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Ihmisen papilloomavirus (human papillomavirus, HPV) -infektio on keskeinen tekijä kohdunkaulan, 
emättimen, ulkosynnyttimien, peniksen, peräaukon sekä pään ja kaulan alueen syövissä (THL 2025). 
HPV-infektio ei kuitenkaan yksinään riittävä etiologinen tekijä (Walboomers et al. 1999). Vaikka valtaosa 
korkean syöpäriskin HPV-infektioista paranee itsestään, pitkittynyt suuren syöpäriskin HPV-infektio voi 
johtaa esiastemuutoksien ja sitä kautta syövän kehittymiseen. HPV-infektion pitkittymiseen sekä 
syövän ja sen esiasteiden kehittymiseen vaikuttavat useat muut tulehdukselliset, kemialliset, 
hormonaaliset, immunologiset ja geneettiset tekijät (IARC Working Group 2012).  

Kohdunkaulan syöpää voidaan ehkäistä HPV-rokotuksella ja seulonnalla. Suomessa 
kohdunkaulasyöpää ehkäisevä seulontaohjelma kohdistuu 30–65-vuotiaisiin naisiin 5 vuoden välein.  

Tyttöjen HPV-rokotukset aloitettiin Suomessa kansallisessa rokotusohjelmassa syksyllä 2013 ja poikien 
syksyllä 2020. THL suosittaa, että HPV-rokotussarja aloitetaan alakoulun viidennellä luokalla. Tällä 
hetkellä rokoteohjelmassa on käytössä kaksivalenttinen rokote (Cervarix), jonka kattavat virukset, 
HPV16 ja HPV18, vastaavat yhdessä lähes 80 % HPV-positiivisista kohdunkaulan syövistä (Vänskä et al. 
2021). HPV-rokotteet estävät kohdunkaulan syövän ja sen esiastemuutosten lisäksi molemmilla 
sukupuolilla anogenitaalisia HPV-infektioita (Harper et al. 2006) ja esiastemuutoksia kuten myös 
suunielun alueen HPV-infektioita (Lehtinen et al. 2020). Jotta rokoteohjelmalla saadaan aikaan 
laumahyöty, niin tyttöjen kuin poikienkin rokotekattavuuden pitäisi vähintään 80% (Kohdunkaulan 
syövän seulonnan laatukäsikirja 2024), mikä valitettavasti ei ainakaan Pohteen alueella vielä toteudu. 
Jos nuori ei jostain syystä ole saanut HPV-rokotuksia 5.–6.-luokalla, hänen on mahdollista saada HPV-
rokotukset maksutta ennen 19 vuoden ikää esimerkiksi koulu- tai opiskeluterveydenhuollon kautta 
peruskoulun 7.–9. luokalla tai toisen asteen oppilaitoksessa esimerkiksi lukiossa tai ammatillisessa 
koulutuksessa (THL 2025). 

HPV rokote on ehkäisevä rokote, eikä se hoida jo saatua HPV-infektiota. HPV-rokote on erittäin tehokas, 
kun rokotettu ei ole sairastanut aiemmin HPV-infektiota. Se estää 93–100 % rokotteen sisältämien HPV-
tyyppien aiheuttamista vahvoista esiastemuutoksista nuorilla naisilla, joilla ei aiemmin ole ollut HPV-
infektiota (Paavonen et al. 2009). Sen sijaan, mikäli rokotettujen joukossa on jo naisia, joilla on ollut 
HPV-infektio, rokotteen teho esiastemuutosten ehkäisemiseen laskee 30-44%:iin (Paavonen et al. 
2009).  

HPV-rokotteet synnyttävät vasta-aineita käytännöllisesti katsoen kaikilla rokotetuilla (Paavonen et al. 
2007), mutta ikä vaikuttaa HPV-rokotteiden synnyttämään vasta-aineresponssiin. Ennen murrosikää tai 
varhaismurrosiässä (alle 15-vuotiailla) annettuina rekisteröidyt HPV-rokotteet synnyttävät lähes puolet 
korkeammat vasta-ainetasot kuin 15 ikävuoden jälkeen (Pedersen ym. 2007, Perez ym. 2008). 

HPV-infektioiden määrä nousee nuorilla aikuisilla nopeasti seksuaalielämän alkamisen jälkeen. 
Suomessa HPV-infektion vallitsevuus on 20 ikävuoden jälkeen yli 25 % (Kohdunkaulan syövän 
seulonnan laatukäsikirja 2024). Tämän perusteella HPV-rokotteesta on vähän enää hyötyä aloitteessa 
mainituille miestenvälistä seksiä harrastaville miehille tai miehille, joilla on runsaasti 
seksikumppaneita. 

Tietyillä immuunipuutteisilla potilailla on suurentunut riski saada kohdunkaulan syövän 
esiastemuutoksia ja kohdunkaulan syöpä. HIV-potilaiden, elinsiirtopotilaiden, immunosuppressiivista 
lääkitystä saavien tulehduksellista suolistosairautta sairastavien, SLE-potilaiden sekä 



immunosuppressiivista lääkitystä saavien reumapotilaiden kohdalla nykyistä tiheämpi kohdunkaulan 
syövän seulontaväli olisi suositeltava. Tämän voisi toteuttaa yhdellä ylimääräisellä näytteenottokerralla 
ikäryhmäperusteisten näytteenottokertojen välissä osana kliinistä seurantaa. (Moscicki 2025) 

Käypä hoito suosittelee, että alle 27-vuotiaille HIV-positiivisille miehillä ja naisille annetaan HPV-rokote 
(Käypä hoito 2023). Suositus perustuu kansainväliseen HIV-asiatuntijatyöryhmän suositukseen. Näitä 
potilaita on vähän, ja Pohteellakin on mahdollista tarjota kyseisellä ryhmälle ilmainen rokote. HUS:n 
puolella tarjotaan ilmainen HPV-rokotus alle 30-vuotiaat HIV-positiiviselle naiselle tai miehelle. HIV-
positiivisten HPV-rokote linjaukset olisivat hyvä olla samat hyvinvointialueesta riippumatta. Myös muut 
kuin HIV-positiiviset immuunipuutteiset henkilöt voisivat saada yksilötasolla hyötyä HPV-rokotteesta. 

Muiden immuunipuutteisten ja riskiryhmiin kuuluvien potilaiden rokottamisesta myöhäisemmällä iällä 
on vähän näyttöä. Tämän vuoksi esimerkiksi eurooppalainen hoitosuositus ei suosittele HPV-rokotteen 
antamista niille aikuisille naisille, jotka ovat aiemmin jo sairastaneet jonkin HPV-infektioon liittyvän 
syövän (Bizarri et al. 2025).  

Kansalliset HPV-rokotus suositukset ovat erilaiset eri maissa. Joissakin Euroopan maissa, USA:ssa ja 
Australiassa suositellaan catch up rokotusta 26-ikävuoteen saakka. Lisäksi osassa maista suositellaan 
hrHPV rokotusta HIV-positiivisille. Australiassa suositellaan HPV-rokotusta immunosuppressoiduille 
henkilöille riippumatta iästä (Australian Immunisation handbook, department of Health and Aged 
Care). 

Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa rokotusohjelmaa ja rokotteita koskevasta lainsäädännöstä. Lisäksi 
ministeriö tekee esitykset valtioneuvostolle ja eduskunnalle uusien rokotteiden ottamisesta 
rokotusohjelmaan sekä päättää taloudellisesti merkittävistä rokotehankinnoista. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos (THL) toimii tartuntatautien vastustamistyön ja rokotusten asiantuntijalaitoksena. 
THL tutkii, arvioi ja kehittää kansallista rokotusohjelmaa sekä huolehtii korkean rokotuskattavuuden 
säilyttämisestä. Rokotusohjelmaa koskevan päätöksen teon tukena toimivat THL:n kansallinen 
rokotusasiantuntijaryhmä, THL:n rokotussuositustyöryhmä sekä rokotekohtaiset asiantuntijaryhmät. 
THL tekee rokotteita ja rokotusohjelmaa koskevat esityksensä STM:lle. STM:n tartuntatautien 
neuvottelukunta toimii tartuntatautien torjunnan asiantuntijaelimenä, joka seuraa 
tartuntatautitilanteen yleistä kehitystä ja tukee tartuntatautien vastustamistyötä. 

 Kansalliset rokotussuositukset perustuvat tarkkaan kustannus-hyötylaskelmaan olemassa olevan 
tieteellisen näytön perusteella. Yksittäisellä hyvinvointialueella tehdyt rokotepäätökset voivat 
hyödyttää yksilötasolla, mutta ei merkittävästi nosta kansallista hyötyä. Mielestämme Suomessa 
hyvinvointialueiden tulisi noudattaa THL:n kansallisia rokotesuosituksia.  
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