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KATSAUS B

HPV-rokotuksilla syopia vastaan

Tyttojen HPV-rokotusohjelma aloitettiin Suomessa vuonna 2013. Ohjelman aloittamisen jélkeen HPV-
rokotuksista on kertynyt runsaasti tutkimustietoa. Suojan on todettu pysyvdan vakaana tutkimuksissa,
joissa on seurattu rokotettujen immuunivastetta ja kohdunkaulasyévan esiasteilmaantuvuutta. Roko-
tusten hyvasta vaikuttavuudesta kohdunkaulasydpda vastaan on jo vdestdtason havaintoja. Rokotus-
ohjelmaa laajennettiin vuonna 2020 poikiin, jotka hyotyvat itse HPV:n aiheuttamien sy&pien vadhene-
misesta ja samalla vahvistavat rokotusten laumavaikutuksia. Vaikka sydpdilmaantuvuuden muutosten
odotetaan tapahtuvan vasta vuosikymmenten kuluessa, rokotetuissa ikdluokissa suoja on jo muo-
dostunut rokotetuille, mikd hyodyttdd naiden ikaluokkien rokottamattomiakin. Kohdunkaulasydvan
seulonnassa on siksi varauduttava ldhivuosina merkittaviin muutoksiin. Korkeaa rokotuskattavuutta
kannattaa tavoitella sekd yksildiden ettd terveydenhuoltojéarjestelmén kannalta.

PV-rokotukset alkoivat kansallisessa ro-

kotusohjelmassa tytoilld kolmen annok-

sen sarjana vuonna 2013, tavoitteena
erityisesti kohdunkaulasy6vian ehkdiseminen.
Tuolloin ndyttd syopdsuojasta perustui kaksi-
ja nelivalenttisten (2vHPV ja 4vHPV) rokottei-
den kolmannen vaiheen (faasi 3) tutkimusten
nayttoon estetyista HPV-infektioista ja syovin
esiasteista yhdistettynd késitykseen syovin
kehittymisestd ja rokotussuojan siilymisestd
(1-3). Témin jilkeen on kertynyt tietoa suojan
kestosta ja suoraa ndyttod suojasta syopad vas-
taan. Lisaksi rokotusohjelmaa on laajennettu
poikiin, rokotussarjan annosten lukumiirii on
vihennetty ja yhdeksinvalenttinen (9vHPV)
rokote on tullut markkinoille. Euroopan ul-
kopuolella on lisensoitu myos kolme muuta
HPV-rokotetta (4). Tutkimuskohteena on
ollut esimerkiksi epdsuoran suojan merkitys,
HPV:n rooli erilaisissa syovissd ja rokotusten
laajentaminen aikuisiin naisiin. Suomessa on
tarjouskilpailujen tuloksena kaytetty 2vHPV-
rokotetta.

Rokotteiden HPV-tyypit ja suoja

Seka 2vHPV- etta 4vHPV-rokotteet sisiltiavat
suuren syopariskin HPV-tyyppien HPV16/18
L1-proteiinia. Lisdksi 4vHPV-rokote sisaltaa

kondyloomaa aiheuttavia tyyppeja HPV6/11.
My6hemmin markkinoille tulleeseen 9vHPV-
rokotteeseen lisittiin viisi syopédd aiheuttavaa
tyyppida HPV31/33/45/52/58, minki lisiksi
valmistaja lisdsi annoskohtaista HPV16/18-an-
tigeenimdirad 4vHPV-rokotteeseen verrattuna
(katso valmisteyhteenvedot).

Yleisend periaatteena tietyn geno- tai sero-
tyypin antigeenin sisillyttiminen rokotteeseen
ei ole tae suojasta kyseisti tyyppid vastaan
ja toisaalta ristisuojaa voi muodostua myds
muita tyyppejd vastaan. Rokotetutkimuksissa
HPV-rokotteet tuottivat erinomaisen suojan
rokotetyyppeji vastaan (1,2,5). Hyvd suoja
kuitenkin edellytti, ettd rokotetut eivit olleet
kohdanneet kyseisia HPV-tyyppejd aiemmin.
9vHPV-rokotteen teho osoitettiin vertaamalla
9vHPV-rokotettuja 4vHPV-rokotettuihin (S5).
Rokotetyyppien lisiksi 4vHPV-rokote tuotti
ristisuojaa HPV31:lle ja 2vHPV-rokote risti-
suojaa ainakin tyypeille HPV31/33/4S (3).

Rokotussuoja on pysyvaa

Pitkdaikaisissa tutkimuksissa 2vHPV- ja
4vHPV-rokotteiden suoja HPV16/18-rokote-
tyyppien aiheuttamia CIN2+-esiasteita vastaan
on sdilynyt hyvin. Seurattaessa 4vHPV-roko-
tetutkimusviestdd Pohjoismaissa (pois lukien
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KUVA 1. Kohdunkaulasydvan kumulatiivinen ilmaantuvuus Ruotsissa rokotusstatuksen ja -idn mukaan (14).

Suomi) ja 2vHPV-rokotetutkimusviestdd Cos-
ta Ricassa on 4vHPV-rokotteen suojan CIN2+-
tasoisia esiasteita vastaan raportoitu olleen ti-
lastollisesti vihintddn 90 % kymmenen vuoden
ja 2vHPV-rokotteen 89 % yhdentoista vuoden
kuluttua (6,7). Myos 2vHPV-rokotteen risti-
suoja on sdilynyt vuosikymmenen ajan samal-
la tasolla (8). Kotimaisessa iitiysneuvoloiden
seerumindytetutkimuksessa HPV-vasta-aineet
sdilyivat noin 12 vuotta rokottamisesta, tosin
2vHPV-rokotetta kaytettdessi HPV16/18-
vasta-ainetasot olivat korkeammat (9). Vaikka
HPV-rokotteiden tuottamien vasta-aineiden
tasojen ja suojan kvantitatiivista yhteytti ei ole
kyetty midrittimddn, myos vasta-ainetasojen
stabiilius tukee kisitystd rokotussuojan pysy-

vyydesta.

Suoja vahemmilla rokoteannoksilla

Ohjelman annosmairin vihentiminen kol-
mesta kahteen on perustunut vasta-ainetasojen
vertailuun. Varhaisnuorille kaksi annosta on
tuottanut vihintian vastaavat vasta-ainetasot
kuin kolme annosta hieman vanhemmille, joil-
la rokotteiden tehotutkimukset on toteutettu
(10,11). Lisiksi vasta-ainetasot olivat 12 kuu-
kauden annosvililldi hieman paremmat kuin
kuuden kuukauden annosvililld (11), miki yh-
dessd helpomman logistiikan kanssa johti myos
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Suomessa 12 kuukauden annosviliin.

Myos yhden annoksen ohjelmaan siirtymis-
td on tutkittu. Lupaavien tulosten my6ta siirty-
mistd pidetddn varteenotettavana vaihtoehtona
varsinkin vihemman kehittyneille maille, joilla
on vaikeuksia rokotusten kiytinnén toteutta-
misessa (4,12). Yleisesti rokotuksissa riittivin
ajan kuluttua annettavalla toisella annoksella
tavoitellaan parempaa immunologista muistia.
Muistiannoksen poistaminen rokotussarjasta
saattaa vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi risti-
suojan kestoon, jolla on merkitystd nyt kaytos-
sd olevalla 2vHPV-rokotteella.

Suoraa nayttéa kohdunkaula-
syopasuojasta

Ensimmiinen suora signaali rokotteiden suo-
jasta HPV:n aiheuttamia syopid vastaan ra-
portoitiin kotimaisesta rekisteritutkimuksesta
(13). Siini verrattiin Suomessa rokotetutki-
muksiin osallistuneiden tyttdjen ja vastaavien
rokottamattomien tyttéjen HPV:hen liittyvid
syopid (0 vs 10 sydpii, joista kahdeksan koh-
dunkaulassa). Kun kaikki nimi syovit otettiin
huomioon, vahenema oli tilastollisesti merkit-
sevi (95 %:n luottamusvili: 16-100 %), mutta
yksindan kohdunkaulasy6vin tapausmiarit ei-
vat tihin aivan riittineet.

Sittemmin HPV-rokotusten vaikuttavuudes-
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KUVA 2. Kohdunkaulasydvan HPV-tyyppien osuudet' kaksi-, neli- ja yhdeksanvalenttisten rokotteiden (2vHPV,

4vHPV ja 9vHPV) suojan mukaan jaoteltuna.

TAineistona ovat Ruotsissa vuosina 2002-2011 todetut kohdunkaulasyovét (n = 4 253), joista 2 850 on HPV-
tyypitetty (23). Kuvion osuudet tarkoittavat kunkin HPV-tyypin osuutta suuren riskin HPV-tyyppien osalta positii-
visten syopien elinikdisesta riskista hierarkkisesti niin, ettd HPV16 kattaa kaikki syovat, joissa HPV16 on havaittu,
HPV18 jaljelle jaavista ne, joissa HPV18 mukana, jne. Elinikdisen riskin kdyttaminen laskentaperusteena vahentaa
ikaluokkien valisten kokoerojen vaikutusta estimaattiin. Havainnot ristisuojasta vaihtelevat myds muiden kuin
rokotesuojan ja ristisuojan tyypeiksi luokiteltujen HPV-tyyppien osalta.

ta syOpid vastaan on raportoitu 4vHPV-rokot-
teen osalta Ruotsista ja Tanskasta sekd 2vHPV-
rokotteen osalta Skotlannista (14-16). Naissi
maissa alle 30-vuotiaiden, alle 16—17-vuotiaina
rokotettujen naisten kohdunkaulasyévit vi-
henivit HPV-tyypistd riippumatta lihes 90 %
(kuvA 1). Rokottamalla on siis kyetty estimain
nuorten naisten syopid, minka tekeminen kus-
tannusvaikuttavasti on ollut seulomalla vaikeaa
(17).

Englannissa on raportoitu ikaluokkakohtai-
sia tuloksia ilman henkil6tason rokotestatuksen
erittelyd (18). Koska nuorilta naisilta 16ydetiin
tyypillisesti oireettomia varhaisen vaiheen syo-
pid, sy6vidn ilmaantuvuusmuutosten varhainen
raportoiminen edellyttid sekd seulonnan aloit-
tamista nuorena ettd kattavia ja yksilotasolla
yhdistettavissa olevia terveysrekistereitd. Tama
rajaa mahdollisten raportoijamaiden joukkoa.

HPV-rokotusten vaikuttavuus syopai, ku-
ten esiasteitakin, vastaan heikkenee rokotusiin
vanhentuessa (Kuva 1) (14,15). Laajamittaisia
seulontaikdisten naisten rokotuksia ei vahai-
sen vaikuttavuuden vuoksi suositella, mutta
rokottamisen hyodyllisyyttd erityistilanteissa

tutkitaan aktiivisesti, esimerkiksi esiastehoidon
tai seulonnassa HPV—negatiiviseksi toteamisen
jilkeen (19,20).

Rokotukset suojaavat
kohdunkaulasyopaa aiheuttavilta
HPV-tyypeilta

Eri HPV-tyyppien kyky aiheuttaa kohdunkau-
lasydpaa vaihtelee (kuvA 2). Ennen rokotuksia
HPV16 aiheutti maailmanlaajuisesti kohdun-
kaulasy6vistd noin 60 %, HPV18 10-15 %
ja. HPV4S 5% (21,22). Rokotetyyppien
HPV16/18-osuus oli erityisen suuri nuorilla
naisilla, ja muiden HPV-tyyppien osuus suure-
ni vasta iin mukana (23). Tamai selittii roko-
tettujen nuorten aikuisten hyvdd syopasuojaa.
Adenokarsinooman estiminen seulonnal-
la on ollut levyepiteelisydpien estimistd vai-
keampaa heikomman havaittavuuden vuoksi
(24). Lisiksi lieridepiteelin esiasteiden hoidot
ovat selvisti raskaampia. Adenokarsinoomas-
sakin HPV16 on yleisin tyyppi, mutta myos
HPV18:n ja HPV4S:n osuus on korostunut
(25). Sekd 9vHPV- etti 2vHPV-rokotteet an-

HPV-rokotuksilla syépid vastaan
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TAULUKKO. HPV:hen liittyvien syopien keskimaardisia vuosittaisia tapausmaaria.

Kohdunkaulasyopa (C53) 2018-2022 (39)
Ematinsyopa (C52) 27 - 2018-2022 (39)
Ulkosynnytinsyopa (C51) 115 - 2018-2022 (39)
Perdaukkosyopa (C21) 37 26 2018-2022 (39)
Kielen tyven sy6pa (C01.9) 6 19 2006-2015 (37)
Nielurisasyopa (C09.0-9) 24 62 2011-2015 (37)

tavat suojaa niitd tyyppejd vastaan, joten roko-
tusten odotetaan estdvin valtaosan adenokarsi-
noomistakin. Jo kolmannen vaiheen tutkimuk-
sissa raportoitiin hyvistd rokotetehosta myos
adenokarsinooman esiastetta (AIS) vastaan

(1,26).

Mita syopia rokotteilla voidaan
kohdunkaulasyovan lisaksi estaa?

HPV:n rooli sy6vin aiheuttajana on suurin ja
vahvimmin osoitettu kohdunkaulasyovin osal-
ta, mutta se aiheuttaa my6s muita urogenitaa-
lialueiden sy6pid, esimerkiksi emittimen, ulko-
synnyttien, siittimen ja perdaukon sy6pid (TAu-
LUKKO). HPV aiheuttaa lisiksi suunielusypia,
esimerkiksi nielurisoissa ja kielen tyvessd. Suun
ja nielun muissa sy6vissa HPV:n syyosuus on
pieni ja heikommin osoitettu (27,28).

Suun ja nielun syovit. HPV:n syyosuuksien
madritteleminen ei ole yksinkertaista. HPV:n
syyosuus suurenee, jos muut sy6ville altistavat
tekijit vahenevit. Suunielusy6pien maailman-
laajuisesti merkittavimpid riskitekijotd ovat
alkoholi ja tupakka. Linsimaissa tupakoinnin
vihentymisen my6td HPV-sy6pien osuus suu-
nielussa on suurentunut (28). Kolmannes kai-
kista suunielusy6vistd on HPV:n aiheuttamia,
mutta lintisessd maailmassa ja Pohjois-Euroo-
passa osuus voi olla jo 70 % (27). Nielurisojen
syovistd HPV aiheuttaa suurimman osan, jopa
70%. Muihin suunielusy6piin verrattuna HPV-
syovit esiintyvit nuoremmilla ja ovat lisddnty-
neet viime vuosikymmenini (27).

Herkemmit HPV-testit ovat pystyneet osoit-
tamaan HPV-infektioita aikaisempaa useam-
min ja yhi erilaisimmista syovistd (28). Aikai-
semmissa syyosuustutkimuksissa HPV:n aihe-
uttamiksi hyviksyttiin tapaukset, joissa HPV
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l6ytyi syopakudoksesta, mutta nyt vaaditaan
lisdksi, ettd on osoitettavissa syopdgeenien akti-
voitumista, jotta tiedetddn, ettd HPV ei ole vain
viattomasti ldsnd. Siksi syyosuus on joidenkin
syopien, esimerkiksi suusyOpien osalta pie-
nentynyt (27). HPV-infektion yleisyys suussa
on eri tutkimuksissa ollut noin 5 %, ja HPV16
16ytyy noin 1,5 %:lta terveisti henkildisti (29).
Suusyovistdi HPV aiheuttaa muutaman prosen-
tin (27).

Siitin- ja emitinsyovit. Siitinsyovistd noin
puolet sekd emitinsyovista noin 80 % on HPV-
syopid (28). Ulkosynnytinsydpéi on klassisesti
esiintynyt vain ikdantyneilld, mutta rinnalle on
noussut nuoremmille ilmaantuva HPV-syop4,
jonka riskitekijit ovat yhteiset kohdunkaula-
syovin kanssa (30). Yhdysvalloissa HPV:n
katsotaan aiheuttavan jopa kaksi kolmasosaa
ulkosynnytinsyovisti (31).

Periaukkosyopd on suhteellisesti ylei-
sin miehilld, joilla on seksid miesten kanssa
(MSM). Yhteensi 64 artikkelin ja lihes 30000
miehen yhteiskatsauksessa suuren riskin HPV
16ytyi kolmelta neljasti MSM-miehestd peri-
aukosta, jos henkil6lli lisiksi oli samanaikainen
HIV-infektio, ja muuten 40 %:lta (32). Virusta
perdaukossa kantavien naisten osuus on noin
puolet MSM-vieston vastaavasta, ja heteromie-
hilli edelleen puolet naisten osuudesta (29).
Perdaukkosyovissa lihes 90 %:ssa tapauksista
loytyy HPV ja syopigeenien aktivoitumisen
merkkejd (27).

Rokotteista hyotyid kaikkien HPV-syo-
pien ehkiisyssd. Rokotteiden odotetaan esti-
van kaikkia HPV-syopid vastaavasti kuin koh-
dunkaulasy6pid, jos HPV-tyyppi vastaa roko-
tuksella estettdvid tyyppejd. Suojateho muiden
syOpien osalta saattaa olla jopa parempi kuin
kohdunkaulasy6vian osalta, silli HPV16/18-



osuus on muiden anatomisten alueiden HPV-
syovissd suurempi kuin kohdunkaulasy6vissa
(28). Erityyppisin asetelmin on saatu hyvin yh-
tenevd tulos: runsaan 80 %:n viheneminen pe-
rdaukon, suun tai suunielun HPV-tartunnoissa,
jotka ovat rokotuksilla estettivissi (33,34). Ar-
viota heikentad ilmeisesti erilaisten diagnosoin-
timenetelmien kiytt6 sekd suun ja suunielun
tutkimusten yhdistiminen (34). Lopullisesti
rokotusten vaikuttavuus muiden sydpien osalta
ja samalla my6s syopien HPV-syyosuus selvidd
vuosikymmenten myo6ta.

Poikien rokotukset auttavat
laumasuojan saavuttamisessa

Poikien HPV-rokotusten hyodyt tyttojen oh-
jelman lisdni tulevat kahta kautta. Rokotusten
suorana vaikutuksena miesten HPV-infektiot ja
niiden aiheuttamat syovit vihenevit. Poikien
rokotusten episuorana vaikutuksena HPV:n
kierto viaestossi edelleen vaikeutuu, mika va-
hentdi puolestaan my6s naisten HPV-infektioi-
ta ja syopid. Kun infektiolle alttiiden osuus on
riittdvin pieni, saavutetaan laumasuoja niin, et-
tei laajamittaisia epidemioita paddse syntymaan.
Poikien HPV-rokotuksilla on oleellinen merki-
tys laumasuojan saavuttamisessa (35).
Suomalaisessa paikkakuntasatunnaistetussa
tutkimuksessa havaittiin erilaisia rokotusten
epdsuoraan suojaan liittyvid ilmisitd (36). Mi-
kali vain tytot rokotettiin, muodostunut epi-
suora suoja kohdistui padasiassa miehiin, joista
se laimentuneena heijastui rokottamattomiin
naisiin (35). Siksi rokottamattomien naisten
suojaaminen ja laumasuojan saavuttaminen
vain tyttdjen rokotuksilla on vaikeaa. Kun ro-
kotetaan sekd tyttoji ettd poikia, molempiin
sukupuoliin kohdistuu epdsuoran suojan paa-
komponentti (35). Tallgin laumasuojan saa-
vuttaminen on realistisempaa, Suomessa vaadi-
taan arviolta noin 70-80 %:n rokotuskattavuus.
Koska jatkotartuntojen keskimdirdinen luku-
madra riippuu viruksen ominaisuuksien lisaksi
vaeston mahdollisesti tartuttavista kontakteista,
laumasuojaan vaaditussa rokotuskattavuudessa
on seki viestokohtaista ettd ajallista vaihtelua.

Ydinasiat

»» HPV-rokotukset suojaavat usealta HPV-
tyypiltd ja usealta eri syovalta.

»» HPV-rokotusten tuottama suoja on pitka-
kestoinen, ja paras tulos saavutetaan ro-
kottamalla nuoria.

» Poikien HPV-rokotukset suojaavat heitd
itsedan HPV:n aiheuttamilta syovilta ja
ovat tdrkeitd vdeston HPV-viruskierron
estamisessa.

»» Korkea rokotuskattavuus keventaa ja yk-
sinkertaistaa kohdunkaulasyévan seulon-
taa tulevaisuudessa ja on siksi myos ter-
veydenhuoltojdrjestelman etu.

Poikien HPV-rokotusohjelman
kustannusvaikuttavuus

Suomen epidemiologisessa tilanteessa poikien
rokotuksilla arvioitiin saavutettavan ikiluokkaa
kohti noin 1200 laatupainotettua elinvuotta
(quality adjusted life year, QALY), josta kar-
keasti puolet tulee kohdunkaulasy6vin ja sen
seulontaldyddsten vihenemisestd (37). Tytto-
jen ohjelmaan verrattuna poikien HPV-roko-
tusten lisddmiselld saavutetun terveyshyodyn
arvioitiin 40 euron rokotehinnalla maksavan
22700 euroa/QALY. Arviossa otettiin huo-
mioon vain rokotusten sydpavaikutukset ja
nykyinen seulontaohjelma. Poikien rokotusoh-
jelman kustannusvaikuttavuutta parantaa edel-
leen, jos otetaan huomioon sen mahdollistama
kohdunkaulasy6vin seulonnan merkittivd ke-
ventaminen.

HPV-rokotusten syopavaikutusten
kaksi aikataulua

HPV-infektion tarttuminen seksiteitse, jolloin
kontaktien ikdjakauma on verraten samanikai-
siin keskittynyttd, vaikuttaa rokotusten epdsuo-
raan suojaan. Varhaisnuorten rokotukset eivit
juurikaan hy6dyti vanhempia rokottamattomia
ikdluokkia, jotka ovat jo suurelta osin ehtineet
hankkia HPV-tartuntansa rokotettujen tullessa
heidin mahdollisiksi kontakteikseen (35,38).

HPV-rokotuksilla syépid vastaan
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Niin viestotasolla rokotukset tulevat niky-
main HPV-syopien ilmaantuvuudessa laajalti
vasta vuosikymmenten kuluessa, kun rokotetut
saavuttavat syovin kannalta olennaisen idn.
Ikiluokittain tarkasteltuna aikataulu on
nopeampi. Heti ensimmadisen rokotetun iki-
luokan rokotetut yksilot saavat suojan. Lisaksi
rokottamattomien yksiloiden epdsuora suoja
vahvistuu rokotusten edetessa ikdluokka ika-
luokalta, kun ikdero vanhempiin rokottamat-
tomiin ikiluokkiin suurenee (35). Epdsuoran
suojan maksimi rokotetulle ikdluokalle saavute-
taan noin kymmenen ikiluokan kuluessa, kun
rokotetaan seki tyttdji ettd poikia (38).

Muutoksia odotettavissa
kohdunkaulasyoévan seulontaan

HPV-rokotteiden hyvin syopidsuojan myotd
kohdunkaulasyévin seulonnassa on hyétyjen
ja haittojen suhteen hallitsemiseksi varaudutta-
va rokotettujen ikidluokkien seulonnan merkit-
tavaan keventimiseen. Toisaalta ensimmaiisten
rokotettujen ikiluokkien rokotettujen ja ro-
kottamattomien yksiléiden syopariskit eroavat
selvisti. Rokotusten epdsuorien vaikutusten
voimistuessa vihenee rokottamattomienkin
yksiloiden syopiriski ja seulontatarve, kun-
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nes rokotuksilla estettivii HPV-tyyppejd ei
laumasuojan my6td endi kierrd rokottamatto-
mienkaan joukossa (38). Jos rokotuskattavuus
on matala, rokotettujen ja rokottamattomien
yksiloiden syopariskien ero voi sdilyd pysyvasti
suurena.

Seulonnan kannalta siirtymévaiheessa on
kompleksisuutta, kun rokotettujen seulontaa
tulisi yliseulonnan vélttimiseksi keventdd no-
peasti ja rokottamattomien todennikdisesti hi-
taammin. Laumasuojan saavuttamisen jilkeen
sekd rokotettujen ettd rokottamattomien seu-
lonta voi todenndkdisesti olla yhtd kevytta.

Lopuksi

Ensimmadiset suorat viestotason havainnot tu-
kevat kisitysta HPV-rokotteiden hyvisti suo-
jasta syOpaa vastaan. Rokotuksilla on tirkedd
saada hyvi ja pysyvi suora suoja yksilélle, kos-
ka rokottamaton on pelkin epdsuoran suojan
varassa. Korkea rokotuskattavuus ja laumasuo-
jan saavuttaminen on myos terveydenhuolto-
jarjestelmin etu, jotta seulonta voidaan jirjes-
taa niin rokotetuille kuin rokottamattomillekin
yhtildisesti eikd seulonnan monimutkainen
siirtymavaihe erilaisilla seulontatarpeilla jai

pysyvaksi. ®
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