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Kattavampi rokottaminen ja kohdunkaulasyévan seulonnan

samanaikainen muutos pian tarpeen

Milloin HPV-rokote aikuiselle?

hmisen papilloomavirus (human papilloma

virus, HPV) aiheuttaa 1 % kaikista miesten

syovistd ja 9 % naisten syovistd. Lahes kaikki
kohdunkaulasyévit (600 000 tapausta maail-
massa vuosittain) ovat HPV:n aiheuttamia (1).
HPV-genotyypit 16 ja 18 ovat emittimen, ulko-
synnyttimien, perdaukon, peniksen ja suunie-
lun sy6pien etiologisina tekijoind 30-70 %:ssa
tapauksista (1). Seulonnasta huolimatta fertii-
li-ikdisten kohdunkaulasyévin ilmaantuvuus
Suomessa on koko ajan lisddntynyt 1990-luvun
alusta ldhtien, nyt jo seulontaa edeltineelle ta-
solle (2).

Vuonna 2013 Suomessa aloitettiin suuren
ja paljon resursseja vievin HPV-tautitaakan
takia 11-12-vuotiaiden tyttéjen HPV-roko-
tusohjelma, joka on syksylld 2020 laajentunut
kattamaan my®6s samanikiiset pojat (3). Paras
kustannusvaikuttavuus HPV-rokotusohjelmas-
ta saadaan, kun rokote annetaan lapsille ennen
kuin he altistuvat HPV-infektioille. HPV-ro-
kote on turvallinen ja estdd tehokkaasti HPV-
infektioita ja kohdunkaulasyovin esiasteita
niin rokotetutkimuksissa kuin viestotasollakin
(4,5). Tietoa rokotteen erinomaisesta tehosta
kaikkien invasiivisten HPV-syopien estimises-
sd kertyy (6). HPV-rokotetutkimuskohorttiem-
me rekisteriseurannassa my9s ennenaikaisten
synnytysten ilmaantuvuus oli rokotettujen jou-
kossa pienempi kuin verrokkien (7-9).

Suurin osa ihmisisté sairastaa HPV-infektion.
Osalle infektio ei tuota uudelta HPV-infektiolta
suojaavia vasta-aineita, ja muiden HPV-tyyp-
pien infektiot ovat mahdollisia niillekin, joille
on kehittynyt vasta-aineita tiettyd HPV-tyyppia
vastaan (10,11). Rokottamisesta aikuisena voi
olla hy6tya niille, jotka eivit sitd ennen ole al-
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tistuneet HPV:lle. Kouluién jilkeen annettujen
HPV-rokotteiden tehosta kansanterveystasolla
ei kuitenkaan ole ndyttod (12).

Kohdunkaulasyévin esiasteen vuoksi hoi-
dettujen potilaiden (Suomessa noin 3 000 hoi-
toa vuodessa) HPV-rokotus niyttii vihentivin
uusien esiasteiden ilmaantuvuutta jopa kol-
mannekseen. Tama ndyttd kuitenkin perustuu
toistaiseksi pieniin havainnoiviin tutkimuksiin,
jotka ovat alttiita metodologisille harhoille ja
hyédyn yliarvioimiselle (13-15). Hoidettujen
naisten riski saada kohdunkaulan tai muu ano-
genitaalialueen HPV-sy6pa sdilyy suurentunee-
na vuosikymmenten ajan (16).

Erityisesti toistuvat esiasteiden hoidot li-
sdavat merkittdvisti myos ennenaikaisen syn-
nytyksen riskid (17). Mikili esiasteen vuoksi
hoidettujen naisten rokottaminen todetaan
Suomessa, Englannissa ja Ruotsissa nyt alka-
neessa satunnaistetussa tutkimuksessa tehok-
kaaksi, voidaan HPV-rokotus liittda osaksi esi-
astehoitoja. Tamién riskiryhman rokottaminen
taas saattaa vihentdd esiasteen sairastamiseen ja
sen hoitoihin liitettyjd ennenaikaisia synnytyk-
sid ja myShempid HPV:std riippuvaisia syopid
(9,17).

HPV-tausta-altistus vihenee rokotusohjel-
man my6td nopeasti (18). Satunnaistetussa
HPV-rokotettujen harvan (kerran 28-vuotiaa-
na tehdyn) vs tihein (kolmen vuoden vilein
22-28-vuotiaana tapahtuvan) kohdunkaulasys-
vin seulonnan tutkimuksessa HPV-genotyypit
16 ja 18 olivat ldhes kadonneet 22- ja 25-vuoti-
ailta (19). Kohdunkaulasydvin seulontatestien
(papakoe ja HPV-testi) positiivinen ennustear-
vo, esiastepotilaiden osuus kaikista positiivisis-
ta seulontal6ydoksistd, on perustunut paljolti
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juuri HPV-genotyyppien 16 ja 18 aiheuttamien
muutosten luonnolliseen kulkuun. Rokotteen
my6td ndiden HPV-genotyyppien esiintyvyys
viahenee voimakkaasti, minka vuoksi valtaosa
positiivisista seulontaloydoksistd on tulevai-
suudessa vadrid positiivisia (20).

Saamme ensi vuonna lisad tietoa HPV-ro-
kotettujen harvan seulonnan toimivuudesta
2S-vuotiaiden osalta. Jos rokotettujen harva
seulonta toimii yhtd hyvin kuin tihei seulonta,
rokotettujen, HPV-seulontanegatiivisten nais-
ten ei tarvitse jatkossa kidydd kohdunkaulasyo-
vian seulonnassa kuin kerran fertiili-iin aikana,
ehki ei lainkaan (21).

Ensimmiiset HPV-rokoteohjelmaan osal-
listuneet ikdluokat tulevat pian 25 vuoden
seulontaikdin, joten olisi tarpeen tarjota ro-
kottamattomille mahdollisuus yhdistettyyn
HPV-rokotukseen ja HPV-seulontaan. Tamin
jalkeen kaikille HPV-rokotetuille tarvittaisiin
Ruotsin mallin (Joakim Dillner, henkilskoh-
tainen tiedonanto Ruotsin tulevasta seulon-
tamallista) mukaan seuraavien 15-20 vuoden
aikana 40-45 ikdvuoteen mennessi enintiin
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yksi seulontakdynti HPV-testauksella (noin
30 000 testid vuodessa). HPV-rokotuksen ja
harvan seulonnan hyoty verrattuna nykyiseen
opportunistisen (250 000 testid vuodessa) ja
organisoidun (180 000 testid vuodessa) seu-
lonnan yhdistelmain olisi saavutettuina laatu-
painotettuina elinvuosina ja kustannussiastoi-
nd erittdin merkittava fertiili-ikdisten naisten
osalta (3).

Nykyinen tutkimusndytto ei vaatimattoman
tehon vuoksi puolla yli 25-vuotiaiden nais-
ten viestOtasoista rokottamista. Lisaksi heistd
valtaosa on jo sairastanut HPV-infektion. Ai-
kuisten miesten rokottamisen hyddyista ei ole
tutkimusndyttod. Nuorten aikuisten naisten
seulonnan ja kaikkien fertiili-ikdisen naisten
esiastehoitojen yhteyteen voidaan kuitenkin
niakopiirissd olevassa tulevaisuudessa liittdd
HPV-rokotus ja siten laajentaa kohdunkaula-
syovan torjunnan kattavuutta ja parantaa sen
kustannusvaikuttavuutta fertiili-ikdisessd vies-
tossd. Vield tarvitaan lisdndytt6d satunnais-
tetuista tutkimuksista, jotka onneksi ovat jo
kaynnissi. B
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