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Hyötyisivätkö myös aikuiset HPV-
rokotteesta?

I hmisen papilloomaviruksen (human papil-
lomavirus, HPV) genotyyppejä tunnetaan 
yli 200, joista nelisenkymmentä voi esiintyä 

sukuelinten alueella ja aiheuttaa kohdunkaulan 
ja anogenitaalialueen infektioita, jotka pitkitty-
essään voivat edetä kohdunkaulan, ulkosynnyt-
timien, vaginan, peniksen tai peräaukon syövik-
si. Myös osa suunielusyövistä on papilloomavi-
ruksen aiheuttamia. HPV-tyypit jaetaan suuren 
ja pienen riskin HPV-tyyppeihin. Tärkeimmät 
suuren riskin HPV-tyypit ovat 16, 18, 31, 33, 
45, 52 ja 58. Pienen riskin HPV-tyypit 6 ja 11 
aiheuttavat kondyloomia ja kurkunpään pa-
pilloomia. HPV-rokote ehkäisee tehokkaasti 
HPV:n aiheuttamaa tautitaakkaa. Koska HPV-
rokotteet ovat ehkäiseviä, kansallisen rokotus-
ohjelman ensisijainen kohderyhmä ovat nuo-
ret koululaiset. Rokotteen tehosta on kertynyt 
näyttöä myös iäkkäämpänä rokotettujen osalta 
(1,2).

Vasta-ainemuodostus

HPV-infektio alkaa, kun virus pääsee epiteelin 
tyvisoluihin kohdunkaulakanavan vaurioher-
källä muuntumisalueella tai epiteelin haavau-

masta tai mikroleesiosta. Produktiivisessa 
HPV-infektiossa HPV:n infektoimat solut eri-
laistuvat kohti epiteelin pintaa, jolloin HPV-
partikkeleita eli virioneja vapautuu infektoi-
maan uusia soluja. Suuren riskin HPV-tyypit 
aiheuttavat persistoivan ei-produktiivisen 
infektion, johon ei liity HPV-virionituotan-
toa. HPV-DNA voi integroitua kohdesolun 
DNA:han, mikä johtaa hallitsemattomaan so-
lujakautumiseen tyvisolukerroksessa sekä pre-
malignin muutoksen ja syövän syntymiseen. 
Vahvoissa esiastemuutoksissa ei enää tapahdu 
HPV-virionituotantoa, jolloin myös tartutta-
vuus vähenee tai poistuu (3).

Luonnollisen HPV-infektion jälkeiset vasta-
aineet eivät riitä suojaamaan uudelta tai uusiu-
tuvalta HPV-infektiolta. Miehillä luonnollisen 
HPV-infektion synnyttämät vasta-ainepitoi-
suudet ovat pienempiä kuin naisilla. Näyttöä 
HPV-rokotteen hyvästä immunogeenisuudesta 
on kertynyt myös iäkkäämpien osalta jo satun-
naistetuista tehotutkimuksista alkaen (1,2). 
Aikaisemmin rokottamattomilla 25-vuotiailla 
naisilla sekä bivalenttisen että yhdeksänvalent-
tisen HPV-rokotteen indusoimien vasta-ainepi-
toisuuksien rokotteen sisältämiä HPV-tyyppejä 

Kansallisen HPV-rokotusohjelman ensisijaisena kohderyhmänä ovat 10–12-vuotiaat koululaiset. Tervey
denhuollon ammattilaiset joutuvat käytännön kliinisessä työssään kohtaamaan kuitenkin jatkuvasti 
aikuisia, joita ei ole rokotettu mutta jotka haluavat tietää HPV-rokotuksella saavutettavasta terveys
hyödystä. Näyttöön perustuvaa suositusta aikuisten HPV-rokotuksesta ei toistaiseksi ole. Tarkastelemme 
tässä katsauksessamme aikuisten HPV-rokottamista nimenomaan yksilötasolla. Mahdollisena kohde
ryhmänä voisivat olla potilaat, joilta hoidetaan kohdunkaulasyövän esiaste, koska rokotus estää uutta 
infektiota ja esiasteen uusiutumista. Myös henkilöt, joita ei ole rokotettu kouluikäisenä kansallisessa 
HPV-rokotusohjelmassa voisivat muodostaa tietyissä valikoiduissa tapauksissa kohderyhmän. HIV-
positiivisille aikuisille tätä suositellaan myös.
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kohtaan on raportoitu olevan merkittävästi 
(10–100 kertaa) suurempia verrattuna luonnol-
lisen HPV-infektion indusoimiin pitoisuuksiin 
(4). Neutraloivien vasta-aineiden erittyminen 
limakalvolle rokotuksen myötä on tärkeää iästä 
riippumatta, koska ne estävät HPV:n tarttumis-
ta limakalvon mikroleesioihin (5), vaikkei ro-
kottamisella olekaan terapeuttista vaikutusta jo 
syntyneeseen infektioon tai solumuutokseen.

HPV-infektioon liittyvien syöpien 
epidemiologiaa

Kohdunkaulasyöpä. HPV:n aiheuttama tau-
titaakka on suuri (6). Maailmanlaajuisesti 
kohdunkaulasyöpä on yksi naisten yleisim-
mistä syövistä, ja siihen kuolee vuosittain noin 
340 000 naista, Euroopassakin noin 26 000. 
Vuonna 2021 Suomessa todettiin 212 koh-
dunkaulasyöpää, ja tautiin kuoli 55 naista (7). 
Vaikka määrä ei ole suuri, potilaita on yhä 
enemmän etenkin nuoremmissa ikäryhmissä, 
joissa esiintyvyys lähentelee jo tilannetta ennen 
organisoidun joukkotarkastustoiminnan alkua 
1960-luvulla. Syöpärekisterin mukaan kohdun-
kaulasyöpää todettiin eniten 50–59-vuotiailla 
ennen joukkotarkastusten aloittamista ja nykyi-
sin 30–39-vuotiailla (7).

Kohdunkaulasyövän esiasteita hoidetaan 
Suomessa vuosittain kolmisen tuhatta (8). 
HPV:n tautitaakkaa lisäävät muut genitaali
alueen syövät (vulva-, vagina-, anus- ja penis-
syöpä) sekä etenkin suunielusyöpä. Näitä muita 
syöpiä todetaan Suomessa vuosittain noin 500 
(vulva- 120, vagina- 26, anus- 63, penis- 44 ja 
suunielusyöpä 248) (7). HPV:n syyosuus niis-
sä on 31–88 %. Näille muille syöville ei ole toi-
mivaa seulontatestiä ja organisoitua joukkotar-
kastusta väestötasolla.

Suunielusyöpätapaukset ovat voimakkaasti 
lisääntyneet viime vuosina sekä Suomessa että 
muualla, ja HPV aiheuttaa niistä lähes puolet 
(9). Suunielusyöpien HPV-positiivisuus kui-
tenkin vaihtelee maantieteellisesti ja on suurin 
Pohjois-Amerikassa. Tutkimustuloksia arvioi-
taessa on huomioitava, että kasvainkudoksen 
immunohistokemialliseen p16INK4a-värjäyk-
seen perustuva HPV-syyosuus on menetelmän 
epätarkkuuden vuoksi suurempi kuin käytet-

täessä menetelmiä, jotka tunnistavat eri HPV-
tyyppien DNA:n tai RNA:n (10).

HPV-rokote lapsille ja nuorille

HPV-rokotteen kehittäminen ja implemen-
tointi HPV:n aiheuttaman tautitaakan pri-
maaripreventioon on merkittävä innovaatio ja 
menestystarina (11,12). Ensimmäisen polven 
HPV-rokotteita ovat bivalenttinen (Cervarix, 
HPV-tyypit 16 ja 18) ja nelivalenttinen (Gar-
dasil, HPV-tyypit 6, 11, 16, 18) rokote (13,14). 
Yhdeksänvalenttinen rokote (Gardasil 9, HPV-
tyypit 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) edus-
taa tämän ryhmän toista polvea (15). HPV-
rokotteet ovat ehkäiseviä, eivät siis hoitavia. 
Ne on osoitettu turvallisiksi, eivätkä ne aiheuta 
esimerkiksi raskaushäiriöitä tai sikiövaurioita 
(12,16). HPV-rokottaminen on liitetty tiet-
tyihin harvinaisiin oireyhtymiin, esimerkik-
si pystyasennon provosoimaan takykardiaan 
(POTS), krooniseen väsymysoireyhtymään 
(CFS), munasarjojen toiminnan ennenaikai-
seen hiipumiseen (POI) ja Guillain–Barrén 
oireyhtymään, mutta tutkimusnäyttöä syy-yh-
teydestä ei ole (12).

Rokotteen teho. Näyttö HPV-rokotteen te-
hosta kohdunkaulasyövän ehkäisemisessä on 
vahva (17–19). Tämä on linjassa sen kanssa, 
mitä globaalit tehotutkimukset osoittivat vuo-
situhannen alussa, kun päätetapahtumina olivat 
kohdunkaulasyövän vaikea esiaste ja muiden 
anogenitaalialueen syöpien esiasteet (20–23). 
Organisoidun ja kattavan rokotusohjelman 
myötä kohdunkaulasyövän ja sen esiasteiden 
ilmaantuvuus väestötasolla on vähentynyt mo-
nissa maissa merkittävästi (24). 

Suomessa HPV-rokotetut naiset ovat nyt tu-
lossa joukkotarkastusikään, joten on mahdollis-
ta yksinkertaistaa seulontaohjelmaa ja vähentää 
seulontakertojen määrää, joskaan organisoidus-
ta seulonnasta ei voida luopua (25,26). Suoma-
laisen paikkakuntasatunnaistetun tutkimuksen 
mukaan HPV-tyyppien 16 ja 18 esiintyvyys 
väheni merkittävästi kahdeksan vuotta rokotta-
misen jälkeen bivalenttisen HPV-rokotteen saa-
neiden joukossa, vaikka nämä HPV-tyypit eivät 
hävinneetkään kokonaan. Kyseisellä rokotteella 
oli ristisuojavaikutus genotyypeille HPV31 ja 
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HPV45. Lisäksi monien muiden suuren riskin 
HPV-tyyppien (52 ja 66) suhteellinen esiinty-
vyys lisääntyi (27).

Rokotusohjelma Suomessa. Suomessa bi-
valenttinen HPV-rokote otettiin kansalliseen 
rokotusohjelmaan vuonna 2013 kohderyhmä-
nä 10–12-vuotiaat tytöt. Poikien rokottaminen 
alkoi vuonna 2020. Rokottaminen tapahtuu 
kouluissa maksuttomasti kansallisen rokotus-
ohjelman puitteissa. Ne, jotka eivät saa rokotet-
ta rokotusohjelman puitteissa, voivat ostaa sen 
apteekista.

Rokote tehoaa parhaiten, kun se annetaan 
nuorille, jolloin suuri osa ei vielä ole altistunut 
rokotteen sisältämille HPV-tyypeille. Huomat-
takoon, että serologisten tutkimusten mukaan 
lapsistakin osa on altistunut HPV:lle jo varhais-
lapsuudessa (28). Esimerkiksi 1–3-vuotiaista 
vain vajaat 60 % oli täysin seronegatiivisia lima-
kalvoilla tavattaville HPV-tyypeille. 

Suomalaistutkimuksen mukaan odottavan äi-
din HPV-vasta-aineet siirtyvät vastasyntyneelle 
lapselle, mutta häviävät ensimmäisen elinvuo-
den aikana. Saksalaistutkimuksessa todettiin, 
että 53 % lapsista oli HPV6/11/16/18/45-
seropositiivisia, vaikka lasten äidit olivat synty-
mähetkellä seronegatiivisia, mikä kertoo lasten 
omien HPV-vasta-aineiden synnystä varhai-
sen HPV-infektion seurauksena (29). Nämä 
kaksi tutkimusta ovat vertailukelpoisia, koska 
seeruminäytteet on tutkittu samassa laborato
riossa.

Juveniili kurkunpään papillooma (juveni-
le onset recurrent respiratory papillomatosis, 
JORRP) on harvinainen mutta vaikea ja invali-
disoiva HPV-tyyppien 6 ja 11 aiheuttama tauti, 
joka tarttuu alatiesynnytyksessä. Sekä Austra-
liassa että Yhdysvalloissa taudin ilmaantuvuus 
on vähentynyt voimakkaasti HPV-rokotus-
ohjelman myötä. Yhdelläkään nelivalenttisen 
HPV-rokotteen saaneiden äitien lapsista ei 
todettu kurkunpään papilloomaa, kun taas ro-
kot﻿tamattomien äitien lasten joukossa ilmaan-
tuvuus pysyi muuttumattomana (30,31).

Rokotuskattavuus. Suuri rokotuskattavuus 
parantaa sukupuolineutraalin HPV-rokotusoh-
jelman vaikuttavuutta laumasuojan vuoksi. Vä-
hintään yhden HPV-rokoteannoksen on Suo-
messa saanut noin 80 % tytöistä ja noin 70 % 

pojista. HPV-rokotuskattavuus on merkittäväs-
ti suurempi muissa Pohjoismaissa verrattuna 
Suomeen (32). Esimerkiksi Ruotsissa roko-
tuskattavuus on tyttöjen osalta 92 % ja poikien 
osalta 88 % (33).

Rokotuskattavuudessa on myös merkittä-
viä alueellisia eroja. Esimerkiksi vuonna 2009 
syntyneiden tyttöjen rokotuskattavuus oli Poh-
jois-Savossa 88 % ja Pohjanmaalla noin 70 % 
(32,34). Poikien rokotuskattavuus on parempi 
(65–70 %) kuin ennalta odotettiin.

Suureen suomalaiseen paikkakuntasatunnais-
tettuun tutkimukseen perustuva matemaattinen 
mallintaminen osoitti, että sukupuolineutraali 
HPV-rokotusstrategia vaatii vähintään 75 %:n 
rokotuskattavuuden, jotta väestötasolla saavu-
tetaan riittävä laumasuoja häätämään onkogee-
niset HPV-tyypit 20–30 vuodessa (35).

Monissa maissa kansalliseen rokotusohjel-
maan kuuluu täydennysrokottaminen 26 vuo-
den ikään saakka (esimerkiksi Australia, Yh-
dysvallat, Yhdistynyt kuningaskunta, Norja) tai 
riskiryhmien rokottaminen ainakin 26 vuoden 
ikään saakka (36). Ruotsissa tarjotaan HPV-ro-
kote naisille ensimmäisen kohdunkaulasyövän 
seulonnan yhteydessä. Suuri rokotuskattavuus 
kansallisessa rokotusohjelmassa ja rokottami-
nen ensimmäisen kohdunkaulasyövän seulon-
nan yhteydessä 23–26 vuoden iässä on strate-
gia, jolla Ruotsi pyrkii eliminoimaan kohdun-
kaulasyövän muutamassa vuodessa (37).

Jo pari vuotta sitten Ilkka Kalliala ym. esit-

Ydinasiat
	8 Yksilötasolla myös aikuisen HPV-

rokottamista voidaan harkita sen tarjoa
mien terveyshyötyjen takia ja koska uu-
den tartunnan vaara on olemassa.

	8 Rokottaminen ei vaadi edeltävää HPV-
testausta eikä aiheuta mahdollisesti jo 
syntyneen solumuutoksen pahenemista.

	8 Aikuisen HPV-rokottaminen voi vähen-
tää HPV:n tartuttamista, koska neutra-
loivat vasta-aineet vähentävät HPV:n 
erittymistä.
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tivät Aikakauskirjan pääkirjoituksessa kysy-
myksen aikuisille annettavan HPV-rokotuksen 
ajankohdasta ja totesivat, että tutkimusnäyttö 
ei puolla yli 25-vuotiaiden naisten rokottamista 
väestötasolla (38). Kuinka asiaa tulisi tarkastel-
la yksilötasolla?

Aikuisten HPV-rokottaminen

Nykyisissä HPV-rokotussuosituksissamme 
ei oteta kantaa aikuisten rokottamiseen (38). 
Suhtautuminen aikuisten naisten ja miesten 
HPV-rokottamiseen kuitenkin muuttuu. Esi-
merkiksi Yhdysvalloissa ja Kanadassa HPV-
rokotussuositus jatkuu 45 vuoden ikään saakka. 
TAULUKOSSA 1 esitetään yhteenveto Yhdysval-
tain CDC:n HPV-rokotussuosituksesta. Huo-
mattakoon, että rokotetta suositellaan yksilö-
tasolla myös aikaisemmin rokottamattomille 
27–45-vuotiaille jaetun päätöksenteon perus-
teella (shared clinical decision making), koska 
rokote suojaa uusilta HPV-infektioilta ja koska 
HPV-altistusta tapahtuu myös vanhemmalla 
iällä (39–41). Erityisen riskiryhmän muodos-
tavat HIV-positiiviset aikuiset, joille tulisi suo-
sitella HPV-rokotusta ainakin 27 vuoden ikään 
saakka ja jopa iästä riippumatta. Rokottamista 
tulisi suositella heti, kun HIV-diagnoosi on teh-
ty (42).

HPV:lle jo altistuneiden aikuisten rokotta-
misesta ei ole osoitettu terveyshaittoja (3,43). 
Vaikka HPV-rokote ei ole terapeuttinen, sen 
ei myöskään ole todettu aiheuttavan mahdol-
lisesti jo ilmaantuneiden HPV:n aiheuttamien 
solumuutosten pahenemista (44). Vallitsevien 
suositusten mukaan aikuisen HPV-rokottami-
nen ei edellytä edeltävää HPV-testausta, koska 
”testaa ja rokota” ‑strategia voi johtaa turhaan 
tutkimus- ja hoitokierteeseen, josta on enem-
män haittaa kuin hyötyä (25). Tämä koskee eri-

tyisesti alle 30-vuotiaita, joilla HPV-infektion 
spontaani paranemistaipumus on suuri.

HPV:lle altistuneiden osuus väestössä li-
sääntyy iän myötä, jolloin vastaavasti ehkäi-
sevän rokotteen teho HPV16/18-liitännäistä 
tautitaakkaa vastaan vähenee. Tämä pätee jo 
aikaisemmin altistuneisiin, mutta rokote suo-
jaa silti muiden HPV-tyyppien aiheuttamilta 
infektioilta (1). Yhdelle tai useammalle suuren 
riskin HPV-tyypille oli 21–25-vuotiaiden ikä-
ryhmässä altistunut keskimäärin 20 %, mutta 
yksilölliset erot voivat olla suuria (1). Yhdek-
sänvalenttisen HPV-rokotteen immunogeeni-
suus vanhemmassa ikäryhmässä (27–45-vuo-
tiaat) oli yhtä hyvä kuin nuoremmassa ikäryh-
mässä (16–26-vuotiaat) (2). Kolmannen vai-
heen tehotutkimuksissa todettiinkin, että sekä 
bi- että nelivalenttisen HPV-rokotteen teho 
vaikeita kohdunkaulasyövän esiasteita vastaan 
oli 25–45-vuotiaiden aikaisemmin HPV:lle al-
tistumattomien naisten osalta yhtä hyvä kuin 
nuorempienkin (45,46).

Aikuisen rokottamisen yksi tärkeä tavoite on 
estää viruksen tarttuminen toisesta anatomises-
ta kohdasta muun muassa vaurioherkälle koh-
dunkaulakanavan muuntumisalueelle eli niin 
sanotun autoinokulaation estäminen (3,5).

Muita tilanteita, joissa aikuisten 
HPV-rokottamista voidaan harkita

Haluamme nostaa esiin muitakin kliinisiä tilan-
teita, joissa etulinjassa työskentelevien tervey-
denhuollon ammattilaisten olisi hyvä muistaa 
HPV-rokottaminen. Korostamme, että nämä 
suositukset ovat alustavia eivätkä vielä perustu 
vahvaan tieteelliseen näyttöön.

Aikuisen rokottaminen saattaa vähentää 
HPV-tartunnan edelleen tartuttamisen vaaraa, 
koska vasta-aineet neutraloivat infektiivisiä 

TAULUKKO 1.  Yhdysvaltojen HPV-rokotussuositus (Center for Disease Control and Prevention) (57).

Ikäryhmä Suositus

11–12-vuotiaat (mahdollista rokottaa jo 
yhdeksänvuotiaana)

Kansallinen rokotusohjelma (2 annosta)

13–26-vuotiaat Aikaisemmin rokottamattomien henkilöiden ns. täydennysrokottaminen  
(3 annosta)

27–45-vuotiaat Aikaisemmin rokottamattomien henkilöiden rokottaminen jaetun päätöksen
teon (shared clinical decision making) perusteella (3 annosta)
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viruspartikkeleita, jolloin myös jo altistuneen 
henkilön viruksen tartuttavuus voi estyä tai vä-
hentyä (5,47). Tällä voi olla merkitystä etenkin 
tilanteissa, joissa on kyseessä esimerkiksi uusi 
parisuhde.

Alustavien tutkimustulosten mukaan koh-
dunkaulasyövän esiasteiden hoidon jälkeinen 
HPV-rokotus estää merkittävästi, jopa yli 80 %, 
hoidetun kohdunkaulasyövän esiasteen uusiu-
tumisista (48,49). Rokote estää taudin uusiutu-
mista estämällä uutta HPV-infektiota. Tämä on 
tärkeä havainto, koska syövän esiasteen kirur-
giseen hoitoon eli sähkösilmukkakonisaatioon 
liittyy komplikaatioita (verenvuoto, infektio, 
arpeutuminen) ja erityisesti toistuvat hoidot 
lisäävät merkittävästi ennenaikaisen synny-
tyksen vaaraa (50). Meta-analyysien mukaan 
tarvitaan kuitenkin suurempia satunnaistettu-
ja tutkimuksia ennen kuin HPV-rokottamista 
voidaan systemaattisesti suositella kaikille po-
tilaille kohdunkaulasyövän esiasteen hoidon 
yhteydessä tai heti sen jälkeen (48,49). Sellaisia 
tutkimuksia on jo käynnissä, joten pian saadaan 
vastaus kysymykseen, voidaanko HPV-rokotus 
liittää esiastehoitoihin. Ruotsissa suositellaan 
jo HPV-rokotusta kohdunkaulasyövän vaikean 
esiasteen sähkösilmukkakonisaation jälkeen 
(51).

HPV-infektion estäminen ja siten taudin uu-
siutumisvaaran vähentäminen rokotuksella on 
tärkeä tavoite myös ulkosynnytinten vaikeiden 
esiasteiden (vulvan epiteelinsisäinen neoplasia, 
VIN II–III) osalta, koska näiden muutosten 

hoito on ongelmallista, traumatisoivaa ja para-
neminen hidasta. VIN II–III:n uusiutumisriski 
on suuri eikä seulontatestiä ole, joten potilaille 
tehdään usein toistuvia kajoavia tutkimuksia 
(kolposkopiabiopsiat) ja hoitoja, joihin liittyy 
komplikaatioita kuten haavatulehduksia, kipu-
tiloja ja kudosten arpeutumista.

Suunielusyövän osalta tilanne on erilainen. 
Seulonnat eivät ole mielekkäitä, koska syövän 
kliinisiä esiasteita ei todeta, ja tämän syövän 
lisääntyvä ilmaantuminen koskettaa juuri niitä 
ikäluokkia, jotka eivät ole saaneet HPV-roko-
tetta rokotusohjelmassa. 

Viime vuonna päivitetyssä Käypä hoito 
‑suosituksessa nostetaan esille HIV-positiivi-
set aikuiset ja todetaan, että HPV-rokotus on 
turvallinen ja saa aikaan toivotun immuuni-
vasteen myös HIV-positiivisille naisille ja mie-
hille. HPV-rokotusta suositellaankin kaikille 
13–27-vuotiaille HIV-positiivisille (42). Perä-
aukko- ja kohdunkaulasyöpien ilmaantuvuus 
on HIV-positiivisten joukossa huomattavas-
ti suurempi kuin muussa väestössä (42,52). 
Miesten kanssa seksiä harrastavilla miehillä on 
myös suurentunut riski saada HPV-infektio, pe-
räaukkosyöpä sekä hoidon jälkeen uusiutuvia 
esiastemuutoksia. Nelivalenttinen HPV-rokote 
vähensi heidän joukossaan peräaukon kon-
dyloomien ja syövän esiasteiden uusiutumia 
(53,54).

Aikuisten HPV-rokottamiseen liittyy vielä 
useita avoimia kysymyksiä. Systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen mukaan HPV-peräisen syö-

TAULUKKO 2.  Yhteenveto tilanteista, joissa kliinikko voi yksilötasolla harkita aikuisen HPV-rokottamista.

Kliininen tilanne HPV-rokotuksen tavoite Päätelmä

Sähkösilmukkakonisaatio/CIN II–III Uuden tartunnan ja taudin uusiutumi-
sen estäminen

RCT tarpeen, alustavat havainnot 
puoltavat

Merkittävä tavoite yksilötasolla

Laaja-alainen VIN II–III Uuden tartunnan ja taudin uusiutumi-
sen estäminen

RCT tarpeen, alustavat havainnot 
puoltavat

Merkittävä tavoite yksilötasolla

25–45-vuotias nainen (esimerkiksi uusi 
parisuhde)

Tartunnan estäminen RCT puoltaa

Merkittävä tavoite yksilötasolla

Ei rokotettu kansallisessa rokotus
ohjelmassa

Tartunnalta suojaaminen Terveyshyöty todennäköinen

HIV-positiivinen aikuinen Tartunnalta suojaaminen Yleinen suositus

CIN = kohdunkaulan epiteelinsisäinen neoplasia; VIN = vulvan epiteelinsisäinen neoplasia; RCT = satunnaistettu kontrolloitu 
tutkimus
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vän riski näyttäisi olevan suurentunut niillä, joi-
den puolisoilla on ollut HPV-positiivinen syö-
pä (55). Näytön aste tästä on kuitenkin vielä 
pieni, ja tarvitaan lisää tutkimusta. Samoin on 
toistaiseksi epäselvää, mikä on rokotuksen teho 
HPV-peräisen suunielusyövän hoidon jälkeen. 
Tämä kysymys on kiinnostava muun muassa 
siksi, että näillä potilailla on suurentunut riski 
saada toinen syöpä ylähengitysteihinsä (56).

Lopuksi

HPV-infektioiden esiintyvyys väestössä lisään-
tyy iän myötä HPV-altistuneisuuden lisäänty-
misen takia, mutta HPV-rokotteen teho ei silti 
häviä. Kliinisessä vastaanottotyössä tulee eteen 
tilanteita, joissa aikuisen HPV-rokottamista 
voidaan harkita yksilötasolla (TAULUKKO 2). 
Jaettu päätöksenteko edellyttää HPV-rokotuk-
sen hyötyjen ja haittojen arvioimista (TAULUK-

KO 3). Rokotteella saadaan aikaan hyvä suoja 
niitä HPV-tyyppejä vastaan, joille altistumista 
ei vielä ole tapahtunut. HPV-diagnostiikka on 
kuitenkin viime aikoina kehittynyt ja automati-
soitunut, ja HPV-testausta tarvitaan sekä roko-
tusohjelman tehon arvioimisessa väestötasolla 
että rokotusohjelman seurauksena tapahtuvan 
rokotteeseen kuulumattomien muiden suuren 
riskin HPV-tyyppien suhteellisen osuuden suu-
renemisen takia.

Käynnissä olevat tutkimukset vastaavat ky-
symykseen, voidaanko HPV-rokotus liittää 
osaksi esiasteen hoitoprosessia. Suomalaisten, 
ruotsalaisten ja brittiläisten tutkijoiden satun-
naistetun kontrolloidun NOVEL-tutkimuk-
sen tuloksia saadaan jo tämän vuoden aikana. 
Muita kohderyhmiä ovat henkilöt, jotka eivät 
ole ottaneet HPV-rokotetta kansallisen roko-
tusohjelman puitteissa sekä HIV-positiiviset 
henkilöt. Korostamme, että HPV-rokotuksesta 
huolimatta on tärkeää osallistua organisoituun 
kohdunkaulasyövän seulontaohjelmaan. ■

TAULUKKO 3.  Yleisiä näkemyksiä aikuisten HPV-ro
kottamisen puolesta ja sitä vastaan.

Puolesta

HPV-rokote on turvallinen.

Aikuisen HPV-rokottaminen ei vaadi HPV-testausta.

HPV-rokote ei pahenna jo syntynyttä HPV:n aiheuttamaa 
soluvauriota.

Hyötyä voi olla sekä HPV:lle altistuneille että sille altistu-
mattomille henkilöille uusien HPV-infektioiden estämi-
sessä.

HPV-rokote näyttää estävän uuden HPV-infektion ja siten 
kohdunkaulasyövän esiasteen uusiutumista esiasteen 
hoidon jälkeen.

Vastaan

Aikuisen HPV-rokotus ei kuulu kansalliseen rokotusohjel-
maan eikä ole Kela-korvattava.

Rokotussuositus on kolme pistosta kaikille 15-vuotiaille ja 
sitä vanhemmille (9–14-vuotiaille kaksi annosta).

HPV-rokote ei ole hoitava, joten se ei tehoa olemassa 
olevaan solumuutokseen.

Aikuisen HPV-rokottaminen voi johtaa turhaan HPV-
testaukseen, mikä voi johtaa seurantakierteeseen ja lisätä 
ahdistusta.

Tutkimustulokset HPV-rokotuksen tehosta esiasteen uu-
siutumisen estossa hoidon jälkeen ovat alustavia.
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