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HPV:n aiheuttamat syövät voidaan hävittää 
parantamalla rokotuskattavuutta

M aailmanlaajuisesti on meneillään syö-
väntorjuntahankkeita, joihin Suo-
menkin tulisi sitoutua. Euroopan 

Unionin keväällä 2021 julkaisemaan syövän-
torjuntasuunnitelmaan sisältyy ihmisen papil-
loomaviruksen (HPV) aiheuttamien syöpien 
hävittäminen EU:n jäsenmaista 
vuoteen 2030 mennessä (1). Sa-
moin Maailman terveysjärjestö 
WHO julkaisi jo vuonna 2020 
maailmanlaajuisen strategian, 
jolla kohdunkaulasyöpä pyritään 
hävittämään vuoteen 2030 mennessä, jolloin 
siitä tulisi menneiden aikojen tauti ihmiskun-
nan historiassa (2). Mahdollisuuteen häätää 
HPV rokottamalla ja estää näin sekä naisten 
että miesten tähän virukseen liittyvät syövät si-
sältyy merkittäviä hyötyjä yksilön ja yhteiskun-
nan kannalta. 

EU:n syöväntorjuntasuunnitelman tavoit-
teena on suurentaa rokotuskattavuus tytöil-
lä 90 %:iin ja lisätä sitä pojilla merkittävästi. 
Vastuu sitoutumisesta tähän tavoitteeseen on 
EU:n jäsenvaltioilla – myös Suomella. Suo-
messa tyttöjen rokotusohjelma alkoi vuonna 
2013 ja poikien 2020. HPV-rokotusohjelmam-
me kohderyhmänä ovat 10–12-vuotiaat tytöt 
ja pojat, koska rokote tehoaa parhaiten, kun 
HPV-tartuntaa ei todennäköisesti ole vielä saa-
tu. THL:n merkittävän työn ansiosta tietoisuus 
HPV:stä ja sen torjumisesta on parantunut, 
mutta rokotuskattavuudessa emme ole pääs-
seet Pohjoismaiselle tasolle. Rokotuskattavuus 
on Pohjois-Savossa yli 80 % mutta Pohjanmaal-
la vain 50 % (KUVA) (3). Monilla alueilla on 
siis edelleen parantamisen varaa, jotta väestön 
laumaimmuniteetti saavutetaan. Matemaattisen 

mallintamisen mukaan tämä laumasuojavaiku-
tus syntyy ja suuren riskin HPV-tyyppien häätö 
onnistuu jo 30 vuodessa, jos rokotuskattavuus 
on vähintään 75 % (4).

Lähes kaikki ihmiset altistuvat HPV:lle, ja 
vaikka useimmat HPV-infektiot paranevat it-

sestään, osa kehittyy syövän 
esiasteiksi ja syöviksi. Vuonna 
2008 Nobelin palkinnon saanut 
saksalainen Harald zur Hausen 
osoitti HPV:n kohdunkaulasyö-
vän aiheutt ajaksi (5). Maailman-

laajuisesti kyseessä on naisten toiseksi yleisin 
syöpä, johon kuolee vuosittain koko maail-
massa 340 000 ja Euroopassakin 26 000 naista 
(6). Suomessa jo vuonna 1963 alkanut teho-
kas kohdunkaulasyövän seulontaohjelma on 
vähentänyt yli 40-vuotiaiden uusia tapauksia 
noin 80 %. Uusia tapauksia todetaan vuosittain 
alle 200, joista suurin osa nuoremmissa ikäryh-
missä (7). Painopiste on näin siirtynyt syövästä 
syövän esiasteiden hoitoon ja seurantaan, mikä 
sitoo terveydenhuollon resursseja.

HPV:n aiheuttamassa tautitaakassa on huo-
mioitava kohdunkaulasyövän ja kondyloo mien 
lisäksi muut genitaalialueen syövät (vulva-, 
vagina-, anus- ja penissyövät; Suomessa yh-
teensä 185 tapausta vuonna 2019) sekä suu-
nielusyöpä, joka on lisääntynyt viime vuosina 
voimakkaasti varsinkin miehillä. Viimeksi mai-
nituista HPV:n aiheuttamia on vuosittain yli 
130 (8). Suunielun hyvänlaatuisiinkin limakal-
vomuutoksiin liittyy usein HPV, mutta niiden 
etenemistä pahanlaatuisiksi ei tunneta kovin 
hyvin.

HPV-rokotteiden kehittäminen ja käyttöön-
otto ovat tuoneet täsmäkeinon tämän tautikir-

HPV:n eliminoiminen 
on realistinen tavoite.
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jon ehkäisyyn (9). Maailmanlaajuiset tehotut-
kimukset alkoivat parikymmentä vuotta sitten, 
ja niihin otettiin kymmeniätuhansia tyttöjä ja 
nuoria naisia useista maanosista. Suomessakin 
oli enimmillään yli sata rekrytointikeskusta, ja 
vapaaehtoisia oli enemmän kuin tutkimuksiin 
voitiin ottaa mukaan. Tehotutkimusten pää-
tetapahtumana oli kohdunkaulasyövän vaikea 
esiaste (CIN3), koska kyseessä on muutos, joka 
hoidetaan kirurgisesti sähkösilmukkakonisaa-
tiolla. HPV-rokotteet osoittautuivat tehokkaik-
si ja vähensivät vaikeiden esiasteiden ilmaantu-
vuutta yli 90 % (9–13).

Maailmanlaajuisesti yli 200 maassa anne-
tun jo noin 400 miljoonan rokoteannoksen 
perusteella HPV-rokotteet ovat osoittautuneet 
turvallisiksi, eikä näyttöä niiden aiheuttamista 
terveyshaitoista ole (14,15). 

Tähän mennessä julkaistuissa syöpärekis-
teritutkimuksissa rokotuksen suojavaikutus 
kohdunkaulasyöpää vastaan lähentelee 100 %:a 
17-vuotiaina ja sitä nuorempina rokotettujen 
osalta (16,17). Samalla HPV-rokote vähentää 
suunielun HPV:n esiintyvyyttä ja sen aiheut-
tamaa syöpää. Suomalaistutkimuksessa suunie-

lun suuren riskin HPV-tyyppien ilmaantuvuus 
oli HPV-rokotetuilla 80 % pienempi kuin ver-
rokkirokotetuilla (18).

WHO:n vuonna 2020 julkistama maail-
manlaajuinen niin sanottu 90-70-90-strategia 
kohdunkaulasyövän hävittämiseksi sisältää seu-
raavat tavoitteet: 1) 90 %:n HPV-rokotuskat-
tavuus 15 vuoden ikään mennessä, 2) 70 %:n 
HPV-seulontakattavuus naisille 35 ja 45 vuo-
den ikään mennessä, sekä 3) 90 % kohdunkau-
lasyövistä ja esiasteista hoidon piiriin (2). Suo-
men on syytä sitoutua WHO:n ja EU:n syövän-
torjuntasuunnitelmiin kaikkien HPV:n aiheut-
tamien syöpien eliminoimiseksi. Ruotsissa on 
aloitettu vielä kunnianhimoisempi kampanja, 
jolla samaan tavoitteeseen pyritään jo vuoteen 
2026 mennessä. 

Terveydenhuollon ammattilaisten osa kan-
salaisten HPV-tietoisuuden lisäämisessä ja ro-
kotusohjelman toteutumisessa on keskeinen. 
Tässä työssä on nyt tärkeää ymmärtää HPV-
rokotuksen merkitys HPV:n aiheuttamien syö-
pien eliminoimisessa. Rokotuskattavuuden pa-
rantaminen on ensisijainen ja myös realistinen 
tavoite HPV:n pysäyttämiseksi Suomessa. ■
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KUVA. HPV-rokotuskattavuus kuntatasolla. Vuonna 2008 syntyneiden tyttöjen (A) ja poikien (B) rokotuskatta-
vuus. Lähde: Valtakunnallinen rokotusrekisteri.
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