COVID-19 ja raskaus: elavasta syste-
moidusta katsauksesta saannollisesti
paivittyvaa tietoa

BMJ:ssa julkaistun systemoidun katsauksen mu-
kaan raskaana olevien ja hiljattain raskaana olleiden
COVID-19-infektion oireet ovat erilaisia kuin ei-ras-
kaana olevilla fertiili-ikisilld naisilla. Liséksi heidan
riskinsd joutua tehohoitoon on suurempi.

Kyseessa on eldva systemoitu katsaus ja meta-
analyysi, jonka tuloksia pdivitetddn jatkuvasti vas-
taamaan uusinta nayttoa. Kirjoittajien tavoitteena on
tuottaa ajantasaista tietoa COVID-19-taudin kliinisista
ilmenemista ja taudin komplikaatioiden riskitekijoista
raskaana olevilla ja vasta raskaana olleilla sekd mita-
ta erilaisia didin ja lapsen pddtetapahtumia. Laajasta
kirjallisuushausta tutkijat valitsivat 77 kohorttitutki-
musta. Mukaan otetutuissa tutkimuksissa raportoitiin
paatetapahtumia vaihtelevin tavoin, erilaisista epide-
miatilanteista.

Tulosten mukaan mistd tahansa syysta sairaalassa
olevista odottajista tai vasta raskaana olleista COVID-
19-testipositiivisia oli 7 %, jos kdytettiin universaalia
testausstrategiaa. Heistd kolme neljdsosaa oli oireet-
tomia. Oireperusteisessa testausstrategiassa testipo-
sitiivisia [6ytyi vastaavasti 18 %. Tehohoitoon joutu-
misen riski oli suurentunut verrattuna ei-raskaana
oleviin, samoin kuin riski invasiivisen ventilaation
tarpeelle. Vakavaan tautimuotoon assosioitui raskaa-
na olevilla ikd, suuri painoindeksi, krooninen veren-
painetauti ja diabetes, kuten muullakin véestolla. Ei-
raskaana oleviin verrattuna kuume ja lihassaryt olivat
raskaana olevilla epatodenndkéisempia.

Verrattuna muihin raskaana oleviin, kohtukuole-
man ja vastasyntyneen kuoleman riski ei ndyttanyt
olevan suurentunut COVID-19-testipositiivisilla odot-
tajilla. Sen sijaan vastasyntyneen teho-osastolle jou-
tumisen riski ja ennenaikaisen synnytyksen riski ovat
tutkimuksen mukaan suurentuneet.

Tuloksia on syyta tulkita huomioiden, ettd meta-
analyysissa raportoidut vertailevat tulokset perustu-
vat suhteellisen harvalukuisiin, monella tavalla hete-
rogeenisiin tutkimuksiin. Tutkimustulokset saattavat
muuttua eldvan systemoidun katsauksen pdivittyes-
sd. (Allotey J ym. BMJ 2020;370:m3320, http://dx.doi.
0rg/10.1136/bmj.m3320)
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HPV-rokotus vahentaa kohdunkaula-
syopaa

Yli miljoonan naisen rekisteritutkimus osoittaa neli-
valenttisen HPV-rokotuksen vahentévan invasiivisen
kohdunkaulasydvdn riskid huomattavasti. Vaikutus
on erityisen voimakas, jos rokotus annetaan ennen 17
vuoden ikaa.

Nelivalenttisen, HPV-tyypeilta 6, 11, 16 ja 18 suo-
jaavan HPV-rokotuksen on aiemmin todettu suojaa-
van kohdunkaulan vahvoilta esiastemuutoksilta. The
New England Journal of Medicinessa lokakuussa jul-
kaistu suuri vdestotutkimus osoittaa rokotuksen te-
hon myds invasiivisen kohdunkaulasyévan vahenta-
misessd. Tulos ei ole aivan ensimmdinen laatuaan, sil-
la suomalaisryhma raportoi samansuuntaisia tuloksia
pienemmadsta potilasaineistosta pari vuotta aiemmin.

Nyt julkaistussa ruotsalaisvetoisessa tutkimuksessa
kaytettiin lahes 1,7 miljoonan 10-30-vuotiaan ruot-
salaisen naisen rekisteripohjaisia rokotus- ja sairastu-
mistietoja vuosien 2006 ja 2017 vdliseltd ajalta. Nai-
sista noin 530000 sai seuranta-aikana ainakin yhden
annoksen HPV-rokotetta. Tulokset oli vakioitu useiden
muuttujien suhteen.

Rokotetusta naisista 19 ja rokottamattomista 538
sairastui kohdunkaulasydpdan seuranta-aikana. Ku-
mulatiivinen ilmaantuvuus oli rokottamattomien ryh-
massa 94/100000 naista 30 ikdvuoteen mennessa,
rokotetuilla se oli vastaavasti 47/100000. Rokotusoh-
jelman ennen 17 vuoden ikda aloitti Iahes 85 %, heilla
kohdunkaulasydvan riski vaheni 88 %. Vanhemmalla
ialla rokotetuilla riski puolittui.

Tulosten perusteella HPV-rokotusohjelmien perim-
mainen tavoite, invasiivisen kohdunkaulasyévan ris-
kin vdhentdminen, voi toteutua. Tulokset puoltavat
edelleen rokottamista nuorella idlld, ennen altistu-
mista HPV:lle. (Lei J ym. N Engl J Med 2020;383:1340,
Luostarinen T ym. Int J Cancer 2018;142:2186)
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