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KATSAUS

Simopekka Vänskä, Heini Salo ja Tuija Leino

HPV-rokotuksilla syöpiä vastaan

HPV-rokotukset alkoivat kansallisessa ro-
kotusohjelmassa tytöillä kolmen annok-
sen sarjana vuonna 2013, tavoitteena 

erityisesti kohdunkaulasyövän ehkäiseminen. 
Tuolloin näyttö syöpäsuojasta perustui kaksi- 
ja nelivalenttisten (2vHPV ja 4vHPV) rokottei-
den kolmannen vaiheen (faasi 3) tutkimusten 
näyttöön estetyistä HPV-infektioista ja syövän 
esiasteista yhdistettynä käsitykseen syövän 
kehittymisestä ja rokotussuojan säilymisestä 
(1–3). Tämän jälkeen on kertynyt tietoa suojan 
kestosta ja suoraa näyttöä suojasta syöpää vas-
taan. Lisäksi rokotusohjelmaa on laajennettu 
poikiin, rokotussarjan annosten lukumäärää on 
vähennetty ja yhdeksänvalenttinen (9vHPV) 
rokote on tullut markkinoille. Euroopan ul-
kopuolella on lisensoitu myös kolme muuta 
HPV-rokotetta (4). Tutkimuskohteena on 
ollut esimerkiksi epäsuoran suojan merkitys, 
HPV:n rooli erilaisissa syövissä ja rokotusten 
laajentaminen aikuisiin naisiin. Suomessa on 
tarjouskilpailujen tuloksena käytetty 2vHPV-
rokotetta.

Rokotteiden HPV-tyypit ja suoja

Sekä 2vHPV- että 4vHPV-rokotteet sisältävät 
suuren syöpäriskin HPV-tyyppien HPV16/18 
L1-proteiinia. Lisäksi 4vHPV-rokote sisältää 

kondyloomaa aiheuttavia tyyppejä HPV6/11. 
Myöhemmin markkinoille tulleeseen 9vHPV-
rokotteeseen lisättiin viisi syöpää aiheuttavaa 
tyyppiä HPV31/33/45/52/58, minkä lisäksi 
valmistaja lisäsi annoskohtaista HPV16/18-an-
tigeenimäärää 4vHPV-rokotteeseen verrattuna 
(katso valmisteyhteenvedot).

Yleisenä periaatteena tietyn geno- tai sero-
tyypin antigeenin sisällyttäminen rokotteeseen 
ei ole tae suojasta kyseistä tyyppiä vastaan 
ja toisaalta ristisuojaa voi muodostua myös 
muita tyyppejä vastaan. Rokotetutkimuksissa 
HPV-rokotteet tuottivat erinomaisen suojan 
rokotetyyppejä vastaan (1,2,5). Hyvä suoja 
kuitenkin edellytti, että rokotetut eivät olleet 
kohdanneet kyseisiä HPV-tyyppejä aiemmin. 
9vHPV-rokotteen teho osoitettiin vertaamalla 
9vHPV-rokotettuja 4vHPV-rokotettuihin (5). 
Rokotetyyppien lisäksi 4vHPV-rokote tuotti 
ristisuojaa HPV31:lle ja 2vHPV-rokote risti-
suojaa ainakin tyypeille HPV31/33/45 (3).

Rokotussuoja on pysyvää

Pitkäaikaisissa tutkimuksissa 2vHPV- ja 
4vHPV-rokotteiden suoja HPV16/18-rokote-
tyyppien aiheuttamia CIN2+-esiasteita vastaan 
on säilynyt hyvin. Seurattaessa 4vHPV-roko-
tetutkimusväestöä Pohjoismaissa (pois lukien 

Tyttöjen HPV-rokotusohjelma aloitettiin Suomessa vuonna 2013. Ohjelman aloittamisen jälkeen HPV-
rokotuksista on kertynyt runsaasti tutkimustietoa. Suojan on todettu pysyvän vakaana tutkimuksissa, 
joissa on seurattu rokotettujen immuunivastetta ja kohdunkaulasyövän esiasteilmaantuvuutta. Roko
tusten hyvästä vaikuttavuudesta kohdunkaulasyöpää vastaan on jo väestötason havaintoja. Rokotus
ohjelmaa laajennettiin vuonna 2020 poikiin, jotka hyötyvät itse HPV:n aiheuttamien syöpien vähene
misestä ja samalla vahvistavat rokotusten laumavaikutuksia. Vaikka syöpäilmaantuvuuden muutosten 
odotetaan tapahtuvan vasta vuosikymmenten kuluessa, rokotetuissa ikäluokissa suoja on jo muo
dostunut rokotetuille, mikä hyödyttää näiden ikäluokkien rokottamattomiakin. Kohdunkaulasyövän 
seulonnassa on siksi varauduttava lähivuosina merkittäviin muutoksiin. Korkeaa rokotuskattavuutta 
kannattaa tavoitella sekä yksilöiden että terveydenhuoltojärjestelmän kannalta.
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Gardasil 9 on ainoa Suomessa lapsille ja aikuisille 
saatavilla oleva HPV-rokote, joka auttaa suojaamaan 
myös kondyloomilta

Gardasil 9 on tarkoitettu 9 vuoden iästä lähtien aktiiviseen immunisaatioon rokotteen sisältämien 
HPV-tyyppien aiheuttamia premaligneja kohdunkaulan, ulkosynnyttimien, emättimen ja peräaukon 
leesioita ja syöpiä sekä tiettyjen HPV-tyyppien aiheuttamia kondyloomia vastaan. 
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Gardasil 9 on
lasten rokotusohjelmassa 

 valtaosassa Euroopan 
maita, mutta ei

Suomessa.

HPV-rokotteiden kehitys on ollut merkittävä innovaatio HPV:n aiheuttamien 
sairauksien kuten kohdunkaulan syövän ehkäisyn kannalta. 

Suomessa on saatavilla kahta eri HPV-rokotetta.

Tytöt ja pojat saavat osana kansallista rokotusohjelmaa bivalenttisen rokotteen, joka sisältää 
HPV-tyypit 16 ja 18.

Ohjelman ulkopuolella saatavilla oleva Gardasil 9 sisältää yhdeksän HPV-tyyppiä 6, 11, 16, 18, 31, 
33, 45, 52 ja 58. 

Myös aikuiset voivat saada hyvän suojan Gardasil 9-rokotteella niitä rokotteen sisältämiä HPV-
tyyppejä vastaan, joille altistumista ei ole vielä tapahtunut.
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Suomi) ja 2vHPV-rokotetutkimusväestöä Cos-
ta Ricassa on 4vHPV-rokotteen suojan CIN2+-
tasoisia esiasteita vastaan raportoitu olleen ti-
lastollisesti vähintään 90 % kymmenen vuoden 
ja 2vHPV-rokotteen 89 % yhdentoista vuoden 
kuluttua (6,7). Myös 2vHPV-rokotteen risti-
suoja on säilynyt vuosikymmenen ajan samal-
la tasolla (8). Kotimaisessa äitiysneuvoloiden 
seeruminäytetutkimuksessa HPV-vasta-aineet 
säilyivät noin 12 vuotta rokottamisesta, tosin 
2vHPV-rokotetta käytettäessä HPV16/18-
vasta-ainetasot olivat korkeammat (9). Vaikka 
HPV-rokotteiden tuottamien vasta-aineiden 
tasojen ja suojan kvantitatiivista yhteyttä ei ole 
kyetty määrittämään, myös vasta-ainetasojen 
stabiilius tukee käsitystä rokotussuojan pysy-
vyydestä.

Suoja vähemmillä rokoteannoksilla

Ohjelman annosmäärän vähentäminen kol-
mesta kahteen on perustunut vasta-ainetasojen 
vertailuun. Varhaisnuorille kaksi annosta on 
tuottanut vähintään vastaavat vasta-ainetasot 
kuin kolme annosta hieman vanhemmille, joil-
la rokotteiden tehotutkimukset on toteutettu 
(10,11). Lisäksi vasta-ainetasot olivat 12 kuu-
kauden annosvälillä hieman paremmat kuin 
kuuden kuukauden annosvälillä (11), mikä yh-
dessä helpomman logistiikan kanssa johti myös 

Suomessa 12 kuukauden annosväliin.
Myös yhden annoksen ohjelmaan siirtymis-

tä on tutkittu. Lupaavien tulosten myötä siirty-
mistä pidetään varteenotettavana vaihtoehtona 
varsinkin vähemmän kehittyneille maille, joilla 
on vaikeuksia rokotusten käytännön toteutta-
misessa (4,12). Yleisesti rokotuksissa riittävän 
ajan kuluttua annettavalla toisella annoksella 
tavoitellaan parempaa immunologista muistia. 
Muistiannoksen poistaminen rokotussarjasta 
saattaa vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi risti-
suojan kestoon, jolla on merkitystä nyt käytös-
sä olevalla 2vHPV-rokotteella.

Suoraa näyttöä kohdunkaula
syöpäsuojasta

Ensimmäinen suora signaali rokotteiden suo-
jasta HPV:n aiheuttamia syöpiä vastaan ra-
portoitiin kotimaisesta rekisteritutkimuksesta 
(13). Siinä verrattiin Suomessa rokotetutki-
muksiin osallistuneiden tyttöjen ja vastaavien 
rokottamattomien tyttöjen HPV:hen liittyviä 
syöpiä (0 vs 10 syöpää, joista kahdeksan koh-
dunkaulassa). Kun kaikki nämä syövät otettiin 
huomioon, vähenemä oli tilastollisesti merkit-
sevä (95 %:n luottamusväli: 16–100 %), mutta 
yksinään kohdunkaulasyövän tapausmäärät ei-
vät tähän aivan riittäneet.

Sittemmin HPV-rokotusten vaikuttavuudes-
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KUVA 1.  Kohdunkaulasyövän kumulatiivinen ilmaantuvuus Ruotsissa rokotusstatuksen ja -iän mukaan (14).
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ta syöpiä vastaan on raportoitu 4vHPV-rokot-
teen osalta Ruotsista ja Tanskasta sekä 2vHPV-
rokotteen osalta Skotlannista (14–16). Näissä 
maissa alle 30-vuotiaiden, alle 16–17-vuotiaina 
rokotettujen naisten kohdunkaulasyövät vä-
henivät HPV-tyypistä riippumatta lähes 90 % 
(KUVA 1). Rokottamalla on siis kyetty estämään 
nuorten naisten syöpiä, minkä tekeminen kus-
tannusvaikuttavasti on ollut seulomalla vaikeaa 
(17).

Englannissa on raportoitu ikäluokkakohtai-
sia tuloksia ilman henkilötason rokotestatuksen 
erittelyä (18). Koska nuorilta naisilta löydetään 
tyypillisesti oireettomia varhaisen vaiheen syö-
piä, syövän ilmaantuvuusmuutosten varhainen 
raportoiminen edellyttää sekä seulonnan aloit-
tamista nuorena että kattavia ja yksilötasolla 
yhdistettävissä olevia terveysrekistereitä. Tämä 
rajaa mahdollisten raportoijamaiden joukkoa. 

HPV-rokotusten vaikuttavuus syöpää, ku-
ten esiasteitakin, vastaan heikkenee rokotusiän 
vanhentuessa (KUVA 1) (14,15). Laajamittaisia 
seulontaikäisten naisten rokotuksia ei vähäi-
sen vaikuttavuuden vuoksi suositella, mutta 
rokottamisen hyödyllisyyttä erityistilanteissa 

tutkitaan aktiivisesti, esimerkiksi esiastehoidon 
tai seulonnassa HPV-negatiiviseksi toteamisen 
jälkeen (19,20).

Rokotukset suojaavat 
kohdunkaulasyöpää aiheuttavilta 
HPV-tyypeiltä

Eri HPV-tyyppien kyky aiheuttaa kohdunkau-
lasyöpää vaihtelee (KUVA 2). Ennen rokotuksia 
HPV16 aiheutti maailmanlaajuisesti kohdun-
kaulasyövistä noin 60 %, HPV18 10–15 % 
ja HPV45 5 % (21,22). Rokotetyyppien 
HPV16/18-osuus oli erityisen suuri nuorilla 
naisilla, ja muiden HPV-tyyppien osuus suure-
ni vasta iän mukana (23). Tämä selittää roko-
tettujen nuorten aikuisten hyvää syöpäsuojaa.

Adenokarsinooman estäminen seulonnal-
la on ollut levyepiteelisyöpien estämistä vai-
keampaa heikomman havaittavuuden vuoksi 
(24). Lisäksi lieriöepiteelin esiasteiden hoidot 
ovat selvästi raskaampia. Adenokarsinoomas-
sakin HPV16 on yleisin tyyppi, mutta myös 
HPV18:n ja HPV45:n osuus on korostunut 
(25). Sekä 9vHPV- että 2vHPV-rokotteet an-

HPV18: 19 %

HPV45: 7 %

HPV16: 62 %

Muut: 4 %HPV58: 1 %

HPV31: 3 %

HPV52: 2 %
HPV33: 2 %

4vHPV-rokotesuoja
4vHPV-ristisuoja
2vHPV-rokotesuoja
2vHPV-ristisuoja
9vHPV-rokotesuoja
Muu

HPV-tyypin suoja

KUVA 2.  Kohdunkaulasyövän HPV-tyyppien osuudet1 kaksi-, neli- ja yhdeksänvalenttisten rokotteiden (2vHPV, 
4vHPV ja 9vHPV) suojan mukaan jaoteltuna.
1Aineistona ovat Ruotsissa vuosina 2002–2011 todetut kohdunkaulasyövät (n  =  4  253), joista 2  850 on HPV-
tyypitetty (23). Kuvion osuudet tarkoittavat kunkin HPV-tyypin osuutta suuren riskin HPV-tyyppien osalta positii-
visten syöpien elinikäisestä riskistä hierarkkisesti niin, että HPV16 kattaa kaikki syövät, joissa HPV16 on havaittu, 
HPV18 jäljelle jäävistä ne, joissa HPV18 mukana, jne. Elinikäisen riskin käyttäminen laskentaperusteena vähentää 
ikäluokkien välisten kokoerojen vaikutusta estimaattiin. Havainnot ristisuojasta vaihtelevat myös muiden kuin 
rokotesuojan ja ristisuojan tyypeiksi luokiteltujen HPV-tyyppien osalta.

HPV-rokotuksilla syöpiä vastaan
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tavat suojaa näitä tyyppejä vastaan, joten roko-
tusten odotetaan estävän valtaosan adenokarsi-
noomistakin. Jo kolmannen vaiheen tutkimuk-
sissa raportoitiin hyvästä rokotetehosta myös 
adenokarsinooman esiastetta (AIS) vastaan 
(1,26).

Mitä syöpiä rokotteilla voidaan 
kohdunkaulasyövän lisäksi estää?

HPV:n rooli syövän aiheuttajana on suurin ja 
vahvimmin osoitettu kohdunkaulasyövän osal-
ta, mutta se aiheuttaa myös muita urogenitaa-
lialueiden syöpiä, esimerkiksi emättimen, ulko-
synnyttien, siittimen ja peräaukon syöpiä (TAU-

LUKKO). HPV aiheuttaa lisäksi suunielusyöpiä, 
esimerkiksi nielurisoissa ja kielen tyvessä. Suun 
ja nielun muissa syövissä HPV:n syyosuus on 
pieni ja heikommin osoitettu (27,28).

Suun ja nielun syövät. HPV:n syyosuuksien 
määritteleminen ei ole yksinkertaista. HPV:n 
syyosuus suurenee, jos muut syövälle altistavat 
tekijät vähenevät. Suunielusyöpien maailman-
laajuisesti merkittävimpiä riskitekijötä ovat 
alkoholi ja tupakka. Länsimaissa tupakoinnin 
vähentymisen myötä HPV-syöpien osuus suu-
nielussa on suurentunut (28). Kolmannes kai-
kista suunielusyövistä on HPV:n aiheuttamia, 
mutta läntisessä maailmassa ja Pohjois-Euroo-
passa osuus voi olla jo 70 % (27). Nielurisojen 
syövistä HPV aiheuttaa suurimman osan, jopa 
70%. Muihin suunielusyöpiin verrattuna HPV-
syövät esiintyvät nuoremmilla ja ovat lisäänty-
neet viime vuosikymmeninä (27).

Herkemmät HPV-testit ovat pystyneet osoit-
tamaan HPV-infektioita aikaisempaa useam-
min ja yhä erilaisimmista syövistä (28). Aikai-
semmissa syyosuustutkimuksissa HPV:n aihe-
uttamiksi hyväksyttiin tapaukset, joissa HPV 

löytyi syöpäkudoksesta, mutta nyt vaaditaan 
lisäksi, että on osoitettavissa syöpägeenien akti-
voitumista, jotta tiedetään, että HPV ei ole vain 
viattomasti läsnä. Siksi syyosuus on joidenkin 
syöpien, esimerkiksi suusyöpien osalta pie-
nentynyt (27). HPV-infektion yleisyys suussa 
on eri tutkimuksissa ollut noin 5 %, ja HPV16 
löytyy noin 1,5 %:lta terveistä henkilöistä (29). 
Suusyövistä HPV aiheuttaa muutaman prosen
tin (27).

Siitin- ja emätinsyövät. Siitinsyövistä noin 
puolet sekä emätinsyövistä noin 80 % on HPV-
syöpiä (28). Ulkosynnytinsyöpää on klassisesti 
esiintynyt vain ikääntyneillä, mutta rinnalle on 
noussut nuoremmille ilmaantuva HPV-syöpä, 
jonka riskitekijät ovat yhteiset kohdunkaula-
syövän kanssa (30). Yhdysvalloissa HPV:n 
katsotaan aiheuttavan jopa kaksi kolmasosaa 
ulkosynnytinsyövistä (31).

Peräaukkosyöpä on suhteellisesti ylei-
sin miehillä, joilla on seksiä miesten kanssa 
(MSM). Yhteensä 64 artikkelin ja lähes 30 000 
miehen yhteiskatsauksessa suuren riskin HPV 
löytyi kolmelta neljästä MSM-miehestä perä-
aukosta, jos henkilöllä lisäksi oli samanaikainen 
HIV-infektio, ja muuten 40 %:lta (32). Virusta 
peräaukossa kantavien naisten osuus on noin 
puolet MSM-väestön vastaavasta, ja heteromie-
hillä edelleen puolet naisten osuudesta (29). 
Peräaukkosyövässä lähes 90 %:ssa tapauksista 
löytyy HPV ja syöpägeenien aktivoitumisen 
merkkejä (27).

Rokotteista hyötyä kaikkien HPV-syö
pien ehkäisyssä. Rokotteiden odotetaan estä-
vän kaikkia HPV-syöpiä vastaavasti kuin koh-
dunkaulasyöpiä, jos HPV-tyyppi vastaa roko-
tuksella estettäviä tyyppejä. Suojateho muiden 
syöpien osalta saattaa olla jopa parempi kuin 
kohdunkaulasyövän osalta, sillä HPV16/18-

TAULUKKO.  HPV:hen liittyvien syöpien keskimääräisiä vuosittaisia tapausmääriä.

Syöpä Naiset Miehet Vuodet (viite)

Kohdunkaulasyöpä (C53) 188 − 2018–2022 (39)

Emätinsyöpä (C52)   27 − 2018–2022 (39)

Ulkosynnytinsyöpä (C51) 115 − 2018–2022 (39)

Peräaukkosyöpä (C21)   37 26 2018–2022 (39)

Kielen tyven syöpä (C01.9)     6 19 2006–2015 (37)

Nielurisasyöpä (C09.0–9)   24 62 2011–2015 (37)
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osuus on muiden anatomisten alueiden HPV-
syövissä suurempi kuin kohdunkaulasyövässä 
(28). Erityyppisin asetelmin on saatu hyvin yh-
tenevä tulos: runsaan 80 %:n väheneminen pe-
räaukon, suun tai suunielun HPV-tartunnoissa, 
jotka ovat rokotuksilla estettävissä (33,34). Ar-
viota heikentää ilmeisesti erilaisten diagnosoin-
timenetelmien käyttö sekä suun ja suunielun 
tutkimusten yhdistäminen (34). Lopullisesti 
rokotusten vaikuttavuus muiden syöpien osalta 
ja samalla myös syöpien HPV-syyosuus selviää 
vuosikymmenten myötä.

Poikien rokotukset auttavat 
laumasuojan saavuttamisessa

Poikien HPV-rokotusten hyödyt tyttöjen oh-
jelman lisänä tulevat kahta kautta. Rokotusten 
suorana vaikutuksena miesten HPV-infektiot ja 
niiden aiheuttamat syövät vähenevät. Poikien 
rokotusten epäsuorana vaikutuksena HPV:n 
kierto väestössä edelleen vaikeutuu, mikä vä-
hentää puolestaan myös naisten HPV-infektioi-
ta ja syöpiä. Kun infektiolle alttiiden osuus on 
riittävän pieni, saavutetaan laumasuoja niin, et-
tei laajamittaisia epidemioita pääse syntymään. 
Poikien HPV-rokotuksilla on oleellinen merki-
tys laumasuojan saavuttamisessa (35).

Suomalaisessa paikkakuntasatunnaistetussa 
tutkimuksessa havaittiin erilaisia rokotusten 
epäsuoraan suojaan liittyviä ilmiöitä (36). Mi-
käli vain tytöt rokotettiin, muodostunut epä-
suora suoja kohdistui pääasiassa miehiin, joista 
se laimentuneena heijastui rokottamattomiin 
naisiin (35). Siksi rokottamattomien naisten 
suojaaminen ja laumasuojan saavuttaminen 
vain tyttöjen rokotuksilla on vaikeaa. Kun ro-
kotetaan sekä tyttöjä että poikia, molempiin 
sukupuoliin kohdistuu epäsuoran suojan pää-
komponentti (35). Tällöin laumasuojan saa-
vuttaminen on realistisempaa, Suomessa vaadi-
taan arviolta noin 70–80 %:n rokotuskattavuus. 
Koska jatkotartuntojen keskimääräinen luku-
määrä riippuu viruksen ominaisuuksien lisäksi 
väestön mahdollisesti tartuttavista kontakteista, 
laumasuojaan vaaditussa rokotuskattavuudessa 
on sekä väestökohtaista että ajallista vaihtelua.

Poikien HPV-rokotusohjelman 
kustannusvaikuttavuus

Suomen epidemiologisessa tilanteessa poikien 
rokotuksilla arvioitiin saavutettavan ikäluokkaa 
kohti noin 1 200 laatupainotettua elinvuotta 
(quality adjusted life year, QALY), josta kar
keasti puolet tulee kohdunkaulasyövän ja sen 
seulontalöydösten vähenemisestä (37). Tyttö-
jen ohjelmaan verrattuna poikien HPV-roko-
tusten lisäämisellä saavutetun terveyshyödyn 
arvioitiin 40 euron rokotehinnalla maksavan 
22 700 euroa/QALY. Arviossa otettiin huo
mioon vain rokotusten syöpävaikutukset ja 
nykyinen seulontaohjelma. Poikien rokotusoh-
jelman kustannusvaikuttavuutta parantaa edel-
leen, jos otetaan huomioon sen mahdollistama 
kohdunkaulasyövän seulonnan merkittävä ke-
ventäminen.

HPV-rokotusten syöpävaikutusten 
kaksi aikataulua

HPV-infektion tarttuminen seksiteitse, jolloin 
kontaktien ikäjakauma on verraten samanikäi-
siin keskittynyttä, vaikuttaa rokotusten epäsuo-
raan suojaan. Varhaisnuorten rokotukset eivät 
juurikaan hyödytä vanhempia rokottamattomia 
ikäluokkia, jotka ovat jo suurelta osin ehtineet 
hankkia HPV-tartuntansa rokotettujen tullessa 
heidän mahdollisiksi kontakteikseen (35,38). 

Ydinasiat
	8 HPV-rokotukset suojaavat usealta HPV-

tyypiltä ja usealta eri syövältä.

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

	8 Poikien HPV-rokotukset suojaavat heitä 
itseään HPV:n aiheuttamilta syöviltä ja 
ovat tärkeitä väestön HPV-viruskierron 
estämisessä.

	8 Korkea rokotuskattavuus keventää ja yk-
sinkertaistaa kohdunkaulasyövän seulon-
taa tulevaisuudessa ja on siksi myös ter-
veydenhuoltojärjestelmän etu.
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Näin väestötasolla rokotukset tulevat näky-
mään HPV-syöpien ilmaantuvuudessa laajalti 
vasta vuosikymmenten kuluessa, kun rokotetut 
saavuttavat syövän kannalta olennaisen iän.

Ikäluokittain tarkasteltuna aikataulu on 
nopeampi. Heti ensimmäisen rokotetun ikä-
luokan rokotetut yksilöt saavat suojan. Lisäksi 
rokottamattomien yksilöiden epäsuora suoja 
vahvistuu rokotusten edetessä ikäluokka ikä-
luokalta, kun ikäero vanhempiin rokottamat-
tomiin ikäluokkiin suurenee (35). Epäsuoran 
suojan maksimi rokotetulle ikäluokalle saavute-
taan noin kymmenen ikäluokan kuluessa, kun 
rokotetaan sekä tyttöjä että poikia (38).

Muutoksia odotettavissa 
kohdunkaulasyövän seulontaan

HPV-rokotteiden hyvän syöpäsuojan myötä 
kohdunkaulasyövän seulonnassa on hyötyjen 
ja haittojen suhteen hallitsemiseksi varaudutta-
va rokotettujen ikäluokkien seulonnan merkit-
tävään keventämiseen. Toisaalta ensimmäisten 
rokotettujen ikäluokkien rokotettujen ja ro-
kottamattomien yksilöiden syöpäriskit eroavat 
selvästi. Rokotusten epäsuorien vaikutusten 
voimistuessa vähenee rokottamattomienkin 
yksilöiden syöpäriski ja seulontatarve, kun-

nes rokotuksilla estettäviä HPV-tyyppejä ei 
laumasuojan myötä enää kierrä rokottamatto-
mienkaan joukossa (38). Jos rokotuskattavuus 
on matala, rokotettujen ja rokottamattomien 
yksilöiden syöpäriskien ero voi säilyä pysyvästi 
suurena.

Seulonnan kannalta siirtymävaiheessa on 
kompleksisuutta, kun rokotettujen seulontaa 
tulisi yliseulonnan välttämiseksi keventää no-
peasti ja rokottamattomien todennäköisesti hi-
taammin. Laumasuojan saavuttamisen jälkeen 
sekä rokotettujen että rokottamattomien seu-
lonta voi todennäköisesti olla yhtä kevyttä.

Lopuksi

Ensimmäiset suorat väestötason havainnot tu-
kevat käsitystä HPV-rokotteiden hyvästä suo-
jasta syöpää vastaan. Rokotuksilla on tärkeää 
saada hyvä ja pysyvä suora suoja yksilölle, kos-
ka rokottamaton on pelkän epäsuoran suojan 
varassa. Korkea rokotuskattavuus ja laumasuo-
jan saavuttaminen on myös terveydenhuolto-
järjestelmän etu, jotta seulonta voidaan järjes-
tää niin rokotetuille kuin rokottamattomillekin 
yhtäläisesti eikä seulonnan monimutkainen 
siirtymävaihe erilaisilla seulontatarpeilla jää 
pysyväksi. ■
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