information om klinisk sjukdom. Den
kliniska diagnostiken bedöms som relativt säker så länge den
utförs av en person som är van vid kondylomdiagnostik. 

Huruvida träffsäkerheten i klinisk diagnostik kan bedömas
genom laboratorieverifierad påvisning av HPV-infektion är

osäkert. Som definition av ett fall av kondylom har vi tills vi-
dare använt att det ska röra sig om ett kliniskt diagnostiserat
kondylom där den kliniska diagnostiken är säker. 

Patienter
Alla patienter som vid patientbesök på Centrum för sexuell
hälsa i Malmö (CSH) fick diagnosen kondylom tillfrågades om
de ville delta i frivillig rapportering av kondylom. CSH är Mal-
mös enda specialiserade mottagning för vuxna med misstänkt
sexuellt överförda sjukdomar, och ca 25 procent av proven för
klamydiadia gnostik i Malmö kommer från CSH. Patienterna
kan fritt söka vård vid CSH, och det är ovanligt att de kommer
på remiss. Kvinnor under 20 år och män under 23 år hänvisas
dock primärt till ungdomsmottagningarna. Rapportering/
prov  tagning skedde efter informerat samtycke från berörd pa-
tient och med tillstånd av den regionala etikprövningsnämn-
den i Lund. Patienter med larynxpapillom har enrollerats
huvudsakligen vid öron-, näs- och halskliniken vid Universi-
tetssjukhuset i Lund. Endast ett fåtal fall har hittills rapporte-
rats, varför data inte redovisas nedan.

Provtagning, datahantering, svarshantering
Efter ställd diagnos tas ett prov per individ från kondylomet
med en steril borste fuktad i koksalt. Borsten vispas sedan i
koksalt som skickas till Klinisk mikrobiologi, Universitetssjuk-
huset MAS i Malmö, för analys. Särskild remiss för rapporte-
ring av kondylom används.

Datainsamling sker på Smittskydd Skåne, och smittskydds-
läkaren har det övergripande ansvaret för databasen. Alla prov-
svar skickas till biträdande smittskyddsläkare på Smittskydd
Skåne, där resultaten läggs in i databasen. Provsvar skickas inte
till remitterande kliniker men finns att tillgå för den som så
öns kar – detta enligt önskemål från inblandade kliniker, då det
saknas rutiner för klinisk handläggning av kondylom utifrån
HPV-typ. Patientinformationen upplyser om möjligheten att
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få tillgång till provsvar genom registerutdrag, men ingen pati-
ent har begärt detta.

Påvisning och typning av HPV
Klinisk mikrobiologi i Malmö är WHOs globala referenslabo-
ratorium för HPV-diagnostik. Den referensmetod som an-
vänds är baserad på en PCR-teknik som amplifierar de allra
flesta kända HPV-typer. Vilken (eller vilka) typer som finns i
provet bestäms genom hybridisering med typspecifika oligo-
nukleotider fastsatta på olikfärgade kulor, och därefter görs be-
stämning av vilka kulor som är positiva med flödescytometri
(Luminex-metod) [12]. För närvarande utförs typning för 23
HPV-typer samt för förekomst av HPV över huvud taget (uni-
versell HPV-prob). Om en universell HPV-prob är positiv, men
de typspecifika proberna är negativa, bestäms HPV-typen ge -
nom sekvensering. Metoden kan således i ett steg både påvisa
och typa HPV och har möjlighet att med tillägg av sekvensering
påvisa de allra flesta existerande HPV-typer. Vid alla analyser
körs även PCR för en human gen (betaglobin) för att verifiera
att provet innehåller adekvat provmaterial.

Beräkning av könsskillnader mellan förekomst av olika
HPV-typer i kondylomen har utförts i Stata med logistisk re-
gression, som kompenserats för ålder.

RESULTAT
Under 2006 och de första nio månaderna av 2007 rapporte-
rades 330 individer med kondylom, 128 kvinnor och 202 män.
Huvuddelen av patienterna var mellan 20 och 30 år (Tabell I).
Fördelningen påminner om åldersfördelningen av alla kondy-
lom som rapporteras till patientregistret vid Socialstyrelsen
(Tabell I). Totalt var 34/330 (10 procent) av proven icke-be-
dömbara (negativa för human kontrollgen). Andelen dåliga
prov var väsentligen högre hos män (15 procent) än hos kvin -
nor (2 procent), vilket tyder på att den använda provtagnings-
tekniken är adekvat för kvinnor men måste förbättras för män.
Av de adekvata proven var 153/171 (89 procent) HPV-positiva
för män och 113/125 (90 procent) för kvinnor. 

26  typer av HPV
26 olika HPV-typer identifierades i kondylomen (Tabell II).
Flertalet av dessa har endast hittats i enstaka prov. Utöver HPV
16 och 18 identifierades högrisktyperna HPV 31, 33, 35, 39, 52,
56, 58, 59 och 73 samt den troliga högrisktypen HPV 66 [1, 13].
Utöver HPV 6 och 11 hittades lågrisktyperna HPV 7, 10, 40, 42,
43, 70, 76, 84, 86, 89, 90 och 91 [1, 13]. 

HPV 6 kunde påvisas i endast 53 procent av de adekvat prov-
tagna kondylomen, vilket är avsevärt lägre än förväntat baserat
på tidigare litteratur (~90 procent) [11]. HPV 16 var däremot
vanligare än förväntat och påvisades i 13 procent av kondylo-
men, med tendens till att vara vanligare hos kvinnor än hos
män, oddskvot, OR, 0,51 (95 procents konfidensintervall, CI,
0,25–1,03) kompenserat för ålder. I de fall där HPV 16 detekte-
rades var det den enda påvisade HPV-typen i kondylomet i ca
hälften av fallen hos kvinnor och i merparten av fallen hos män.

HPV 18 hittades i drygt 4 procent av kondylomen och var
vanligare hos kvinnor, OR 0,15 (95 procents CI 0,03–0,70)
kom penserat för ålder. I de fall där HPV 18 hittades var det
enda HPV-typ i omkring en tredjedel av fallen. Högrisktyper av
HPV var betydligt vanligare i kondylom hos kvinnor (56/125
positiva; 45 procent) än hos män (43/171 positiva; 25 procent),
OR 0,47 (95 procents CI 0,28–0,77) kompenserat för ålder. 

I 213/296 (72 procent) av kondylomen fanns HPV-typer som
täcks av det kvadrivalenta vaccinet, dvs lågrisktyperna HPV 6
och 11 samt högrisktyperna HPV 16 och 18 (vaccintyper). Av
dessa 213 kondylom hade 163 en infektion med endast en typ

och 18 fall samtidig infektion med två vaccintyper. I de 32 fall
(11 procent) där samtidig infektion också med annan HPV-typ
kunde påvisas är det inte säkert om förebyggande av vaccinty-
pen av HPV också hade förebyggt kondylomet. HPV 16 och 18,
som bägge täcks av tillgängliga vacciner, påvisades hos 49/296
(17 procent) av testade kondylom. I hälften av dessa var HPV 16
eller 18 den enda HPV-typen. Infektion med multipla typer av
HPV var relativt vanligt i kondylomen. Infektion med endast
en HPV-typ fanns hos 208/296 kondylom (70 procent), med
två typer i 39 kondylom (13 procent) och i 15 fall (5 procent)
rörde det sig om >2 HPV-typer. I 30 procent av kondylomen
hos kvinnor och i 10 procent hos män detekterades mer än en
HPV-typ. 

DISKUSSION
Pilotprojektet med rapportering av kondylom har i huvudsak
utförts vid CSH i Malmö, där läkare och övrig personal är vana
vid att diagnostisera kondylom. För närvarande är projektet i
en utvidgningsfas, där vi successivt engagerar fler mottagning-
ar i Region Skåne med vana av kondylomdiagnostik. Framför
allt kommer ungdomsmottagningar att enrolleras för att jäm-
föra fördelningen av olika HPV-typer i olika åldersintervall.
Hitintills har kondylom rapporterats hos endast ett fåtal indi-
vider <20 år. Eftersom ett stort antal individer smittas i lägre
åldrar kan insatser för att säkra att också yngre individer med
kondylom rapporteras ge viktig information om de åldersin -
ter vall där en effekt av HPV-vaccination först kan förväntas.

Vaccinationens täckning
Data från projektet tyder på en oväntat låg förekomst av HPV 6

TABELL I. Det svenska patientregistret registrerar alla sjukbesök i
Sverige i både öppen och sluten vård. Den betydande andel fall av
kondylom som hanteras av primärvården registreras inte. 
Tabellen visar åldersprofilen hos patienter diagnostiserade med kon-
dylom på sjukhus. Antalet rapporterade fall har varit relativt konstant
under perioden 2002–2005, och genomsnittliga värden för de fyra
åren visas. Prov från kondylom diagnostiserade vid Centrum för sexu-
ell hälsa i Malmö visar en liknande åldersfördelning som hela landet.

Kondylomrapportering 
Patientregistret i Skåne

Ålder Män Kvinnor Totalt Män Kvinnor Totalt
0–4 3 7 10
5–9 2 2 4

10–14 2 5 7
15–19 74 419 493 3 5 8
20–24 641 819 1 460 47 57 104
25–29 655 442 1 097 79 34 113
30–34 282 199 482 32 14 46
35–39 151 115 266 18 11 29
40–44 70 68 138 12 4 16
45–49 41 44 85 5 2 7
50–54 24 25 49 3 0 3
55–59 21 20 41 2 0 2
60–64 13 13 26 0 1 1
65–69 9 11 20 1 0 1
70–74 7 7 13
75–79 5 3 8
80–84 2 3 5
85+ 0 1 1
Totalt 2 000 2 203 4 203 202 128 330
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i kondylom. Detta kan få betydelse för uppskattning av hur väl
HPV-vaccinet skyddar mot kondylom i allmänhet och för ut-
formning och tolkning av den tidiga kliniska utvärderingen av
vaccinationsinsatserna. I endast 72 procent av kondylomen
kunde HPV 6, 11, 16 eller 18 påvisas. Dessutom fanns både ett
vaccintypvirus och ett annat HPV-virus bland 11 procent av
kondylomen. För dessa kondylom med multipla HPV-typer
kan det således inte med säkerhet sägas om de skulle ha kunnat
förebyggas med vaccination. 

Det måste understrykas att denna pilotstudie undersökt en-

dast 330 kondylom, en liten andel (<1 procent) av den årliga
förekomsten av kondylom i Sverige. I en nyligen publicerad en-
kätstudie rapporterade ca 2 procent av 15 000 svenska kvinnor
i åldern 21–25 år förekomst av kondylom det senaste året, med
sjunkande förekomst med ökande ålder [14]. Utifrån storleken
på svenska ålderkohorter ‹http://www.scb.se› uppskattar vi
där för antalet nya fall hos kvinnor i åldern 18–45 år till ca
20 000/år. En jämförelse med antalet fall rapporterade till pa-
tientregistret (Tabell I) tyder på att runt var tionde kondylom-
patient handläggs på sjukhus. Män verkar överlag ha ca 10 pro-
cent lägre incidens än kvinnor i statistiken. Sammantaget upp-
skattar vi den årliga förekomsten till 35 000–40 000 fall. 

Klara könsskillnader
Den klara skillnaden i förekomst av högrisktyper av kondylom
mellan kvinnor och män är inte tidigare beskriven i litteratu-
ren och behöver studeras närmare. För närvarande samlas kli-
niska uppgifter om kondylom in för att avgöra om kondylomets
lokalisation och/eller hudtyp (förhornad hud eller slemhinna)
kan ha betydelse för vilken HPV-typ som kan ligga bakom. 

Den tydliga könsskillnaden också i andelen icke-adekvata
prov kan möjligen tyda på svårigheter att få med tillräckligt rik-
ligt cellmaterial enbart med borstning när det är fråga om för-
hornat epitel. Ett flertal tidigare studier har beskrivit provtag-
ningsmetoder för HPV-test på män, där huden först ruggas upp
med fint »sandpapper« eller fil, som troligen skulle kunna ge
bättre resultat.

KONKLUSION
Sammanfattningsvis finner vi att rutinmässig rapportering
och typning av kondylom är relativt enkel att genomföra som
en del av klinisk rutin och att även ett pilotprojekt begränsat
till en enda klinik kan ge förvånansvärt mycket ny information.
En kombination av uppföljning av förskrivning av läkemedel
mot kondylom (podofyllotoxin och imikvimod), kondylomdia -
gnoser i patientregistret och rapportering med HPV-typning
från ett begränsat antal intresserade kliniker spridda över lan-
det skulle troligen räcka för att ge en god bild av om HPV-smit-
tans spridning minskar som förväntat efter vaccination.
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■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Annika Johnsson har
deltagit i HPV-vaccinationsprövning (Merck). Joakim Dillner har del-
tagit i en internationell styrgrupp för HPV-vaccinationsprövningar
och erhållit arvode från tillverkaren MSD.

TABELL II. Samtliga detekterade HPV-typer. För kondylom med mul -
tip la HPV-typer redovisas varje påvisad typ som en observation.
Redovisade procentsatser har baserats på totalt antal korrekt prov-
tagna kondylom (positiva för en human kontrollgen).

HPV-typ Antal individer (procent)
HPV 6 156 (52,7)
HPV 11 24 (8,1)
HPV 16 38 (12,8)
HPV 18 13 (4,4)
HPV 66 17 (5,7)
HPV 42 17 (5,7)
HPV 59 14 (4,7)
HPV 31 12 (4,1) 
HPV 33 7 (2,4)
HPV 39 6 (2,0)
HPV 43 6 (2,0)
HPV 56 5 (1,7)
HPV 58 5 (1,7)
HPV 73 4 (1,4)
HPV 70 3 (1,0)
HPV 91 3 (1,0)
HPV 7 2 (0,7)
HPV 52 2 (0,7)
HPV 90 2 (0,7)
HPV 10 1 (0,3)
HPV 35 1 (0,3)
HPV 40 1 (0,3)
HPV 76 1 (0,3)
HPV 84 1 (0,3)
HPV 86 1 (0,3)
HPV 89 1 (0,3)
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