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Incidensen av humant papillomvirus (HPV)-positiv orofarynxcancer har ökat de senaste decennierna. HPV typ 16 har varit dominerande och
generellt har patienterna varit yngre och haft bättre prognos jämfört med HPV-negativa. Åldersskillnaden mellan HPV-positiva och HPV-negativa
har visat sig inte vara så stor man tidigare trott, och att andra högrisk-HPV har blivit vanligare.

Vi har undersökt om det fanns åldersskillnader mellan patienter som hade orofarynxcancer orsakad av HPV16 jämfört med andra högrisk-HPV-
typer. 1681 patienter som hade mukosal HPV-typning från Stockholm/Gotland mellan 2000-2022.

Av dessa hade 1180 patienter en högrisk HPV-infektion: 1032 patienter med HPV16 och 148 med andra högrisk-HPV. En hade lågrisk-HPV och
500 var HPV-negativa. Patienter med HPV-positiv orofarynxcancer var signifikant yngre än de som hade HPV-negativ orofarynxcancer (medel 63
jämfört 66.5, p<0.001). Patienter med HPV16-positiv orofarynxcancer var signifikant yngre än de som hade andra högrisk-HPV-typer (medel 61.1
jämfört 64.5, p<0.001). HPV16-positivitet var även associerat med mindre tumörstorlek vid diagnos (p=0.002). Den statistiska skillnaden i ålder
mellan HPV16 och andra högrisk-HPV sågs framför allt de senare åren (2010-2022).

Sammanfattningsvis, gör den ökande prevalensen av andra högrisk-HPV-typer att förhållandena mellan HPV-typer och orofarynxcancer behöver
fortsätta studeras.


