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Voidaanko HPV-taudit havittaa?

Kondyloomia ja limakalvovaurioita aiheutta-
vaa papilloomavirusta (HPV) tunnetaan yli
sata tyyppid, ja genitaalialueelta niitd on ta-
vattu 40. HPV on yleisin sukupuoliyhteydessa
tarttuva mikrobi. Sen yhteys syopain paljastui
1980-luvun alussa, kun vuoden 2008 nobelisti
Harald zur Hausen osoitti HPV-tyyppien 16
ja 18 DNA:ta kohdunkaulan levy- ja lieri6epi-
teelisyovistd (1). Molekyylibiologian keinoin
opittiin, kuinka suuren riskin HPV-tyyppien
valkuaisaineet (E6/E7-geenien tuotteet)
muuttavat infektoituneen solun pahanlaa-
tuiseksi (1). Tamin jilkeen pohjoismaiset
biopankkitutkimukset vahvistivat sairastetun
HPV-infektion aiheuttavan 10-20-kertaisen
vaaran sairastua myShemmin kohdunkaula-
syopdin tai suunielun sydpiin (2, 3). Samalla
selvisi, ettd suurin osa HPV-syovistd on eh-
kaistavissd estamalld suuren riskin HPV-infek-
tiot. HPV on muuntelematon DNA-virus ja
siis erinomainen rokotuskohde.

Olemme hyodyntineet terveysrekistereitd
(muun muassa sydpi- ja hoitoilmoitusrekiste-
rit) HPV-rokotteiden turvallisuuden ja pitkiai-
kaistehon tutkimiseen. Neljd vuotta kestineisiin
vaiheen III tehotutkimuksiin kutsuttiin vies-
torekisterin mukaan vuonna 2002 seitsemalld
ja vuonna 2004 kuudellatoista tutkimuspaik-
kakunnalla asuneet 16-17-vuotiaat naiset (4,
5). Suostumuksen terveysrekisteriseurantaan
antoi 1750 nelivaikutteisen (Gardasil) ja 4900
kaksivaikutteisen rokotteen (Cervarix) saanut-
ta sekd 15750 rokottamatonta vapaaehtoista.
Seurannassa on myds 32200 vuosina 1992—
1995 syntynytti naista ja miestd, jotka vuosina
2007-2009 osallistuivat HPV-rokotusstrate-
gioita koskevaan paikkakuntasatunnaistettuun
vaiheen IV tutkimukseen (6). Terveyshaittoja
ei 100000 seurantavuoden aikana ole ilmaan-
tunut. Esimerkiksi narkolepsia olisi jo havaittu.

Vaiheen III tutkimukset johtivat rokottei-
den apteekkimyyntilupiin vuosina 2006 ja
2007.

Lansimaat ovat seuranneet Australian esi-
merkkii ja sisillyttineet HPV-rokotuksen kan-
sallisiin rokotusohjelmiinsa. Paras rokotuskat-
tavuus on saavutettu maissa, joissa rokottami-
nen tapahtuu kouluissa. Pieni rokotekattavuus
(17-40 % Yhdysvalloissa ja Saksassa) tai vain
tyttdjen rokottaminen (linsimaat, paitsi Aus-
tralia) vihentdd rokotusten antamaan suojaa ja
my®s vilillistd laumasuojaa viestossi (7).

Paikkakuntasatunnaistetussa tutkimukses-
samme eri HPV-rokotusstrategioiden vaikut-
tavuutta verrataan paikkakunnittain ja myos
rokottamattomiin kuntiin. Tuloksia laumasuo-
jasta eri rokotusstrategioilla saadaan jo tini
vuonna. Ennusteiden mukaan erot voivat olla
jopa 30 % luokkaa (6).

Suomessa loppuvuodesta 2013 alkanutta
tyttdjen HPV-rokotusohjelman toteutumista
seurataan tarkasti, ja ohjelmaa voidaan tar-
vittaessa tarkistaa. Vaarana on kattavuuden
jdaminen tyt6illd alle 80-90 %:n, jolloin koko
populaation laumasuojakaan ei kehity opti-
maalisesti. Sekd poikien ettd tyttojen rokot-
taminen olisi THL:n raportin mukaan paras
vaihtoehto (8). Hinta ei voi enii olla este
rokotusohjelman muuttamiselle. Kattava ro-
koteohjelma voi lopulta eliminoida kokonaan
pahimmat HPV-tyypit (9).

Papakoe keksittiin jo 1920-luvulla. Se on
suhteellisen tarkka mutta ilman sidnnollistd
toistoa epiherkkd kohdunkaulansyé6vin ja sen
esiasteiden toteamisessa. Suomessa tehdidin
5 vuoden vilein toistettavan joukkoseulon-
nan (10) lisiksi vieli enemmin spontaania
seulontaa. Seulontaohjelmassa otetaan vuo-
sittain 177000 papakoetta. Yli 25-vuotiailta
otetaan organisoidun joukkoseulonnan lisiksi
220000 muuta papakoetta. Alle 25-vuotiailta,
ei seulontaidssi olevilta, otetaan 49 000 koetta
vuodessa. Tapana on ollut ottaa papakoe pari
vuotta ehkiisytablettien aloittamisen jilkeen
ja sen jilkeen parin vuoden vilein terveyskes-
kuksissa tai gynekologien vastaanotoilla. Eri-
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tyisesti nuorilla naisilla esiasteisista viruksista
suuri osa kuitenkin paranee itsestian. Heilld
papaseulonta ei ole mydskdin vaikuttavaa
(12). Esiasteiden hoito lisid ennenaikaisen
synnytyksen riskid (13). Seulontakokonai-
suus on tilld hetkelld hajanainen, ei kohdennu
oikein ja turhia kustannuksia kertyy vuodessa
ainakin kymmenen miljoonaa.

Italiassa, Hollannissa ja Ruotsissa ollaan
siirtyméssd HPV-testin kdyttoon seulonnassa
meta-analyysien osoitettua sen estivin mer-
kitsevisti enemman kohdunkaulasy6pia papa-
testiseulontaan verrattuna (14). Suomessakin
tulisi papakokeeseen perustuvasta seulonnasta
luopua sen huonon herkkyyden ja heikon po-
sitiivisen ennustearvon takia.

Viimeistddn rokotekattavuuden noustes-
sa suureksi HPV-testiin perustuva seulonta
voidaan aloittaa nykyistd 25 ikdvuoden suo-
situsta myohemmin ja seulontavilid pidentdd
ilman, ettd kohdunkaulasyovin ilmaantuvuus
suurenee (15). Tami johtaisi 20 miljoonan
vuosittaisiin kustannussiistoihin rokotettuja

ikdluokkia seulottaessa huomioiden rokotus-
ohjelman edullisen hinnan (alle nelji miljoo-
naa per koko ikiluokka).

Olemme vastikdan kdynnistdneet satunnais-
tetun tutkimuksen, jossa 15000 alun perin
HPV-rokotuksen saaneelle nuorelle naiselle
tarjotaan toistettua seulontaa joko nykykay-
tinnon mukaan tai vasta 30 vuoden idssi. Yla-
koulussa rokotetut ja harvaan seulotut naiset
voivat olla yhtd hyvin turvassa kohdunkaula-
syovilta (sekd muilta HPV-sy6viltd) ja invasii-
visia hoitoja vaativilta esiasteilta kuin tihedan
seulotut. Lisiksi eliménlaatu paranee, koska
lilan usein toistetut papandytteet, kolposko-
piat, biopsiatutkimukset ja kohdunsuun kirur-
giset hoidot vihenevit merkitsevasti.

Suuren riskin HPV-tyyppien aiheuttamaa
kohdunkaulansyopdepidemiaa HPV-testiin
pohjautuva seulonta ei kuitenkaan yksin rat-
kaise. Yhdessa tehokkaan ja turvallisen HPV-
rokotusohjelman kanssa saavutetaan paras
tulos HPV-tautitaakan ja kohdunkaulasy6vin
ehkiisyssd. m
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