HPV-rokote ehkaisee syopaa

Viime vuosina on saatu odotettua
todistusaineistoa HPV-rokotteen antamasta
suojasta papilloomavirusinfektion aiheuttamaa
syOpaa vastaan.

Lahes kaikki kohdunkaulasydvat aiheutuvat
pitkittyneestad ihnmisen papillooma-
virusinfektiosta (human papillomavirus, HPV).
HPV-infektion ja kohdunkaulasydévan yhteyden
osoittamisesta mydnnettiin [&aketieteen
Nobelin palkinto vuonna 2008. Yhteyden
toteaminen oli merkittavaa, silla kohdun-
kaulasy6pa on edelleen naisten neljanneksi
yleisin sy6pa maailmassa - vuosittain 500 000
naista sairastuu ja 250 000 kuolee
kohdunkaulasy6péaan.

HPV-infektiot ovat valtavan yleisia ja niiden valttdminen on kaytanndéssa mahdotonta.
Léhes kaikki ihmiset saavat elinaikanaan ainakin ynden HPV-infektion ja maailman
vaestdsta noin 10 % on jatkuvasti HPV-positiivisia. Ensimmaiset HPV-infektiot saadaan
tyypillisesti heti sukupuolielamén alettua eli suuressa osassa tapauksista jo teini-ikaisena.
HPV levidd paaasiassa sukupuolikontaktissa, ja itse HPV-infektio on kdytdnndssé oireeton
pois lukien niin sanottujen matalan riskin papilloomavirusten aiheuttamat kondyloomat eli
visvasyylat, joihin ei liity syépéariskia. Kondomin kayttok&éan ei suojaa taysin HPV-
infektiolta. Valtaosa HPV-infektioista tulee ja haviaa itsestdan ilman, etta infektoituneella
itselladn on tietoa asiasta. Toisin kuin osa muista virusinfektioista, sairastettu HPV-infektio
antaa huonon suojan uusia infektioita vastaan, silla HPV-tyyppeja on monia eika
sairastettu tietyn HPV-tyypin aiheuttama infektio nayttaisi mydskaan valttamatta tarjoavan
suojaa edes samaa virustyyppia vastaan.

Suomessa kohdunkaulasydpéé ei osata endé pitdéd isona uhkana, silla 1960-luvulla
alkanut organisoitu kansallinen papatesteihin perustuva seulonta on vahentanyt
maassamme sydvan ilmaantuvuutta ja sairauteen liittyvaa kuolleisuutta jopa 80 %.
Suomessa todetaan nykyéan vuosittain noin 160 uutta kohdunkaulasy6paa, kun taas
esimerkiksi uusia rintasydpatapauksia todetaan vuosittain noin 5000. Suomen
kohdunkaulasydvan seulontaohjelman erityisen hyvasta onnistumisesta on kiittdminen
suomalaisia naisia, joista padosa osallistuu seulontaan kutsun tullessa. Sydpa mielletdan
usein vanhojen ihmisten sairaudeksi, mutta suomalaisnaisten keski-ika (mediaani)
kohdunkaulasy6pé&én sairastuessa on vain 45 vuotta — iso osa sairastuneista on siis vasta
kolmekymppisia. Kohdunkaulasydvéan hoito useimmissa tapauksissa tarkoittaa
raskausmahdollisuuden menettamista ja levinneessa tai paikallisesti edenneessé taudissa
sairauteen menehtymisen riski on suuri jatkuvasti kehittyvista syépahoidoista huolimatta.

Kohdunkaulasydvan seulonnan tehokkuus perustuu siihen, etta kohdunkaulasyépa
kehittyy esiastemuutosten kautta. Seulonnan kautta ilmi tulleet syévan esiastemuutokset
voidaan hoitaa muutosten paikallisella poistolla, joka Suomessa tapahtuu péaasiassa



polikliinisesti paikallispuudutuksessa tehtavalla kohdunkaulan sdhkésilmukkahoidolla.
Esiasteiden hoidolla on yli 90 % onnistumisaste ensilinjassa, mutta naisilla, joilta esiaste
on hoidettu, on kohonnut sydpaériski vield 20 vuoden ajan hoidon jalkeenkin — juurisyy
tdman taustalla on edelleenkin osittain epaselva: onko kyse saman virusinfektion
uudelleenaktivoitumisesta vai johtaako esimerkiksi jokin naisen immuunipuolustukseen
liittyvd ominaisuus suurentuneeseen riskiin esiastemuutosten ja syévan kehittymiselle aina
HPV-infektion sattuessa?

Esiastemuutoksilla ja niiden hoidolla on kuitenkin my6s hintansa, vaikka syépa olisikin
valtetty: tieto poikkeavasta papaldydoksesta ja jatkotutkimukset, hoito ja seurannassa
kdyminen ovat naiselle henkisesti kuormittavaa ja fyysisesti epamiellyttavaa. Lisaksi
kohdunkaulasydvan esiasteiden itsessaan ja myds niiden hoidon on todettu lisdavan
ennenaikaisen synnytyksen riskia tulevissa raskauksissa. Nykyaan seulonnan herkkyys eli
”sairaiden” Idytamisen todenndkdisyys on edelleen parantunut, silla seulonnassa ollaan
siirtyméassa HPV-testaukseen, mink& on laajoissa satunnaistetuissa tutkimuksissa todettu
|6ytavan esiaste- ja sydpéatapauksia perinteistd papatestiin perustuvaa seulontaa
tehokkaammin. Turhien jatkotutkimusten valttdmiseksi HPV-testin kayttd taytyy kuitenkin
rajata >=30-vuotiaisiin naisiin, silla sitd nuoremmista liian iso osa on HPV-positiivisia ja
heista valtaosalta virus haviaa ilman jalkiseurauksia. Suomalaistutkimuksessa 2000-luvun
alkupuolella ensimmaéisen vuoden yliopisto-opiskelijanaisista 33 %:n todettiin olevan
HPV-positiivisia.

HPV-infektio ei kuitenkaan kosketa vain naisia ja kohdunkaulaa. HPV voi infektoida eri
limakalvoja ja on usein aiheuttajana myds emattimen, ulkosynnyttimien, peniksen,
perdaukon ja suun ja nielun alueen sydvissa. Todenndkdisesti seksuaalikayttdytymisen
muutoksiin liittyen nuorten ihmisten kohdunkaula- ja suun ja nielun alueen sydpien
ilmaantuvuus on lisdantynyt ympari maailmaa.

Kaikki nama asiat johtavat siihen, ettd koko prosessin alkuun panevan tekijan eli HPV-
infektion ennaltaehkéisy on noussut tarkeéksi tavoitteeksi. HPV-infektioita
ennaltaehkaisevia rokotteita on tullut markkinoille kolme. Kaikki ovat kayneet Iapi pitkan ja
perusteellisen arvioinnin laajoin yhteensa kymmenia tuhansia inmisia kattavin tutkimuksin
ennen myyntilupien myoéntamista tehokkuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi. Néissa
alkuvaiheen tutkimuksissa ei tutkittu rokotteen vaikutusta kohdunkaulasydvan
ilmaantumiseen vaan sijaispééatetapahtumana kaytettiin todettuja HPV-infektioita ja
vaikea-asteisia kohdunkaulasydvan esiastemuutoksia, koska sy6patapahtumien
odottaminen olisi vienyt vuosikymmenia aikaa. Tutkimuksissa on mydés todettu, ettd
rokotteen suojavaikutus on suurin, kun se annetaan ennen altistumista HPV:lle eli nuorella
ialla. Rokotteiden aikaan saama vasta-ainetaso on satakertainen luonnolliseen infektioon
nahden. Tutkimusten pohjalta tiedetaan myds, ettd sukupuolesta riippumattomalla
rokottamisella voidaan saavuttaa helpommin laumaimmuniteetti eli HPV-infektioiden
maara yhteiskunnassa voitaisiin saada romahtamaan.

Suomessa ja Ruotsissa on nyt viime vuosina paésty tutkimaan HPV-rokotteen saaneiden
syopédilmaantuvuutta terveysrekisteriperusteisen seurannan kautta. Nama tutkimukset
ovat ensimmainen suora todistusaineisto siita, etta rokote todella ehkaisee sydpaa eikd
ainoastaan infektioita tai syévan esiasteita. Suomalaistutkimuksessa verrattiin muutaman
tuhannen HPV-rokotteen saaneen nuoren naisen ja suuremman joukon rokottamattomia
naisia syopatapausten maarédd noin kymmenen vuotta rokottamisen jalkeen. HPV-
rokotteen saaneilla ei todettu yhtdan HPV-infektioon liittyvaa sydpaa, kun taas



rokottamattomilla todettiin useita kohdunkaulasydpéatapauksia ja yksittadiset tapaukset
ulkosynnytin- ja suun ja nielun alueen sydépaa. HPV-infektioon liittymattémien sydpien
ilmaantuvuus oli ryhmissa samankaltaista. Ruotsalaistutkimuksessa taas verrattiin noin
puolen miljoonan HPV-rokotteen saaneen nuoren naisen ja saman ikaisten
rokottamattomien naisten kohdunkaulasyévéan ilmaantuvuutta 31 vuoden ikdéan
mennessa. Rokotetuilla todettiin 19 sydpatapausta ja rokottamattomilla taas yli 500. Kun
muut mahdolliset sairastumiseen vaikuttavat tekijat huomioitiin, HPV-rokotteen alle 17-
vuotiaana saaneiden kohdunkaulasydp&én sairastumisriskin arvioitiin olevan vain n. 10 %
rokottamattomien riskista. Yli 17-vuotiaana rokotettujen riski taas oli noin puolet
rokottamattomia pienempi, mik& korostaa varhaisen rokotusian merkitysta. Lisaa naytt6a
muiden HPV-infektioon liittyvien sydpien estymisesté rokotteella odotetaan yha, mutta
suomalaistutkimuksessa on pystytty osoittamaan HPV-rokotettujen naisten suun HPV-
infektioiden selva vdheneminen vuosia rokottamisen jalkeen, mink& voidaan perustellusti
ajatella johtavan suun ja nielun alueen syépien vahenemiseen.

Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa HPV-rokote annetaan esiteini-ikaisille tytoille ja
viime vuodesta ldhtien myds pojille, joiden rokottamisesta on laumaimmuniteetin lisaksi
ennen kaikkea hydtya heille itselleen, miké on ajoittain julkisessa keskustelussa
unohtunut. Sydpéapotilaita hoitavana gynekologina ja papilloomavirusta seka sen
aiheuttamia gynekologisia sairauksia tutkivana ladkariné olen itse ollut ilolla
vapaaehtoisena koehenkilénd saamassa HPV-rokotesarjan varttuneempien naisten
rokotetutkimuksessa. Lapseni tulee myds samaan HPV-rokotteen, kun se ikdperusteisesti
tarjotaan. Syépaéa ehkaisevéan rokotteen voidaan ajatella olevan todellinen |adketieteen
voitto.
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