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1. THVISTELMA

Kohdunkaulan syévin seulonnan tavoitteena on
vihentid sy6vin ilmaantuvuutta ja sen aiheuttamia
kuolemia. Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki
ovat vastuussa seulontaohjelman jirjestimisests
alueellaan. Seulontaa on tarjottava seulonta-asetuk-
sen mukaisesti 30-65-vuotiaille naisille viiden vuo-

den vilein.

Ensisijainen seulontatesti on HPV-testi ja kiytettivin
testin tulee olla seulontakiytt66n validoitu. Papates-
tid tulee kiyttid vain ns. triage-testini positiivisen
HPV-testin jilkeen ja ensisijaisena testini mikéli
seulontaa tarjotaan hyvinvointialueella my6s 25-vuo-
tiaille naisille. Vuonna 2023 noin 8o % seulonnasta

oli jo HPV-testiin perustuvaa.

Lievin seulontaloydoksen tapauksessa riittis, etti
tilannetta seurataan ottamalla ns. riskiryhmiseulon-
nassa uusi ndyte 18—24 kuukauden kuluttua. Talla
kontrollitestilli tarkastetaan, toistuuko seulonta-
16ydos vai onko 16ydos normaalistunut itsestiin.
Vakavassa seulontaloydoksessi tai toistuvassa lie-
vissd 16ydoksessi tarvitaan jatkotutkimuksia eli
kolposkopiaa ja koepalan ottamista sen yhteydessi

hoitotoimenpiteiden tarpeen arviointia varten.

Seulontaan osallistuu nykyisin hieman yli 70 %

kutsutuista ja osallistumisen parantamiseksi seu-
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lonnan jirjestijien pitid ottaa kiyttoon toimiviksi
todetut keinot, kuten esivaratun ajan tarjoaminen
sekd muistutuskutsujen lahettiminen. Naiden lisdksi
suositellaan, etti omaniytteenottoa tarjottaisiin vaih-
toehtoisena seulontamenetelmini niille, jotka eivit

muistutuskutsun jilkeenkiin osallistu seulontaan.

Seulontaohjelman laadukkaan toiminnan turvaa-
minen seulonnan kaikissa vaiheissa on tirkeii.
Laadunvarmistus koskee niin seulonnan niytteen-
ottoa ja analyysia kuin kolposkopiaa ja sen jilkeisii
hoitotoimenpiteitad. Eri seulontatoimijat ovat kukin
vastuussa laadunvarmistuksen toteutumisesta.
Tietojen toimittaminen seulontaketjun kaikista vai-
heista kansalliseen rekisteriin tukee seulonnan arvi-

ointia ja mahdollistaa toimijoiden vilisen vertailun.

Ensimmiinen HPV-rokotettu ikiluokka tulee 30
vuoden seulontaikiin vuonna 2028. HPV-rokotettu-
jen ikdluokkien seulonta tulee pienentyneen riskin
vuoksi jarjestdd edellisistd ikdluokista poikkeavalla
tavalla. Tihin on varauduttava lainsididintd muut-
tamalla. Seulontaohjelman parantamiseksi kaikki
seulontaluonteiset testit tulisi myos rekistersida
keskitetysti, miki mahdollistaisi seulonnan laadun,
vaikuttavuuden ja kustannusten kokonaisvaltaisen

arvioinnin.
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2. TERMISTO JA LYHENTEET

AGC-FN

AGC-NOS

AlS
ASC-H

ASC-US

CIN

FINGOG
FICAN

HPV

hrHPV

HSIL

IFCPC

LSIL
MDT-kokous
THL
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atyyppiset lieriésolut, neoplasia todennikéinen
(atypical glandular cells, favor neoplasia)
muutoin maarittamattomat atyyppiset rauhassolut
(atypical glandular cells not otherwise specified)
kohdunkaulan pintasypé (adenocarcinoma in situ)
atyyppiset levyepiteelisolut, HSIL ei suljettavissa pois
(atypical squamous cells, cannot exclude HSIL)
atyyppiset levyepiteelisolut, merkitys epéselva
(atypical squamous cells of undetermined significance)
kohdunkaulan epiteelin atypia (cervical intraepithelial neoplasia)
CIN 1 = lieva kypsymishiirio (dysplasia levis)
CIN 2 = vdhiinen kypsymishairio (dysplasia moderata)
CIN 3 = vahva kypsymishairio (dysplasia gravis, carcinoma in situ)
Suomen Gynekologiyhdistys
Kansallinen Sybpékeskus
Ilhmisen papilloomavirus (Human Papilloma Virus)
Korkean sy6pariskin HPV-genotyyppi
vahva-asteinen levyepiteelimuutos (high-grade squamous intraepithelial lesion)
International Federation of Cervical Pathology and Colposcopy
lievaasteinen levyepiteelimuutos (low-grade squamous intraepithelial lesion)
Moniammatillinen suunnittelukokous (multidisciplinary team)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

KANS) SKUS
NATI TRET
FINN NTER

&
Q ‘bjolj"()’rn’en Syopirekisteri




3. JOHDANTO

Kohdunkaulan syovin seulonnan laatukésikirja on
tarkoitettu paitoksenteon ja toiminnan tueksi seu-
lonnan organisoinnista ja kiytinnon toteutuksesta
vastaaville tahoille. Kisikirjassa annetaan tutkimus-
tietoon ja kiytinnon kokemukseen perustuvia suo-
situksia toimivan ja kustannusvaikuttavan organisoi-
dun kohdunkaulan sy6pii estivin seulontaohjelman
toteuttamiseen. Kohdunkaulan syévin esiastemuu-
tosten tai kohdunkaulan syévin hoitoa tissi kisikir-
jassa ei varsinaisesti kisitelld. Tarkempaa tietoa hoi-
tosuosituksista l6ytyy mm. Kéypi hoito- ja FINGOG

Kelpo hoito -suosituksista.

Kohdunkaulan syovin seulontaan liittyvi tieteel-
linen tutkimus on aktiivista, joten laatukisikirjaa
tullaan sddnnollisesti paivittimiin kertyvin tutki-
mustiedon pohjalta. Teknologinen kehitys seulon-
tamenetelmissi tarjoaa lupaavia vaihtoehtoja seu-
lontaohjelman parantamiseen lihivuosina. Lisiksi
HPV-rokotusohjelma tulee vihentimiin kohdun-
kaulan syopid, miki edellyttia muutoksia my6s seu-
lontaohjelmaan, kun rokotetut naiset tulevat lihi-
vuosina seulontaikiin. Rokotusohjelman vaikutus
kohdunkaulan syépien méiiriin viestotasolla nih-
diin kuitenkin vasta 2030-luvulla, kun vanhimmat
rokotetut ikidluokat ovat 30—40 vuoden iissi, jossa

kohdunkaulan syopii alkaa yleisesti esiintyi.
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4. TAUSTAA

Tamin luvun tavoitteena on antaa yleiskuva kohdun-
kaulan syovisti, sen seulonnasta seki HPV-rokot-
tamisesta niin, etti seuraavien lukujen tarkastelut

saavat viitekehyksen.

4.1 KOHDUNKAULAN SYOVAN
EPIDEMIOLOGIA

Kohdunkaulan syopi on maailmanlaajuisesti nais-

ten neljinneksi yleisin sy6pi. Vuonna 2020 siihen
sairastui arviolta 6oo ooo ja kuoli 340 0oo naistas.
Kohdunkaulan sy6vin ilmaantuvuus ja kuolleisuus
on kehittyvissd maissa moninkertaista linsimaihin

verrattunas.

Vuosina 2017-2021 Suomessa todettiin vuosittain
noin 180 kohdunkaulan syopii, eli noin 6 uutta
syopid 100 ooo henkilévuotta kohden, ja noin 50
kuolemaa kohdunkaulan syépiin+. Koko eliménsi

aikana kohdunkaulan sy6piin sairastuu Suomessa

noin viisi naista tuhannesta#. Viiden vuoden kuluttua

kohdunkaulan sy6vin diagnoosin saaneista elossa on

noin 773 %. Suomen sySpiluvut ovat maailmanlaajui-

sesti matalia ja perdisin rokottamattomasta viestosti,

jota on seulottu vuosikymmenii. Vuonna 2013 aloi-
tetun HPV-rokotusohjelman piirissi olevat silloiset
11-15-vuotiaat nuoret eivit vield laatukisikirjan
julkaisuhetkelld ole olleet iissi, jossa kohdunkaulan

syopiid alkaa yleisesti ilmaantua.

4.2 HPV JA SYOVAN KEHITTYMINEN

IThmisen papilloomavirus (human papillomavirus,
HPV) -infektio on kohdunkaulan syovin keskeinen,
mutta ei yksinidin riittivi etiologinen tekijas.
HPV-tyyppeja on kuvattu yli 180 joista noin 40
kykenee aiheuttamaan infektion genitaalialueella.
Suuren riskin (high risk HPV, hrHPV) tyyppeji,
joiden aiheuttamilla pitkittyneilld infektioilla on
erityisesti riski kehittyi syoviksi, ovat HPV:t 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ja 59°. Nimi virukset
suosivat varsinkin kohdunkaulan muuntumisalueen
kudoksia ja tarttuvat yleensa sukupuoliteitse. Eri
hrHPV-tyyppien sy6pariskit vaihtelevat kuitenkin
suuresti. HPV16 ja HPV18 vastaavat yhdessi lihes
80 % HPV-positiivisista kohdunkaulan syovist, ja
syyosuus nousee jo 9o—94 %:in, kun mukaan
otetaan HPV-tyypit, joille g-valenttinen ja 2-valent-

tinen rokote muodostavat suojaa’.

150
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Kuva 1. Kohdunkaulan syopien keskimadrdinen vuosittainen tapausmaira ikdryhmittain 2017—2021
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Vaikka valtaosa hrHPV-infektioista paranee itsestiin,
pitkittynyt hrHPV-infektio voi johtaa kohdunkaulan
syovin esiastemuutoksen kehittymiseen. My6s esias-
teista suuri osa paranee itsestiin, mutta osa kuitenkin
etenee syovaksi. Sydpamuutos kehittyy esiasteesta
padsdiantoisesti hitaasti, yleensi vuosien tai jopa vuosi-
kymmenten kuluessa®. HPV-infektion pitkittymiseen
seki syovin ja sen esiasteiden kehittymiseen vaikut-
tavat useat muut tulehdukselliset, kemialliset, hormo-

naaliset, immunologiset ja geneettiset tekijit®.

HPV-infektioiden miiri nousee nuorilla naisilla
nopeasti seksuaalielimin alkamisen jalkeen.
Suomessa (ja yleisemminkin Pohjois-Euroopassa)
HPV-infektion vallitsevuus on 20 ikivuoden jil-
keen yli 25 %, minki jilkeen vallitsevuus laskee iin
mukana, asettuen 40—50-vuotiailla noin 5 %:iin.
Esiasteiden ilmaantuvuuden huippu on noin 30-vuo-
tiailla seulonnan alkamisen aikaan (ks. alla tarkem-
min seulonnasta). Sydpiilmaantuvuus taas on kak-
sihuippuinen: ensimmaiinen huippu on pian 30-35
ikdvuoden jilkeen ja toinen nousu tapahtuu seulon-

nan piittymisen jilkeen yli 65-vuotiailla (KUVA 1).

4.3 KOHDUNKAULAN SYOVAN SEULONTA

Kohdunkaulan syévin seulonnan tavoitteena on
vihentid sy6vin ilmaantuvuutta ja sen aiheuttamia
kuolemia. Tavoitteen toteutumiseksi seulonnassa
pyritddn loytimiidn ja poistamaan kirurgisesti syo-
vin esiasteet sekd varhaisvaiheen syovit. Esiasteen
hidas kehittyminen syoviksi luo pitkidn aikaikkunan
esiasteen loytimiseksi ja hoitamiseksi, miki on yksi
keskeisimmisti edellytyksisti syovin tehokkaalle

torjumiselle viestoseulonnalla.

Kohdunkaulan sysvin seulontaohjelmaa on toteu-
tettu Suomessa perinteisesti siten, ettd nainen kut-
sutaan 25 tai 30 vuoden iisti alkaen viiden vuoden
vilein kohdunkaulan irtosoluniytteeseen perustu-
vaan seulontaan. Alkamisiki on vaihdellut alueittain.
Viimeinen ikiryhmiperusteinen kutsu on lihetetty
aiemmin 6o-vuotiaille naisille, mutta vuoden 2022
alusta alkaen seulontaa on jatkettu myos 65-vuotiai-

siin. Yksittdinen seulontakierros kisittii kutsun ja

9 KOHDUNKAULAN SYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIR)A (A

mahdolliset muistutuskutsut, niytteenoton ja testin
analysoimisen seki positiivisesta 16ydoksesti tarvitta-
vat jatkotoimet (seulonta-algoritmi). Lievin seulonta-
l6ydoksen tapauksessa riittii, ettd tilannetta seura-
taan ottamalla ns. riskiryhmiseulonnassa uusi niyte
18-24 kuukauden kuluttua. T4lld kontrollitestilld
tarkastetaan, toistuuko seulontaléydés vai onko
loydos normaalistunut itsestddn. Vakavassa seulon-
taloydoksessi, tai toistuvassa lievissi 16ydoksessi,
tarvitaan jatkotutkimuksia ja koepalan ottamista
hoitotoimenpiteiden tarpeen arviointia varten.
Seulonnan tehokkaan toteutumisen kannalta

seulonta-algoritmin merkitys on suuri.

Suurin osa etenkin nuorten naisten lievisti ja keski-
vahvoista papilloomaviruksen aiheuttamista muutok-
sista paranee itsestddn®'. Itsestddn paranevan esi-
asteen l6ytimisti kutsutaan ylidiagnostiikaksi.

Se aiheuttaa turhia hoitoja ja seurantaa ja vie tervey-
denhuollon resursseja. Optimaalisesti toimiva
kohdunkaulan sysvin seulonta auttaa tunnistamaan
taudin etenemiselle alttiit esiasteet, mutta 16ytis
mahdollisimman vihin itsestiin paranevia esiasteita
ja hyvanlaatuisia HPV-tartuntaan liittyvid muutoksia.
Seulonnassa tulisikin tavoitella paitsi kohtuullisia
kustannuksia, my6s naisille seulonnasta aiheutuvien

haittojen (ks. luku 16) minimoimista.

Suomessa on arvion mukaan estetty seulonnan
avulla yli 8o % kohdunkaulan sy6visti ja syopa-
kuolemista. Kohdunkaulan syévin ilmaantuvuus on
kuitenkin suurentunut 199o-luvun loppupuolelta
alkaen alle 40-vuotiailla naisilla, joilla ilmaantuvuus
on nyt seulontaa edeltivilli tasolla*. Suomessa
seulonta on toteutunut paitsi seulontaohjelmassa,
myo6s sen ulkopuolella ns. organisoimattomana
testaamisena. Papatesteji tehddin Suomessa enem-
min ohjelman ulkopuolella (n. 60 %) kuin valta-
kunnallisessa seulontaohjelmassa™. Laajamittaisen
testaamisen hyotyni on ollut korkea seulonnan peit-
tavyys, kun otetaan huomioon sekd seulontaohjelma
ettd sen ulkopuolinen testaus (kaikkiaan vihintiin
yksi seulontatesti 5 vuoden aikana n. 9o % seu-

lontaikiisistd; seulontaohjelmassa osallistuminen
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30-vuotiailla n. 50 %, nousten 8o %:iin iin mukana).
Haittana Suomen kaksinapaisesta seulontatoimin-
nasta on ollut seulontaprosessin heikko hallittavuus
kokonaisuutena, silli organisoimattomat seulonta-
luontoiset niytteet eivit ole kuuluneet rekistersinnin
piiriin eiki niiden niytteiden kohdentamista tai
jatkotutkimuskiytintoji ole jirjestelmillisesti seu-
rattu. Timi on johtanut seki ylidiagnostiikkaan etti

erityisesti korkeampiin seulonnan kustannuksiin.

On syyti korostaa, ettd kohdunkaulan syévin seu-
lonta ei tarkoita vain yksittiisti testikertaa ja toimen-
piteitd positiivisten loydosten kisittelemiseksi
(seulontakierros ja sen algoritmi), vaan sarjaa seu-
lontakierroksia, jotka muodostavat vuosikymmen-
ten mittaisen seulontaprosessin. Seulontaprosessin
kontrolloinnissa tirkedssd roolissa ovat relevantin
kohdeikiryhmin ja seulontavilien (aika seulontakier-
rosten vililld) madrittiminen. Seulontavili vaikuttaa
hyétyjen ja haittojen tasapainoon: pidempi seulonta-
vili antaa esiasteille mahdollisuuden, toisaalta paran-
tua spontaanisti ja vihentid niin ylidiagnostiikkaa,
toisaalta se voi antaa muutokselle enemmin aikaa
edetd syoviksi ja lisitd nidin syopitaakkaa. Myos
seulonnassa kiytettivien testien ja toimenpiteiden

vaikuttavuus on kytkoksissi seulontavilin optimiin.

Menneini vuosikymmenini seulontatestini on ollut
papatesti, jossa kohdunkaulan irtosoluniytteesti
etsitddn esiasteeseen tai syopadn liittyvia muutoksia.
Nykyisin kiytetddn ensisijaisesti hrHPV-testausta
(primaaritesti) ketjutettuna tarvittaessa papatestiin
(triage-, eli luokittelutesti): ndytteestd analysoidaan
ensin hrHPV-status, ja mikili nidyte on hrHPV-posi-
tiivinen, siiti tutkitaan myos papatesti. HrHPV-
testituloksen ollessa negatiivinen seulottavan riski
sairastua kohdunkaulan sy6piin lihiaikoina on mer-
kittavasti pienempi kuin papatestin ollessa negatii-
vinen eli normaali, koska hrHPV-negatiivisella ei
ole havaittu syéville altistavaa papilloomavirustar-
tuntaa. Timai eroaa suuresti pelkdn papatestin nor-
maalista tuloksesta, jossa normaali solukuva ei sulje
pois hrHPV-tartuntaa. Papatestiin perustuvan seu-

lonnan herkkyys havaita esiastemuutoksia on ylipda-
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tddn huonompi kuin hrHPV-testiin perustuvan seu-
lonnan?. Toisaalta hrHPV-testauksen haasteena on
sopivan algoritmin valinta hrHPV-positiivisille, koska
pelkkiin papilloomavirusinfektioon ilman varmistet-
tuja kudosmuutoksia ei ole nykyiin toimivaa hoitoa
Viime aikoina onkin aktiivisesti tutkittu erilaisia
triagetestejd ja -menetelmii, joiden tavoitteena on
loytad nimenomaan syoviksi kehittyvit esiasteet

kaikkien todettujen esiastemuutoksien joukosta.

4.4 HPV-ROKOTUSOH)ELMAN VAIKUTUS
SEULONTAAN

Kansallinen rokotusohjelma merkittavimpii korkean
riskin HPV-tyyppejd (mm. HPV-genotyypit 16 ja 18)
vastaan kidynnistyi Suomessa vuonna 2013 tyttéjen
ja vuonna 2020 poikien osalta. HPV-rokottamisen
myotid kohdunkaulan sysvin torjuntaprosessi alkaa
entistd varhaisemmassa vaiheessa elimii. Rokottei-
den tarjoaman hyvin suojan korkeimman syspi-
riskin HPV-tyyppejd vastaan odotetaan alentavan
kohdunkaulan sysvin ilmaantuvuutta rokotetuilla
suuresti. T4sti on julkaistu jo ensimmadisii tieteel-
lisig havaintoja'+*®. Rokottamisen episuorat vaiku-
tukset ulottuvat vieston viruskierron vihentymisen
kautta my®os niihin, joita ei ole rokotettu. Epdsuorat
vaikutukset nakyvit erityisesti rokotettujen ikaluok-
kien rokottamattomilla henkil6ills, silld nuorilla tar-
tuntoja saadaan suunnilleen saman ikiisiltid. Van-
hemmissa ikiluokissa episuorat vaikutukset ovat
vihiisempii. Rokottamisen myoti merkittdvimmit
hrHPV-tartunnat ja edelleen myss HPV-riippuvai-
set syovit tulevat harvinaistumaan rokotetuissa iki-
luokissa seki rokotetuilla ettd rokottamattomilla.
Viestotason laumasuoja, jolla rokotteen sisiltimit
HPV-tyypit eivit kykene levidmain laajamittaisiksi
epidemioiksi, saavutetaan, jos rokotuskattavuus seki
tytoilla ettd pojilla yltid noin 75 % tasolle”. Viime
vuosina HPV-rokotusten piiriin kuuluvissa iki-
ryhmisséd n. 8o % tytdisti ja 70 % pojista on saanut
rokotteen. On syytd huomata, ettdi HPV-rokotusten
myoti vieston HPV-tyyppien jakauma muuttuu
siten, etti jiljelle jaavien HPV-tyyppien infektioilla
on selvisti alhaisempi kyky kehitty4 esiasteesta

syoviksi.
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Nimi rokotusohjelman aikaansaamat positiiviset
muutokset tuovat haasteen kohdunkaulan sysvin
seulontaohjelman tehokkaalle toteuttamiselle ja
korostavat seulontaprosessin kontrolloimisen roolia.
Rokotetuissa ikiluokissa HPV-infektiot ja esiasteet
tulevat kehittymiian nykyisti harvemmin syoviksi,
joten esiasteiden nykyisenkaltainen laajamittainen
etsiminen ja hoitaminen johtavat edelleen koros-
tuvaan ylidiagnostiikkaan ja seulonnan haittojen

suhteelliseen lisdintymiseen'®. Timin haitallisen

II KOHDUNKAULAN SYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIR)A (A

kehityskulun vilttimiseksi ja seulonnan kustannus-
vaikuttavuuden parantamiseksi kaikkien toimijoiden
tulee jatkossa seurata seulontasuosituksia selvisti
nykyistd paremmin ja toimia yhdessa koordinoidusti.
Lisaksi, jotta seulontaohjelman koordinointi ja
muutosten tekeminen tarvittaessa olisi tehokasta,

on kaikki papa- ja HPV-testit, jatkotutkimukset ja
-hoidot saatava rekisterdityd ajantasaisesti ja katta-

vasti toimijasta riippumatta.
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5. SEULONTAOH)ELMAN
ORGANISAATIO JA VASTUUT

® Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki ovat
vastuussa seulontaohjelman jirjestimisesti

® Seulonnan toteutusta ja kehitysti ohjeistaa ja
seuraa Kansallisen sydpikeskuksen osana toimiva
kansallinen syopiseulontojen ohjausryhmi seki
sen nimeimi kohdunkaulan syévin seulonnan
asiantuntijaryhma

® Suomen Syopirekisteri seuraa ja arvioi yhteis-
tyossd muiden alan toimijoiden kanssa kiynnissi
olevia seulontaohjelmia ja niissi kiytettivid

menetelmii.

5.1. LAINSAADANTO

Terveydenhuoltolain 14 § mukaisesti hyvinvointi-
alueen on jirjestettivi alueellaan valtakunnallisen
seulontaohjelman mukaiset seulonnat. Valtio-
neuvoston seulonta-asetuksessa (339/2011) ja sen
muutoksissa (752/2021 ja 1243/2022) on sdiddetty
tarkemmin, ettd kohdunkaulan sy6vin seulonta on
jarjestettivi 30—65-vuotiaille naisille viiden vuoden
vilein. Lisaksi seulonta-asetuksessa (622/2023) on
maiiritty, ettd kohdunkaulan syovin seulonta jirjes-
tetddn myos syntymisukupuolen mukaan kohde-
ryhmiin kuuluville henkilsille, joiden sukupuoli

on vahvistettu mieheksi.

Vastuu seulontojen jirjestimisesti siirtyi vuoden
2023 alussa kunnilta 21 hyvinvointialueelle seka
Helsingin kaupungille. Lisiksi Ahvenanmaan maa-
kunta on vastuussa seulonnan jirjestimisesti alueel-
laan. Seulonta jirjestetiin hyvinvointialueen ennalta
pdattimin ohjelman mukaisesti ja hyvinvointialueen
on nimettivi kustakin seulontaohjelmasta vastaava
henkils. Hyvinvointialueet voivat toteuttaa seulon-
nan joko omana toimintanaan tai ulkoistaa seulon-
nan toteuttamisen valitsemalleen palveluntuotta-
jalle. Molemmissa tilanteissa ohjelman tulee sisiltia
asianmukainen laadunhallinta- ja laadunvarmistus-
menettely. Hyvinvointialueen tulee seurata ja arvi-

oida koko seulontaprosessin laatua ja seulontatestien
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luotettavuutta sdinnollisesti, seki toimittaa seulon-
nasta yksil6tason tiedot Sytpirekisterin yllipitimiin
joukkotarkastusrekisteriin, jonka perusteella seulon-
nan laatua ja vaikuttavuutta voidaan arvioida. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos on antanut Suomen Sy&pi-
rekisterin tehtiviksi seurata ja arvioida yhteistydssi
muiden alan toimijoiden kanssa kiynnissi olevia

seulontaohjelmia ja niissi kiytettivii menetelmis.

Muun kuin valtakunnallisen seulontachjelman
mukaisen seulonnan jirjestimiseksi (esimerkiksi
seulonnan ikiryhmii laajennettaessa) hyvinvointi-
alueen on ennen seulonnan aloittamista arvioitava,
millaisia vaatimuksia seulonta asettaa terveyden-
huollon palvelujirjestelmalle ja miten seulonta
sithen vaikuttaa.

5.2 SEULONNAN OHJAUS JA VALVONTA

Kansallinen syopiseulontojen ohjausryhmi, joka
toimii Kansallisen syopakeskuksen (FICAN) osana,
ohjeistaa, seuraa ja selvittii syopiseulontojen kiyn-
nistimisti, toteutusta ja kehitysti. Ohjausryhmi
koostuu kansallisen syspikeskuksen ja sen viiden
alueellisen syopikeskuksen seki Syopirekisterin
asiantuntijajisenisti ja sosiaali- ja terveysministerion
edustajasta. Ohjausryhmi on nimennyt myés asian-
tuntijaryhmin jokaiselle syopiseulontaohjelmalle,
jonka tehtivini on antaa tarkempia ohjeita seulon-

nan toteuttamisesta.

Asiantuntijaryhmin laatimassa laatukisikirjassa
annetaan hyvinvointialueille tarkempia ohjeita
seulontaohjelman toteuttamisesta. Hyvinvointi-

alueet vastaavat niiden ohjeiden toimeenpanosta.

Seulontaohjelman valvonnasta vastaavat ensisi-
jaisesti hyvinvointialueet itse. Aluehallintoviras-

tot vastaavat muun terveydenhuollon tavoin myds
hyvinvointialueiden jirjestimin seulonnan valvon-
nasta. Aluehallintovirastot myés kisittelevit kantelut
lukuun ottamatta tapauksia, joissa epiilldin hoito-
virheen johtaneen potilaan kuolemaan tai vaikeaan

pysyvdidn vammautumiseen.

FICAN

KANSALLINEN SYOPAKESKUS
NATIONELLA CANCERCENTRET
FINNISH CANCER CENTER

&)
Suomen Syépirekisteri

Yopajarjestd



5.3 SEULONTAOH)ELMAN ULKOPUOLINEN
TESTAUS

Kaikesta seulontaluonteisesta testaamisesta vain
noin 40 % arvioidaan tapahtuvan virallisen seulon-
taohjelman puitteissa™2. Seulontaohjelman ulko-
puolista testausta ei tilld hetkelli rutiininomaisesti
rekister6idi keskitetysti, jolloin sen hyédyntiminen
ja laadunarviointi jai puutteelliseksi (kts. luku 6.3).
Seulontaluonteisen testauksen tulisi tapahtua viral-
lisessa seulontaohjelmassa, silli siini kohdeikiryh-
mit ja seulontavili perustuvat tutkimusniyttoon ja
ylidiagnostiikan riski on pienempi kuin ns. opportu-
nistisessa seulonnassa'?2°. Seulonnan kustannusvai-
kuttavuuden parantamiseksi myos ulkopuoliset testit
pitad liittds osaksi seulontaohjelman laadunarvioin-

tia, ja paillekkiisti testausta pitdd pyrkid vilttimaiin.

Seulontaohjelman ulkopuolinen testaus painottuu

erityisesti nuorempiin ikiluokkiin™?. Seulontaikii
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nuoremmilla testausta tapahtuu etenkin julkisessa
terveydenhuollossa. Seulontaikiisilld paillekkdinen
testaus ohjelmassa ja sen ulkopuolella on yleisti, ja
ulkopuolisia testeji tehddan useammin yksityisessd
terveydenhuollossarr. Seulontaohjelman ulkopuoli-
sen testauksen on osoitettu ehkiisevin syopii
seulonnan kohdeikiryhmissi*=. Ulkopuolinen
testaaminen on yleisintd ylemmilld toimihenkilsilla,
kotimaista kielti didinkieleniin puhuvilla seki

kaupunkimaisissa kunnissa asuvilla™.

Seulontaohjelman ulkopuolinen testaaminen on
aiheellista vain tietyissi tapauksissa, kuten silloin,
jos nainen ei ole osallistunut ohjelmaan ja edellisests
seulontatestisti on 5 vuotta tai enemmin, tai jos

hinelld on oireita (ks. Kdypa Hoito -suositus).
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6. SEULONNAN KOHDEVAESTO

® Kohdunkaulan syévin seulonta jirjestetiin
30—-65-vuotiaille naisille viiden vuoden vilein

® Asiantuntijaryhmai suosittaa, ettd hyvinvointi-
alueet eivit enii laajenna kohdunkaulan sysvin
seulontaa 25-vuotiaiden ikidryhmiin, mikali
seulontaa ei ole alueella tille ikiryhmalle
aiemmin jdrjestetty

® Lainsiidinnollisid muutoksia tarvitaan, jotta
kutsukdytinnoissd voidaan huomioida
HPV-rokotetut kohortit seki seulontaohjelman

ulkopuolella testatut

6.1 SEULOTTAVAT IKALUOKAT

Kohdunkaulan syévian seulonnan kohderyhmini
ovat seulonta-asetuksen mukaisesti 30-65-vuotiaat
naiset viiden vuoden vilein. Sen lisiksi seulonta
jarjestetdin syntymisukupuolen mukaan kohde-
ryhmiin kuuluville henkilsille, joiden sukupuoli

on vahvistettu mieheksi. Seulontaan kutsutaan aina
niini vuosina, kun seulontaan oikeutettu tiyttia
viidells jaollisia vuosia. Seulonnan rajaus 30-65-vuo-

tiaisiin perustuu tutkimustietoon seulonnan vaikut-

tavuudesta sekd hyotyjen ja haittojen tasapainosta™24.

Sukupuolensa mieheksi vahvistaneille henkilsille
ei lahetetd erillisii kutsuja seulontaan, silld kutsut
perustuvat Digi- ja viestotietovirastossa olevaan
sukupuolimerkintiin. Nami henkil6t ovat
kuitenkin oikeutettuja osallistumaan seulontaan
(ks. luku 8.1).

Asiantuntijaryhma suosittaa, ettd hyvinvointialueet
eivit enii laajenna kohdunkaulan sy6vin seulon-
taa 25-vuotiaiden ikdryhmaiin, mikili seulontaa ei
ole alueella tille ikiryhmille aiemmin jirjestetty.
Osassa hyvinvointialueista seulontaohjelma alkaa jo
25-vuotiaiden ikdryhmisti. Tama ikdkohortti kuuluu
vuodesta 2023 lihtien niihin, joille on kouluaikana
tarjottu HPV-rokotetta. Rokotuskattavuus on vaih-
dellut vuosien mittaan 70-80o % vililli. HPV-rokotus

ehkiisee tehokkaasti kohdunkaulan syovin esiasteita
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seki sy6pii, jolloin tarve seulonnalle vihenee, mutta
seulonnan haitat korostuvat. Seulonnan tuloksia roko-
tetuissa ikdryhmissi arvioidaan, ja mahdolliset muu-
tokset seulontaohjelmaan laaditaan niiden ikiryh-
mien seulonnasta kertyviin niytt6on pohjautuen (kts.

tarkemmin luku 18 HPV-rokotettujen seulonnasta).

Kohdunkaulan syovin seulonnan on todettu olevan
vaikuttavaa vihintiin 65-vuotiaaksi saakka tai jopa
pidempiin"252°, Toisaalta naiset, jotka ovat osallistu-
neet sddnnollisesti seulontaan ja saaneet vain negatii-
via seulontatuloksia 50 ikivuoden jilkeen, ovat mata-
lassa riskissi sairastua endd vanhempana. Sen sijaan
riski on kohonnut, jos osallistuminen on ollut epa-
sdannollisti tai jos on havaittu poikkeavia tuloksia®2%.
Riskiryhmiseulontaa tulee jatkaa tarvittaessa 69 iki-
vuoteen saakka seulontaohjelmassa. Tamin jilkeen-
kin seulontaluonteisia niytteiti voidaan suositella
otettavaksi muualla terveydenhuollossa erityis-
tapauksissa (mm. vaihdevuosi-iin jilkeen hoidetun
HPV-periisen muutoksen takia, immuunipuuttei-

silla potilailla jne.).

6.2 RAJAUKSET SEULOTTAVAAN VAESTOON

Suomalaisessa seulontaohjelmassa ei ole tehty eril-
lisid rajauksia seulontaan kutsuttaviin henkil6ihin,
vaan seulontaan on kutsuttu myss mm. kohdun-
poiston jilkeen. Asiantuntijaryhmai suosittaa, ettd

hyvinvointialueet toimivat niin jatkossakin.

Muissa Pohjoismaissa kaikki kohdunkaulalta otetut
testit, riippumatta siitd tehdadnko ne virallisen seulon-
taohjelman osana vai sen ulkopuolella, rekistersidiin
kansallisesti. Seulontakutsut lihetetdin vain naisille,

joilla ei ole rekisterdityi testii seulontavilin aikana.

Suomessa valtaosa kohdunkaulan seulontaluontei-
sista testeistd tehdddn seulontaohjelman ulkopuolella
ja merkittivilld osalla naisista on seki ohjelmassa
ettd sen ulkopuolella tehtyji testeji. Piillekkiists tes-
taamista voitaisiin vihentii myos Suomessa
kutsumalla seulontaan vain henkil6t, joita ei ole
testattu viimeisen viiden vuoden aikana. Timi edel-

lyttdd kuitenkin, etti kaikki seulontatesteji analysoivat
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laboratoriot raportoivat joukkotarkastusrekisteriin

kattavasti ja viipeettd kaikki tehdyt testit.

6.3 TARVITTAVAT LAINSAADANNOLLISET
MUUTOKSET

Ensimmaiisen HPV-rokotetun ikiluokan tuleminen
30 vuoden seulontaikiin vuodesta 2028 lihtien
aiheuttaa jatkossa muutoksia seulontaohjelmaan,
koska niiden ja heiti seuraavien ikiluokkien koh-
dunkaulan syévin seulonta tulee pienentyneen ris-
kin vuoksi jarjestad edellisista ikidluokista poikkea-
valla tavalla (ks. tarkemmin luku HPV-rokotteen
vaikutuksista seulontaan). Tarkemmat paitokset seu-
lontaohjelman muuttamisesta rokotettujen osalta
tehdiin myshemmin, mutta tihin on varauduttava
mahdollistamalla rokotetun viestén kutsuminen
seulontaan rokottamattomista syntymikohorteista

poikkeavalla tavalla.

Seulonnan kohdentaminen HPV-rokotusstatuksen
mukaisesti voidaan toteuttaa hyodyntimilld olemassa
olevaa kansallista rokotusrekisterii (THL), johon on

yksil6tasolla kirjattu kansallisessa rokotusohjelmassa
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annetut HPV-rokotukset. Rokotusrekisterin tietojen
hysdyntaminen seulontaan kutsuttavien rajaamisessa
edellyttia kuitenkin lainsdadinnollisia muutoksia,

joiden valmistelu on aloitettava viipymétts.

Lainsdidinnon paivittimisti tarvitaan lisiksi, jotta
terveydenhuollon toimijat voidaan velvoittaa rapor-
toimaan myos seulontaohjelman ulkopuolisista
papa- ja HPV-testeisti sekd niiden tuloksista yksilo
tason tiedot Suomen Sydpirekisterin joukkotarkastus-
rekisteriin. N4illd keinoilla kaikkien HPV-periisten
tautien ehkiisyyn kiytettivien toimien (HPV-rokotus-
ohjelman, organisoidun seulonnan ja organisoimat-
toman testauksen) laatua, vaikuttavuutta ja kustan-
nuksia voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti. Asian-
tuntijaryhmi suosittelee, etti kaikki laboratoriot
velvoitetaan raportoimaan Suomen Sy6parekisterin
joukkotarkistusrekisteriin kattavasti ja viipeettd
yksilotason tiedot kaikista tehdyistid papa- ja HPV-
testeisti. Timin jilkeen voitaisiin harkita siirtymisti
kiytintoon, jossa seulontakutsut lihetetddn vain
naisille, joilla ei ole rekistersityi testid seulontavilin

aikana.
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7. SEULONTA-ALGORITMIT

® 30 vuotta tiyttineilld naisilla primaariseulonta-
menetelmi on viiden vuoden vilein hrHPV-testi
ja papatestii kiytetddn positiivisen hrHPV-testin
jatko- eli triage-testini

® Mikili hyvinvointialueella tarjotaan seulontaa
25-29-vuotiaille, primaariseulontamenetelmina
on pelkki papatesti

® Tietyillda immuunipuutteisilla potilailla on
suurentunut riski kohdunkaulan sy6péin ja sen
esiasteisiin, jolloin nykyisti tiheimpi seulontavili

osana kliinisti seurantaa on suositeltava

Korkean sy6piriskin papilloomavirukset tunnistava
hrHPV-testi on todettu parhaaksi primaariseulonta-
menetelmiksi 30 vuotta tiyttineilld ja sitd vanhem-
milla®. Papatestii kiytetdin tilloin ensimmiiseni
positiivisen hrHPV-testin jatko eli triage-testina.
25—29-vuotiailla primaariseulontamenetelmini on

pelkki papatesti.
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Kohdunkaulan syévin seulonnassa noudatettavat
algoritmit on esitetty 30 vuotta tdyttineille kuvassa 2

ja alle 30-vuotiaiden osalta kuvassa 3.

Papa- ja hrHPV-testien yhteiskdytt6d primaaritestinid

(ns. co-testing) ei suositella.

ERITYISRYHMIEN SEULONTASUOSITUS

Tietyilld immuunipuutteisilla potilailla on suurentu-
nut riski saada kohdunkaulan sy6vin esiastemuu-
toksia ja kohdunkaulan sy6pa. HIV-potilaiden, elin-
siirtopotilaiden, immunosuppressiivista lddkitysti
saavien tulehduksellista suolistosairautta sairasta-
vien, SLE-potilaiden sekid immunosuppressiivista
lazkitystd saavien reumapotilaiden kohdalla nykyistid
tiheampi seulontavili (3 v) olisi suositeltava. Kaytin-
ndssi timin voisi toteuttaa yhdelld ylimairiiselld
niytteenottokerralla ikiryhmiperusteisten niytteen-
ottokertojen vilissi osana kliinistd seurantaa’. Niille,
joilla ei ole kaytossa immunosuppressiivista ldaki-
tystd suositellaan seurantaa normaaliviestén seulonta-

ohjeiden mukaisesti.
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Poiminta seulontaan
ikdaryhman perusteella
|
| Kutsu |

Tarvittaessa muistutuskutsu I—

| hrHPV -testi |
|
[ |
| hrHPV- [ | hrHPV+ |
\ \
| Seuraava kutsu idn perusteella | | Papa-nayte analysoidaan |
[ |
| >LSIL tai lieridsoluatypia | | Normaali tai ASC-US
‘ -
| Kolposkopia* | e
_ e
e
_ 7
Kutsu riskiryhmiaseulontaan | ~
18—24 kk kuluttua
Tarvittaessa muistutuskutsu H
I hrHPV -testi I
I
[ |
| hrHPV- [ | hrHPV+ |
l l
I Seuraava kutsu idn perusteella I I Papa-niyte analysoidaan I
[ *Kaypi hoito -suosituksen
I Kolposkopia* I madrittamalla kiireellisyydella”

Kuva 2. Seulonta-algoritmi, hrHPV-testi (30 vuotta tiyttineet naiset)

Poiminta seulontaan
ikdryhman perusteella
|
| Kutsu |

Tarvittaessa muistutuskutsu H

| Papatesti |
[ I ]
| Ei solumuutoksia | | >ASC-H tai lierissoluatypia | | ASC-US tai LSIL**
I td
| Seuraava kutsu idn perusteella | | Kolposkopia* | PRs -
P e
7’
'
7’
Kutsu riskiyhmaseulontaan | -~
18—24 kk kuluttua
Tarvittaessa muistutuskutsu F
*Kdyp4 hoito -suosituksen mairittamalla
I Papatesti I kllreelllsyyde||a7
I
[ | **Mikili papa-testia kdytetddn ensisijaisena
I Ei solumuutoksia I I Solumuutos I seulontatestind 30 vuotta tayttaneilld, myss
| I LSIL -tasoisen levyepiteeliatypian perusteella
I Seuraava kutsu idn perusteella I I Kolposkopia* I tehdain kolpskopia.

Kuva 3. Seulonta-algoritmi, papatesti (alle 30-vuotiaat naiset)

FICAN

[ -
qQ Suomen Syépéirekisteri KANSALLINEN SYGPAKESKUS
e L ) - NATIONELLA CANCERCENTRET
FINNISH CANCER CENTER

17 KOHDUNKAULAN SYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIRJA



8. SEULONTAAN KUTSUMINEN

® Seulontaan kutsuttavat henkilét poimitaan
DVV:n viestotietojirjestelmisti

® Hyvinvointialueiden tulee varmistaa, ettd myos
henkil6t, jotka eivit tihin poimintaan sisilly
(kuten henkil6t, joilla on voimassa oleva turva-
kielto tai sukupuolensa mieheksi vahvistaneet)
saavat riittdvisti tietoa ja voivat vaivattomasti
varata ajan seulontaan

® Kutsukirjeen tulee olla henkilskohtaisesti osoi-
tettu seulontaan kutsuttavalle henkilslle ja sen
tulee sisiltdi riittivit tiedot seulonnasta seki esi-
varatun ajan ja paikan niytteenotolle

® Seulontaan osallistumattomille tulee lihettid
muistutuskutsu 4-8 viikon piisti ensimmaéisen
kutsun lahettamisestd

® Omaniytteenottoon perustuvia testeji suositel
laan otettavaksi kiytto6n seulontaan osallistumat-
tomien joukossa, mikili muut keinot osallistu-
misen parantamiseksi on hyvinvointialueella
otettu kiyttoon.

8.1 KUTSUTTAVIEN POIMINNAT JA POIMINNAN
AJANKOHDAT

Seulontaan kutsuttavat henkil6t poimitaan viests-
tietojirjestelmaistd (Digi- ja vdestotietovirasto, DVV)
syntymivuoden perusteella. Syopirekisteri toimittaa
listan seulontaan kutsuttavien henkilstunnuksista
kunkin kalenterivuoden alussa hyvinvointialueiden

osoittamille seulontatoimijoille.

Henkilét, joilla on voimassa oleva turvakielto, tai
jotka ovat vahvistaneet sukupuolensa mieheksi, eivit
tule tissid poiminnassa mukaan. Hyvinvointialueen
tulee kuitenkin tarjota myos niille ryhmille riittavisti
tietoa seulonnasta ja vaivaton mahdollisuus varata
aika seulontaan. Seulonnan jirjestijin on lisiksi
tarjottava internetsivuillaan ohjeet, miten seulontaan
oikeutettu nainen voi osallistua seulontaan, vaikka

ei olisikaan saanut kutsukirjetti.
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Tieto lihetetyisti kutsuista toimitetaan laadun-
varmistusta varten Syoparekisterin yllapitimain

joukkotarkastusrekisteriin.

Seulontaan kutsuttavaksi on poimittava ikiryhmin
perusteella kutsun saavien lisiksi riskiryhmiseulon-
taan ne henkilst, joiden edellisessi seulontatestissi
(ikiryhmiseulonta) on todettu lievd solumuutos
(ASC-US tai LSIL) tai pelkkd hrHPV-positiivisuus
eiki lihetettd jatkotutkimuksiin ole tehty. Tamai riski-
ryhmapoiminta tulee tehdi siten, ettd seulonta voidaan

jarjestad 18—24 kuukauden kuluessa edellisestd testistd.

Seulontojen jirjestimisen sujuvoittamiseksi on
mahdollista hyodyntdad Suomen SySparekisterin
tarjoamaa maksullista kutsupalvelua, jossa seulon-
nan jirjestijille toimitetaan henkilstunnusten lisiksi
osoitetiedot seulontakutsujen lihettimistd varten.
Yhteystiedot poimitaan viestotietojirjestelmisti.
Kutsuttavien poiminta riskiryhmiseulontaan tapah-
tuu joko seulonnan jirjestdjan tai Syoparekisterin

kutsupalvelun toimesta.

Seulontakutsut tulisi lihettii siten, ettd seulonnan
primaarivaihe saadaan hoidettua seulontavuoden
aikana, mutta viimeistiin seulontavuotta seuraavan

vuoden maaliskuun loppuun mennessi.

8.2 KUTSUN SISALTO

Kutsukirjeen tulee olla henkilskohtaisesti osoitettu
seulontaan kutsuttavalle henkilslle. Kutsu voidaan
toimittaa myos sihkoisesti kiyttimilld suomi.fi-pal-
velua tai vastaavaa kanavaa, jonka seulottava on
ottanut kayttéon. Kutsukirje on joko kaksikielinen
tai vastaanottajan omalla dgidinkielelld, jos didinkieli
on suomi tai ruotsi. Jos hyvinvointialueella on
merkittivii kielivihemmist6ji, on syyti harkita

kutsun kadntimistd myos muille kielille.

Osallistumispiitoksen tueksi kutsukirjeen tulee
sisaltid tiedot:

¢ Seulonnan tarkoituksesta

® Kiytettivistd seulontatestisti ja siitd, miten

seulontandyte otetaan ja tutkitaan
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® Sairauden varhaisen toteamisen
(syovin tai esiasteen) merkityksesti
® Seulonnan hyodyisti ja haitoista
®Mahdollisista jatkotutkimuksista ja niiden
merkityksestd
® Esivarattu aika ja paikka seulontaniytteen

ottamiselle

Lisiksi kirjeessi tulee olla:

® Tieto, miten seulontatestituloksesta tiedotetaan
osallistujaa

® Tieto, miten nopeasti seulontatestitulos
toimitetaan (tavoitetilanteessa alle 4 viikkoa
eikd saisi ylittad 8 viikkoa)

® Yhteystiedot lisitietojen saamiseksi

® Maininta osoiteldhteesti (Digi- ja viestétieto-

viraston viestotietojirjestelma)

Kutsukirjeisti on olemassa Syopirekisterin tuot-
tamat ja ylldpitimit pohjat (kieliversiot suomeksi,
ruotsiksi, englanniksi, pohjoissaameksi ja venijiksi),
joita on mahdollista kiyttis pohjana tai sellaisenaan
kutsukirjeeni. Kutsumallit kuten muutkin Syopi-
rekisterin seulontamateriaalit ovat 16ydettivissi Suo-
men Syopirekisterin verkkosivuilta https://syopare-

kisteri.fi/seulonta/syopaseulontojen-jarjestaminen/

8.3 MUISTUTUSKUTSU

Jos seulontaan kutsuttu ei ole osallistunut seulon-
taan, seulontalaboratorio lihettii hinelle muistutus-
kirjeen 4-8 viikon pdisti ensimmaiisen kutsun lihet-
timisestd. Malli muistutuskutsuksi on saatavissa
suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi Syopirekisterin
verkkosivuilta muiden kohdunkaulan sy6vin seulon-

nan kutsu- ja vastauskirjepohjien tavoin.

8.4 OMANAYTTEENOTON TARJOAMINEN
VAIHTOEHTONA

Suuri osa kohdunkaulan syovisti todetaan naisilla,
joiden osallistuminen seulontaan on ollut puutteel-
lista®3°. Omaniytteenotto (ns. self-sampling), jossa
niyte seulontatestii varten otetaan seulottavan
toimesta itse, voi toimia keinona lisiti seulonnan

peittavyytta¥. Kyseessd on useimmiten harjalla tai

I9 KOHDUNKAULAN SYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIR)A (A

niytetikulla emittimesti tai alkuvirtsaniyte otettava
niyte, joka lihetetiin postitse laboratorioon analy-
soitavaksi. Niytteelle tehddin hrHPV-analyysi, mutta
itse otetusta niytteestd tehty sytologinen analytiikka
(papa-testi) ei ole luotettava, joten positiivisen tulok-
sen saaneet pitdi kutsua papa-testiin erikseen.
Seulontaviestdssd PCR-pohjaisilla HPV-DNA-tes-
teilld analysoituna itse otettu niyte oli suhteellisesti
yhtd herkki (0,99, 95 % C.I. 0,977-1,02) mutta hie-
man epitarkempi (0,98, 95 % C.I. 0,97-0,99) totea-
maan HSIL-tasoisen esiastemuutoksen verrattuna

sairaanhoitohenkilkunnan ottamaan niytteeseen3.

Suomessa tehdyissi tutkimuksissa omandytteen-
ottoa on tarjottu joko ns. ‘mail-to-all’ asetelmassa,
jossa self-sampling niytteenottoviline lihetetiin kai-
kille seulontaan osallistumattomille naisille postitse,
tai ns. ‘opt-in’ asetelmassa, jossa seulontaan osallis-
tumattomille tarjottiin mahdollisuutta tilata kotiin
niytteenottoviline. Keskimiirdinen osallistumis-
osuus self-sampling seulontaan oli 24 % ‘mail-to-all’

asetelmassa ja 15 % ‘opt-in’ asetelmassa34.

Asiantuntijaryhmi suosittaa, etti omanéytteenottoon

perustuvien testien kiytto ensisijaisena seulonta-

testind rajoitetaan toistaiseksi tutkimusasetelmiin.

Sen sijaan omandytteenottoon perustuvia testejd

suositellaan otettavaksi kiyttoon osana seulonta-

ohjelmaa siihen osallistumattomien joukossa

seuraavin edellytyksin:

® Hyvinvointialueella on otettu kiyttoon laatukisi-
kirjassa maaritetyt keinot osallistumisen paranta-
miseen, eli esivaratun ajan ja paikan tarjoaminen
sekd muistutuskutsun lihettiminen

® Naisella ei ole seulontaohjelman ulkopuolista
rekisterdityd niytetti seulontavilin aikana

¢ Omandytteenottoon testii tarjotaan seulontaan
muistutuskutsun jilkeen osallistumattomille joko
mail-to all tai opt-in -tyyppisesti. Mail-to-all
-mallissa niytteenottovilineet omaniytteenottoa
varten lihetetiin suoraan, kun taas opt-in-mallissa
muistutuskutsun jilkeen lihetetiin kirje, jossa
tarjotaan mahdollisuutta tilata niytteenottovilineet.

Suurin kokonaisosallistuvuus saadaan todennikoi-
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https://syoparekisteri.fi/seulonta/syopaseulontojen-jarjestaminen
https://syoparekisteri.fi/seulonta/syopaseulontojen-jarjestaminen

sesti tarjoamalla omaniytteenottoon mahdolli- mukaisesti. Myds ne naiset, jotka eivit hakeudu

suutta ‘mail-to-all’ -asetelmassa, vasta primaari- triage-testiin kutsutaan seulonta-algoritmin
kutsun ja yhden muistutuskutsun jilkeen. mukaisesti riskiryhmiseulontaan.

® Kiytetyn testin tulee olla seulontakiyttéon ¢ Testissda hrHPV-negatiivisen tuloksen saaneita
validoitu (ks. Lista hyviksytyisti testeistd luku 9.2) kisitelldin normaalin seulonta-algoritmin

® Omaniytteenottotestissi hrHPV-positiivisen mukaisesti.
tuloksen saaneiden jatkotutkimukset voidaan
toteuttaa joko kutsumalla nima3 triage-niytetts Omaniytteenottoon mahdollisuuden siséllyttiminen
(papatesti) varten uudestaan kliiniseen niytteen- seulontaohjelmaan ei saa vaikeuttaa niytteenottoon
ottoon tai antamalla niille henkiléille suoraan piisyi niiden joukossa, jotka toivovat niytetti otetta-
jatkotutkimuslihete kolposkopiaan. Ohjaus vaksi perinteiseen tapaan terveydenhuollon ammatti-
kolposkopiaan ja riskiryhmiseulontaan tapahtuu laisen toimesta.

tdiman jilkeen normaalin seulonta-algoritmin
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9. SEULONTATESTIN
NAYTTEENOTTO JA ANALYYSI

® Niytteenottotoiminnan tulee olla akkreditoitua
ja seulontaorganisaatiolta edellytetdan naytteen-
oton laadunhallintaohjelman kiyttod

® Niytteenottoon osallistuvalle henkilgkunnalle
tulee jarjestdd riittivd perehdytys ja myshemmin
sidnnollisesti osaamista yllipitivii tiydennys-
koulutusta

® Seulontaohjelmassa tulee kiyttii vain testeji,
jotka on validoitu seulontakiytt66n

® Seulontatestin vastauksen tavoiteaika on optimi-
tilanteessa alle 4 viikkoa eiki se saa ylittad
8 viikkoa.

® Negatiivinen testitulos voidaan toimittaa kirjeelld
tai tekstiviestilld, jos seulottava on antanut sithen
suostumuksensa ja puhelinnumeron ajantasai-
suus ja oikeellisuus on varmistettu.

® Positiivisen testituloksen tapauksessa seulonta-
16ydos ja sen merkitys tulee selittid kansan-
tajuisesti vastauskirjeessi ja syépiepiilyn
yhteydessi seulottu tulee tavoittaa kiireellisena

puhelimitse

9.1 NAYTTEENOTTO

Seulontaniytteiti ottavat Suomessa tehtiviin
koulutetut terveydenhuollon ammattilaiset.
Niytteenottotoiminnan tulee olla akkreditoitua ja
seulontaorganisaatiolta edellytetiin niytteenoton

laadunhallintaohjelman kayttoa.

Niytteenotossa noudatetaan kiytossi olevan seulon-
tatestin tai testien valmistajien ohjeistusta. Niytteen-
ottoon osallistuvalle henkilskunnalle tulee jirjestia
riittivi perehdytys ja my6hemmin siinnollisesti
osaamista yllipitivii tiydennyskoulutusta. Labora-
torioiden tulee seurata niytteenottotoimintaa riitti-
mittdmien niytteiden prosenttiosuuden ja lierio-
solujen esiintyvyyden suhteen laboratorio- ja niyt-
teenottajakohtaisesti ja raportoida tisti myos seu-
lonnasta vastaavalle hyvinvointialueelle. Mahdollis-

ten uusien testimenetelmien dyttd6notto vaatii aina
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ohjeistuksen piivityksen ja niytteenottoon osallistu-

van henkilokunnan perehdyttimisen.

On syytid huomioida, etti seki kiytetty primaariseu-
lontatesti etti triage-testi vaikuttavat niytteenottoon.
Niytteenoton vaiheet on siis suunniteltava siten, ettd
kumpikin testi voidaan luotettavasti toteuttaa keri-

tystd niytemateriaalista.

Kuukautisvuoto ei ole este niytteenotolle, kun se
ennen niytteenottoa pyyhitiin pois. Mysskiin
raskausaika ei ole este kohdunkaulan seulontanayt-
teen ottamiselle, joskaan niytteenottoa raskausviikon
35 jilkeen ei ensisijaisesti suositella. Seulonnasta
vastaavien tahojen tulisi ndytteenottajien koulutuk-
sen myoti aktiivisesti huolehtia siiti, ettei raskaus-
aika automaattisesti viivistyti tai vihenni seulontaan

osallistumista.

9.2 TESTIN ANALYYSI JA HYVAKSYT
TESTIALUSTAT

Seulontaniytteiden hrHPV-testausta tekevin mikro-
biologian laboratorion tulee olla akkreditoitu ja labo-
ratoriolta edellytetiin osallistumista laadunhallinta-
ohjelmaan. Niytteiden lihettimisen, kiyntiinpanon,

prosessoinnin ja vastaamisen tulee olla ohjeistettua.

Seulonnan hrHPV-testausprosessissa tulee noudat-
taa testien valmistajien ohjeistusta. Henkilokunnalle
on jirjestettivi titd varten riittivi perehdytys ja osaa-
mista yllipitivai tiydennyskoulutusta. Mahdollisten
uusien testimenetelmien kiytté6notto vaatii aina
menetelmin verifioinnin, ohjeistuksen piivityksen
ja henkilskunnan uudelleenperehdyttimisen labo-

ratoriokohtaisesti.

Seulontaohjelmassa tulee kiyttda vain testejd, jotka
tayttavit kansainvilisesti hyviksytyt kriteerit seulonta-
testeiksi ja joiden validaatiotutkimusten tulokset on

julkaistu vertaisarvioidussa julkaisussa.

Kriteeriston seulontakiyttoon validoidulle HPV-tes-
tille laati vuonna 2009 kansainvilinen asiantuntija-

ryhmas.
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® Vertailutesteini arvioitavalle testille kiytetdin e Lisiksi suositellaan, etti validaatiotutki-

Hybrid Capture-2 ja GP5+/6+ PCR-EIA-testejd, muksessa kiytetyt naytteet ovat viests-
joiden vaikuttavuus verrattuna sytologiseen pohjaisesta 30-60-vuotiaista naisista
papa-testiin perustuvaan seulontaan on osoitettu koostuvasta seulontapopulaatiosta tai sithen
satunnaistetuissa tutkimuksissa. verrattavasta aineistosta’®, ottaen huomioon
® Niissi testeissid kohteena on HPV-tyypit suositukset tarvittavista ndytemairista.
16, 18, 31, 33, 35, 39, 435, 51, 52, 56, 58, 59, 68 ® Myos testitulosten riittivi laboratorion sisdinen ja
ja GP5+/6+ PCR testissi lisiksi 66. laboratorioiden vilinen toistettavuus tulee osoittaa.
® Vertailtavan testin herkkyys ja tarkkuus todeta
kohdunkaulan esiastemuutos (histologinen HSIL,  Seulontakiytt66n 30 vuotta tiyttineilld ja sitd
aik. CIN2/3) tai sy6pi tulee olla samanarvoinen vanhemmilla naisilla validoidut hrHPV-testit on
(non-inferior) kuin vertailutesteilla. esitetty taulukossa 1.
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TESTITYYPPI

SEULONTATESTI

VALIDAATIOTUTKIMUKSET

hrHPV-DNA-testi

Hybrid Capture-2 (Qiagen)

Ronco, 2014¥
Ronco, 2015

NeuMoDx HPV assay (Qiagen)

Heideman, 20223

PCR GP5+/6+ EIA

Ronco, 2014¥
Ronco, 2015

RealTime High Risk HPV assay (Abbott)

Carozzi, 2011%
Poljak, 20114°
Hesselink, 20134

Alinity (Abbott)

Arbyn, 20214

Cobas 4800 (Roche)

Heideman, 20114
Llovveras, 20134

Cobas 6800 (Roche)

Arbyn, 20214

PapilloCheck (Greiner Bio-one)

Hesselink, 2010%
Arbyn, 20154
Heard, 20164

Onclarity HPV assay (BD)

Ejegod, 20144
Cuschieri, 20154
Ejegod, 20165°

HPV-Risk assay (Self-Screen BV)

Hesselink, 20145
Polman, 2017%

Anyplex Il HPV HR (Seegene Inc)

Hesselink, 2016%
Jung, 20165

Xpert HPV (Cepheid AB)

Cuschieri, 2016%

Cervista (Hologic)

Boers, 2014%

hrHPV-RNA-testi*

APTIMA assay* (Hologic)

Heideman, 20135

Hyviksytyt Self-sampling -testit

FLOQSwab® + BD Onclarity™ HPV Assay

Martinelli, 2023

Evalyn + BD Onclarity™ HPV Assay

Latsuzbaia, 2022a%

Qvintip + BD Onclarity™ HPV Assay

Latsuzbaia, 2022a%

Evalyn Brush + Abbott RealTime High Risk HPV assay

Latsuzbaia, 2022b%

Quvintip + Abbott RealTime High Risk HPV assay

Latsuzbaia, 2022b®

Evalyn + Xpert HPV Assay

Latsuzbaia 2023%

Taulukko 1. Seulontakiytto6n 30 vuotta téyttineilld ja sitd vanhemmilla naisilla validoidut hrHPV-testit.

* Seulontaan validoitujen HPV-testien kriteerit on laadittu hrHPV-DNA-testeille, koska vertailutestit, joilla pitkin aika-
vilin seurannassa negatiivisen testituloksen jilkeen on osoitettu hyvin matala vaikean esiasteen tai syévin riski, ovat
DNA-testeja. APTIMA assay (Holologic) on RNA-testi, mutta tayttaa poikkileikkaustutkimusten valossa seulontaan
validoidun testin kriteerit. Liséksi 3-vuoden pitkittidisseurannan62 ja pidemmin seuranta-ajan epésuoria pitkittdisvali-
dointituloksia on julkaistu®®4. Asiantuntijaryhmin enemmistdn kanta on, ettd Aptiman validiteetti seulontatutkimuk-
sena on ndin ollen riittdvilla tasolla osoitettu, vaikka testattava molekyyli on eri kuin referenssitesteissi (HC2 ja G5/6).

'
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9.3 SYTOLOGINEN NAYTE ENSISIJAISENA JA
TRIAGETESTINA

Sytologista niytettd kiytetiin kohdunkaulan sysvin
seulonnassa seulontavuonna alle 30-vuotiailla ensi-
sijaisena seulontatestini ja muiden osalta triage-
testini. Perinteisen papatestin rinnalla kiytetiin
lisaintyvisti nestepapatestis, joka mahdollistaa seu-
lonnan primaari- ja triagetestien tekemisen samasta
irtosoluniytteesti. Nestepapadiagnostiikassa niyte
otetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti ja siini
voidaan hyodyntia my6s digitalisointia ja tekodly-
luentaa. Perinteisen sytologisen niytteen ottaminen

on kuvattu liitteessi 2.

Sytologisen niytteen tulkintaa varten tarvitaan
lahete, jonka tulee sisiltid niytteen tulkinnan kan-
nalta oleelliset esitiedot. Tillaisia ovat mm. hormoni-
tasoihin vaikuttavat asiat (iki, raskaus/imetys, kuu-
kautiskierron vaihe, hormoniliikitykset), olennaiset
tiedot aikaisempien irtosoluniytteiden tuloksista ja
mahdollisista histologisista 16ydoksisti ja hoidoista,
seki potilaan mahdolliset oireet ja poikkeavat l6y-

dokset niytteenotossa.

Sytologisia niytteitd tutkivan patologian laborato-
rion tulee olla akkreditoitu. Laboratoriolla on oltava
laadunhallintaohjelma ja henkilskunnalla mahdolli-
suus osallistua sisdiseen ja ulkoiseen laadunvarmis-
tukseen. Niytteiden lihettimisen, prosessoinnin

ja vastaamisen on oltava huolellisesti ohjeistettua.
Niytteiden tulkinnasta vastaavien patologian erikois-
laskireiden ja heidin ohjauksessaan tydskentelevien
patologiaan erikoistuvien ladkireiden tulee olla
Suomessa laillistettuja ja perehtyneitd gynekologi-

seen sytologiaan.

Niytteet vastataan voimassa olevan Bethesda-luoki-
tuksen mukaisesti (Taulukko 2) ja lausunnon lisiksi

taulukkomuotoinen vastaus on suositeltava.

Taulukko 2. Gynekologisen irtosoluniytteen
raportoinnissa kiytettivi Bethesda 2014 -luokitus.
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Néytetyyppi

Naytteen edustavuus

Yleinen luokitus

Normaalista poikkeavat mikrobit

Reaktiiviset muutokset

Muut ei-neoplastiset muutokset

Levyepiteeliatypia

Lieridepiteeliatypia

Hormonivaikutus

Sivelyvalmiste

Nestepapa

Riittava

Riittava, lieridsolut puuttuvat
Tulkinta epdvarma (syy)

Ei tulkittavissa (syy)

Ei epiteelisoluatypiaa
Epiteelisoluatypia

Muu muutos, ks. Lausunto
Bakteerivaginoosi, clue-soluja
Sekafloora

Sieni

Actinomyces

Trichomonas vaginalis
Herpes

Tulehdus

Regeneraatio
Sddetysmuutos
Ehkaisykierukan
aiheuttama muutos
Endometriaalisia soluja

yli s50-vuotiaalla
Lierissoluja kohdunpoiston
jalkeen

Atrofia

Sytolyysi

ASC-US

ASC-H (HSIL-muutosta

ei voida sulkea pois)

LSIL (lieva epiteelivaurio)
HSIL (vahva epiteelivaurio)
Levyepiteelikarsinooma
AGC-NOS endoserviksin
soluissa, merkitys episelva
AGC-FN endoserviksin soluissa,
epdily neoplasiasta
Endometriumin soluissa,
merkitys epéselvd
Endometriumin soluissa,
epiily neoplasiasta
Alkuperd ei madritettavisss,
merkitys epéselva

Alkuperd ei miaritettavissi,
epdily neoplasiasta
Adenokarsinooma in situ
Adenokarsinooma
Kypsyysindeksi

Vastaa ikdi ja esitietoja

Ei vastaa ikdi ja esitietoja (syy)

Ei voida tulkita (syy)
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9.4 SEULONTATESTIN TULOKSEN
ILMOITTAMINEN SEULOTTAVALLE tietoja.

Seulontatestin vastauksen tavoiteaika on optimi-

Tekstiviestin ei tule tietoturvasyisti sisiltdd henkils-

tilanteessa alle 4 viikkoa eiki se saa ylitti4 8 viikkoa.  Positiivisen testituloksen tapauksessa seulontaloydos

Negatiivinen testitulos voidaan toimittaa kirjeelld tai ~ ja sen merkitys tulee selittii kansantajuisesti vastaus-

tekstiviestilld. Tekstiviestid kiytettdessd laboratorion  kirjeessi. Syopirekisteri tarjoaa mallivastauksia, joi-

tulee varmistaa seulottavan suostumus tekstiviestin  ta seulontatoimijat voivat vapaasti hyodyntii. Syopa-

kayttoon sekd puhelinnumeron ajantasaisuus ja epdilyn yhteydessa seulottu tulee tavoittaa kiireelli-

oikeellisuus kyseisen seulontakierroksen aikana. seni puhelimitse.
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10. HPV-POSITIIVISTEN
TRIAGE-TESTAUS

® Positiivisen HPV-testin ollessa positiivinen,
samalle niytteelle tehdddn triage-testind
sytologinen analyysi

® Muiden triage-menetelmien, kuten geno-
tyypityksen, metylaation ja biokemiallisten
markkereiden kiytts rajataan tieteellisiin

tutkimusasetelmiin

10.1 SYTOLOGIA TRIAGETESTINA

Mikili primaaritestind kaytetyn HPV-testin tulos on
positiivinen, samalle niytteelle tehdiin ns. triage-

testini sytologinen analyysi (ks. edellinen luku).

10.2 TUTKIMUKSEN KOHTEENA
OLEVAT TRIAGE-MENETELMAT

Genotyypitys

Genotyypityksesti primaarin HPV-seulonnan triage-
menetelmini on olemassa niukasti tutkimustietoa
rutiiniolosuhteissa. Suomalaisessa aineistossa
HPV-tyypit 16 ja 18 olivat yhteydessi vaikeampiastei-
siin sytologisiin ja histologisiin muutoksiin muihin
hrHPV-genotyyppeihin nihden, mutta valtaosalla
hrHPV-positiivisista genotyyppi on muu hrHPV-
tyyppi kuin HPV1O6 tai 18 (non16/18-tyypit) ja niihin-

kin liittyy merkittivissd miirin sy6vin esiasteita®.

Koska genotyypityksen mahdollisista hyodyistd seu-
lonnassa on vasta alustavaa tieteellisti niytt64, geno-
tyypityksen kiytto triage-testini rajoitetaan toistai-

seksi tieteellisiin tutkimusasetelmiin.

26 KOHDUNKAULAN SYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIR)A

Metylaatio

Tutkimustietoa metylaation kiytosti triage- tai
primaariseulontamenetelmini on alkanut kertyi
muutamasta Euroopan maasta ja asia on seuratta-
vana. Vieli toistaiseksi metylaatiotesti ei ole korvan-

nut missdin maassa nykyisii seulontatesteji.

Koska metylaation mahdollisia hyotyji seulonnassa
ei vield toistaiseksi voida tieteellisesti osoittaa,
asiantuntijatyryhmai suosittaa, ettd metylaation
kaytto triage-testini rajoitetaan toistaiseksi tieteel-

lisiin tutkimusasetelmiin.

Biokemialliset markkerit p16/Ki-67

Biokemiallisten markkereiden, kuten p16 ja Ki-67,
kiytostd kohdunkaulan sy6vin seulonnassa on
olemassa muutama tutkimus ja meta-analyysi, mutta
pidasiassa niiden kiyttod on tutkittu papatestin
jalkeisend triage-testind verrattuna hrHPV-triageen

(Schmidt 2011, Peeters 2019).

HPV-testiin verrattuna p16/Ki-67 on todettu olevan
spesifisempi, mutta sensitiivisyys on samaa luokkaa.
Menetelmi vaatii sytologisen niytteen ja p16/Ki6y

menetelmilld on keskinkertainen yhtenevyys®®.

Tutkimusniyttod biomarkkereiden kiytostdi HPV-
testiin perustuvan seulonnan triagetestini ei ole
riittivisti, joten asiantuntijaryhmai suosittaa, ettid
biokemiallisten markkereiden kiytto triage-testini

rajoitetaan tutkimusasetelmiin.
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11. OHJAUS RISKIRYHMASEULON-
TAAN JA JATKOTUTKIMUKSIIN

® Lievisti poikkeavissa seulontaloydoksissi
(hrHPV-testi kertaalleen positiivinen ja triage-
papatesti normaali tai ASC-US) hrHPV-tartunnan
spontaania paranemista tulee seurata seulonta-
ohjelmassa uusintatestilld 18—24 kuukauden
kuluttua (ns. riskiryhmiseulonta)

® Jos riskiryhmiseulonnassa hrHPV-testi on
edelleen positiivinen, nainen lihetetiin
kolposkopiaan triage-papatestin mairiamalli
kiireellisyydelld

® hrHPV-positiiviset naiset, joilla triage-papatestissi
todetaan LSIL-tasoinen tai sitd vahvempi levyepi-
teeliatypia tai mik tahansa lieriosoluatypia,
lihetetiin jatkotutkimuksena kolposkopiaan
papaloydoksen mairaimailli kiireellisyydelld

® Alle 30-vuotiailla sytologinen tulos ASCUS tai
LSIL johtaa riskiryhmiseulontaan eik erillistd
HPV-testii tehdi ja lihete kolposkopiaan
tehdiin, jos papassa on vihintiin ASC-H-
tasoinen levyepiteeliatypia tai mika tahansa
lieriosoluatypia, tai jos LSIL- tai ASC-US-16yd6s

toistuu riskiryhmiseulonnassa

11.1 OHJAUS RISKIRYHMASEULONTAAN

Lievisti poikkeavissa seulontaldydoksissi (hrHPV-testi
kertaalleen positiivinen ja triage-papatesti normaali tai

ASC-US) hrHPV-tartunnan spontaania paranemista

tulee seurata seulontaohjelmassa uusintatestilld 18—24
kuukauden kuluttua (ns. riskiryhmaiseulonta). Jos ris-
kiryhmiseulonnassa hrHPV-testi on edelleen
positiivinen, seulottava lihetetiin kolposkopiaan

triage-papatestin maaraimalld kiireellisyydella.

Alle 30-vuotiailla sytologinen tulos ASCUS tai LSIL
johtaa riskiryhmiseulontaan eiki erillisti HPV-testii
tehdi. Mikali riskiryhmiseulonnassa todetaan lievikin
sytologinen poikkeavuus, tehdiin lihete kolposko-

piaan papatestin maaradmailld kiireellisyydelld.

11.2 OHJAUS JATKOTUTKIMUKSIIN

Seulonnassa hrHPV-positiiviset naiset, joilla triage-
papatestissi todetaan LSIL-tasoinen tai sitd vahvempi
levyepiteeliatypia tai miki tahansa lierigsoluatypia,
lahetetidn jatkotutkimuksena kolposkopiaan papa-
loydoksen mairaamilli kiireellisyydelli. Jatkotutki-
muksiin ohjataan my®os jos riskiryhmissi lievi 16y-
dos toistuu. Raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen kolposkopia tulee toteuttaa Kiypi hoito

-suosituksessa olevan kaavion mukaisesti (Kuva 4).

25-29-vuotiaiden papaseulonnassa tehdiin jatkotut-
kimuksena kolposkopia, jos papassa on vihintiin
ASC-H-tasoinen levyepiteeliatypia tai miki tahansa
lierivsoluatypia, tai jos LSIL- tai ASC-US-16ydés tois-

tuu riskiryhméiseulonnassa.

Kolposkopian kiireellisyys Kiypi hoito -suosituksen

mukaisesti’

HRHPV POSITIIVINEN TESTITULOS JA TRIAGETESTISSA (SYTOLOGIA)

Epiily syovista

HSIL

ASC-H

LSIL

toistuva ASC-US

AGC-FN, epiily lieridepiteelisolujen neoplasiasta
AGC-NOS, liericepiteelin merkitykseltdin epéselva atypia

toistuva hrHPV-positiivisuus
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heti

kolposkopia yhden kuukauden kuluessa

kolposkopia yhden kuukauden kuluessa

kolposkopia viimeistdan 6 kuukauden kuluttua
kolposkopia 6 kuukauden kuluessa viimeisesti testista
kolposkopia yhden kuukauden kuluessa

kolposkopia 2 kuukauden kuluessa

kolposkopia 6 kuukauden kuluessa,

vaikka papatestin tulos normaali
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Papassa Papassa LSIL Papassa

o kk ASC-US tai LSIL >30 -vuotiaalla, ASC-H,
<30 -vuotiaalla harkinnan HSIL tai AGC
mukaan

l

1 kk ( Kolposkopia

1 kk:n kuluessa

Y

Kolposkooppinen Kolposkooppinen
LSIL, ei biopsioita HSIL, biopsiat

Y
Histologinen
Y HSIL
<histo|og|nen
LSIL
Y
Ei Invaasiota
[ vutettetl ei voi
invaasiosta sulkea pois
Y Y
30-32rv [ Kolposkopia j ( Loop-hoito j
rv 30-32
synnytys
Y Y \4 \
Papa-nayte Kolposkopia Kolposkopia ja
23 kk 23 kk uudet biopsiat 2—3 kk
synnytyksesta synnytyksesta synnytyksesta
Kuva 4. Solumuutosten seuranta ja hoito raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen
3 FICAN
Suomen Sydpérekisteri s svoricesws
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12. JATKOTUTKIMUKSET
(KOLPOSKOPIA)

® Kolposkopistin tulee olla asianmukaisesti
kouluttautunut ja mielelldin sertifioitu

® Kolposkopiatutkimuksissa kiytettivin vastaanotto
huoneen tiytyy olla riittivin suuri ja rauhallinen

® Kolposkopian tekijin tulee kiyttid 1oydosten
kuvauksessa miiriteltyd terminologiaa ja kirjata
tutkimuksesta potilaskertomukseen tietyt
madritellyt asiat

® Kolposkopiatutkimukset suorittavan yksikon tulisi
raportoida seulonnan toteuttajalle seulonta-
lihetteiden perusteella tehdyisti kolposkopia-
tutkimuksista ja nimi tiedot pitdisi miaritelld
my06s joukkotarkastusrekisteriin toimitettaviksi
tiedoiksi

® Esiastemuutosten ja syovin hoito seki hoidon
seuranta tapahtuvat Kiypi Hoito — ja Kelpo

hoito -suositusten mukaisesti

12.1 KOLPOSKOPIA

Kolposkopialla tarkoitetaan kohdunkaulan, emitti-
men ja ulkosynnyttimien alueen tutkimista suurenta-
valla optisella laitteella. Se on tavallisin jatkotutkimus
poikkeavan kohdunkaulan sysvin seulontaloydoksen
jalkeen, ja mahdollistaa diagnoosin tekemisen
epiillyn muutoksen osalta. My6s mahdollinen hoito

toteutetaan kolposkopian avulla.

Kolposkopisti eli kolposkopiatutkimuksen toteuttava
l4akidri on yleensi ensimmaiinen terveydenhuollon
ammattilainen, jonka seulottu nainen tapaa seulon-
nan jilkeen. Taiman vuoksi kolposkopistilla on
tirkei rooli naisen informoinnissa poikkeavan
seulontaldydoksen jilkeen ja koko hoitoprosessin
suunnittelussa yhdessi hoidettavan kanssa. Suoma-
lainen "Kohdunkaulan, emittimen ja ulkosynny-
tinten solumuutokset” Kiypi Hoito-suositus seki
vastaavat EU:n hoitosuositukset ovat hoitosuunni-
telman laatimisen ohjeena ja tukena, mutta ne eivit
luonnollisestikaan pysty antamaan vastausta kaikkiin

kysymyksiin, koska tutkimukseen ja hoitoon liittyvit
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muuttujat ovat erittdiin moninaisia. Hyvin informoi-
dun ja neuvotun potilaan toiveet, iki, aiempi seulon-
tahistoria ja muut mahdolliset sairaudet vaikuttavat
hoitopiitokseen samoin kuin HPV-status/tyyppi,
papa-testin vastaus, koepalojen PAD-vastaus, kolpo-
skopistin kokemus seki potilaan valmius seuran-
taan. Kolposkopistin tulisikin olla asianmukaisesti

kouluttautunut ja mielelldin sertifioitu (ks.alla).

12.2 KOLPOSKOPIAKOULUTUS

Kolposkopiakoulutusohjelma kiynnistettiin Suomen
Kolposkopiayhdistys (SKY) ry:n toimesta vuonna
2016 varmistamaan osaltaan suomalaista kohdun-
kaulan syovin ehkidisyohjelmaa ja sen laadun yllapi-
toa (kts. liite 1). Potilaiden hyvin hoidon takia kolpos-
kopistien on oltava teknisesti ja diagnostisesti pitevid
ja heills tiytyy olla myos hyvit vuorovaikutustaidot.
Suomi on ollut yksi edellikivijamaista kolposkopia-

koulutuksessa.

Koulutusohjelman on tarkoitus antaa koulutettaville
tarvittava ydintieto ja -taidot kolposkopiatutkimusten
itsendiseen toteuttamiseen sekd auttaa koulutettavia
henkilskohtaisten ja ammatillisten ominaisuuksien
kehittimisessi, jotta he saavuttaisivat pitevyyden
kolposkopisteina. Pitevyyden merkiksi koulutetta-
valle myonnetiin hyviksytyn koulutuksen jilkeen
SKY:n kolposkopiasertifikaatti. Kolposkopiasertifi-

kaatti pitdd paivittid neljin vuoden vilein.

12.3 KOLPOSKOPIAYKSIKON JA TUTKIMUS-
HUONEEN LAATUVAATIMUKSET

Kolposkopiatutkimuksissa kiytettivin vastaanotto-
huoneen tiytyy olla riittivin suuri ja rauhallinen.
Kolposkoopin pitdi olla laadukas (hyvi optiikka

ja riittdvi suurennus) ja siihen pitii olla liitettyni
kuvantamismahdollisuus digitaalisten kuvien tallen-
tamiseksi potilaskertomukseen. Lisdksi potila-

alla tulee olla mahdollisuus seurata tutkimusta kolpo-

skooppiin liitetyn kameran kautta kuvamonitorilta.

Kolposkopiayksikolli tiytyy olla vastaava laikiri, jolla
on kolposkopistin koulutus ja sertifikaatti. Samoin

yksikolld pitii olla asiaan perehtynyt vastaava
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sairaanhoitaja, jolla on my®6s tarvittava taito soluniyt-

teiden ottamiseen ja potilasneuvontaan.

12.4 KOLPOSKOPIAN TOTEUTTAMINEN
JA KIRJAUS

Kolposkopian tekijin tulee kiyttii 1oydosten kuvauk-
sessa IFCPC:n (International Federation of Cervical
Pathology and Colposcopy) terminologiaa) ja potilas-
kertomukseen tulee Kiypi Hoito-suosituksen mukai-
sesti kirjata tutkimuksesta:
* tutkimuksen syy, hrHPV-testin tulos
(mahdollisuuden mukaan HPV-tyyppi)
ja sytologisen muutoksen aste
® aiempi merkityksellinen seulontahistoria
* muuntumisvyshykkeen tyyppi
(TZ1, TZ2 tai TZ3)
® kuvaus kolposkopialoydoksistid
[FCPC:n luokituksen mukaan
¢ Isydoksen pisteytys Swedescore-pisteytys-
jarjestelmii kiyttien
* kolposkooppinen diagnoosi, joka merkitiin
my6s mahdolliseen PAD-lihetteeseen
(esim. SNOMED CT), sis. vaginan ja
vulvan diagnoosit
* mielelldan (digitaalinen) kuva leesiosta
® biopsioiden ottopaikkojen kuvaus

(kellotaulun mukaan, 1-12)

12.5 KOLPOSKOPIAN LAADUNTARKKAILU

Koko seulontaketjun laaduntarkkailun ja -valvonnan
merkitys on suuri seulonnan tuloksellisuuden ja
kehittimisen kannalta. Koska kolposkopia on
oleellinen osa seulontaketjua, laaduntarkkailun vaati-

mus pitee myos siithen.

Asiantuntijaryhmi suosittaa, etti kolposkopiatutki-
mukset suorittava yksikko raportoi seulonnan toteut-
tajalle seulontalihetteiden perusteella tehdyisti kol-

poskopiatutkimuksista seuraavat tiedot:

® onko kolposkopia tehty ja jos, milloin
* kolposkooppinen diagnoosi: syépi/vahva muutos/
lievd muutos / normaalin rajoissa ei-diagnostinen

kolposkopia
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* muuntumisvyohykkeen tyyppi: TZ1 /| TZ2 | TZ3

® Swede Score -kokonaispisteet

Samantyyppinen kiytinto on tilld hetkelld suolisto-
syovan seulontaohjelmassa kolonoskopioiden rapor-
toinnissa. Vastaavalla tavalla kolposkopian laatua voi-
daan seurata valtakunnallisesti toimittamalla nima

tiedot joukkotarkastusrekisteriin.

12.6 ESIASTEMUUTOSTEN JA SYOVAN HOITO
JA HOIDON SEURANTA

Kiypi Hoito-suositus antaa ohjeet ja vuokaaviot
6ydettyjen esiastemuutosten hoitoon ja seurantaan’.
Syopitapausten hoito tapahtuu FINGOG Kelpo hoito

-suositusten mukaisestiz.

Kohdunkaulan esiasteiden hoito tehdiin aina kolpo-
skopia-avusteisesti sertifioidun kolposkopistin
toimesta tai valvonnassa. Hoito toteutetaan piésiin-
toisesti polikliinisesti paikallispuudutuksessa sih-
kosilmukalla (englanniksi LEEP/LLETZ). Hoidon
yhteydessi tehddin uudelleen kolposkooppinen
diagnoosi ja 16ydokset kuvataan kuten edelli on
kerrottu. My6s instrumentaation ja kuvantamisen
tiytyy tdyttdd e.m. kriteerit.

Hoidon toteutus suunnitellaan muuntumisvyshyk-
keen mukaisesti. European Federation for Colpo-
scopyn laatusuositusten mukaisesti yli 85%:1la
hoidetuista tiytyy l6ytyd CIN 2+ muutos konuksesta

tai sitd edeltidvistd biopsiasta.

Hoidetun esiasteen seuranta tapahtuu kuuden kuu-
kauden kuluttua hoidosta hrHPV- ja papatesteill.
Jos hrHPV-testin tulos on negatiivinen ja papatestin
tulos normaali, seuraavat seurantaniytteet otetaan
24 kk kuluttua hoidosta. Mikéli seuraavan seuranta-
niytteen tulos on edelleen sama, potilaan kliininen
seuranta lopetetaan, mutta hin saa jatkossa kutsun
seulontaan ikiryhminsi mukaisesti. Jos taas seuran-
taniytteistd hrHPV-testi osoittautuu positiiviseksi tai
papassa todetaan merkittiva epiteelisoluatypia, poti-
laalle tehdiin uusi kolposkopia mahdollisen resi-

diivi- tai residuaalitaudin loytamiseksi.
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13. HISTOLOGINEN DIAGNOOSI

® Niytteitd tutkivan patologian laboratorion pitid
olla akkreditoitu ja sen on osallistuttava sisdiseen
ja ulkoiseen laadunvarmistukseen

® Niytteiden tulkinnasta vastaavien patologian
erikoisliikireiden ja heidin ohjauksessaan
tyoskentelevien patologiaan erikoistuvien
laikireiden tulee olla Suomessa laillistettuja ja
perehtyneitd gynekologiseen patologiaan

® Optimitavoiteaika niytteenotosta vastaukseen on

alle 2 viikkoa, maksimitavoiteaika on 4 viikkoa

Histologisen niytteen saatteeksi kirjoitettavan lihet-
teen tulee sisiltdd tiivistetysti tiedot potilaan aikai-
semmista 16ydoksistd, nyt todetuista muutoksesta
sekai siitd, misti ja miten nyt tutkittavaksi lihetetty

kudosniyte/-niytteet on otettu.

Niytteitd tutkivan patologian laboratorion pitii olla
akkreditoitu. Laboratoriolla on oltava laadunhallin-
taohjelma ja sen on osallistuttava sisdiseen ja ulkoi-
seen laadunvarmistukseen. Niytteiden lihettimisen,
kayntiinpanon, prosessoinnin ja vastaamisen tulee
olla ohjeistettua. Naytteiden tulkinnasta vastaavien

patologian erikoisliikireiden ja heidin ohjaukses-
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saan tygskentelevien patologiaan erikoistuvien 143-
kireiden tulee olla Suomessa laillistettuja ja pereh-
tyneitd gynekologiseen patologiaan. Patologien
osaamisen piivittimiseksi ja yllipitimiseksi tulee

huolehtia jatkuvasta kouluttautumisesta.

Laboratoriossa on oltava myds immunohistokemian
(mm. p16) mahdollisuudet diagnostiikassa. Vastaus-
ajan pitdd tukea diagnostiikan ja hoitoketjun suju-
vuutta. Optimitavoiteaika niytteenotosta vastaukseen

on alle 2 viikkoa, maksimitavoiteaika on 4 viikkoa.

Niytteet vastataan uusimman WHO-luokituksen®
mukaisesti ja taulukkovastaus on suositeltava lausun-
non lisiksi. Diagnoosit annetaan uusimman WHO:n
tuumoriluokituksen ja SNOMED CT -diagnoosilistan
mukaisesti. Korkeintaan 3o-vuotiaiden kohdalla koh-
dunkaulan kudosniytteiden vastauksissa on suositel-
tavaa antaa my6s CIN-luokituksen mukainen arvio
HSIL-loydoksestd, silld toisinaan CIN2-tasoista muu-
toksen paranemista voidaan jiidi seuraamaan siini

missd CIN3-tasoiset muutokset hoidetaan.

Haastavat potilastapaukset tulisi voida kisitelld
moniammatillisessa MDT-kokouksessa, joihin osallis-

tuvat seki gynekologit/kolposkopistit ettid patologit.
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14. TIETOJEN TOIMITUS- JA
RAPORTOINTI

® Seulonnasta vastaavan toimijan tehtivi on
koota tiedot seulontaketjun kaikista vaiheista
Syopirekisteriin raportoimista varten ja lihettid
kerityt tiedot Suomen Syépirekisterin joukko-
tarkastus rekisteriin mairitetyn tietomallin ja
parametriston mukaisesti

® Kolposkopioiden laaduntarkkailun kehittimiseksi
Syoparekisterin tietosisdltoon tulee lisitd kolpo-
skopian laatuun liittyvid parametreja luvun 12.5.

mukaisesti.

Seulonnasta vastaavan toimijan, eli hyvinvointi-
alueen tai sen ulkoistaman palveluntarjoajan, tehtivi
on koota tiedot seulontaketjun kaikista vaiheista
Syopirekisteriin raportoimista varten. Olennaista
tiedonkeruussa on my®és eri prosessin vaiheiden
(esim. kutsuminen, niytteen otto ja analysointi,
jatkotutkimukset) yhteyden siilyminen, jotta tietoja

voidaan analysoida yhteniiseni seulontaketjuna.

Seulonnan yhteydessi syntyvien potilastietojen
rekisterinpitdjd on hyvinvointialue tai Helsingin
kaupunki, vaikka se hankkisi palvelun ulkopuoliselta
palvelujen tuottajalta. Seulontatiedot ovat potilas-
asiakirjoja ja ne ovat salassa pidettivii. Seulonnan
toteuttajalla on kuitenkin lakisiiteinen oikeus kisi-
telld kaikkia seulontatietoja, myds jatkotutkimus- ja
erikoissairaanhoidon tietoja. Vastaavasti jatkotutki-
mus- ja erikoissairaanhoidon yksikoilld on lakisiitei-
nen oikeus toimittaa nima tiedot seulonnan toteutta-

jalle Syoparekisteriin raportointia varten.

Sy6piseulonnan toteuttajan on huolehdittava siit,

ettd seulonnan eri vaiheista toimitetaan yksilstason

32 KOHDUNKAULAN SYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIR)A (A

tiedot Suomen Sy6pirekisterin joukkotarkastusrekis-
teriin. Syopirekisteriin toimitettujen tietojen perus-
teella arvioidaan seulonnan laatua ja vaikuttavuutta.
On suositeltavaa, etti tietojen toimitus toteutetaan
automaattisesti sadannéllisin viliajoin, mutta kerty-
neet tiedot tulee olla toimitettuna joukkotarkastus
rekisteriin viimeistiin seulontavuotta seuraavan

vuoden elokuun loppuun mennessi.

THL:n hallintopiitoksen (https://thl.fi/aiheet/tiedon-

hallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maa-
rittelyt/hallintopaatokset) mukaisesti seulonnan yksi-

I6tasoiset kutsu- ja tarkastustiedot seki ensimmiisen

tarjotun hoidon tiedot on toimitettava Suomen Syo-
pirekisterin miiriteltyjen tietomallin ja parametris-
ton mukaisina. Tarkemmat ohjeet seki tietomallin ja
parametriston kuvaukset ovat saatavilla Syoparekiste-

rin verkkosivuilta.

Kolposkopioiden laaduntarkkailun kehittimiseksi

asiantuntijaryhmi suosittelee myos, ettd Syoparekis-

terin parametristoon lisitiin Kolposkopia-luvussa

esitetyt parametrit:

® onko kolposkopia tehty

¢ kolposkopian ajankohta

® kolposkooppinen diagnoosi: sy6pi/vahva muutos/
lievdi muutos/normaalin rajoissa/ei-diagnostinen
kolposkopia

® muuntumisvyshykkeen tyyppi: TZ1 / TZ2 | TZ3

® Swede Score -kokonaispisteet

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysti (703/2023) velvoittaa arkistoimaan
potilastietoja valtakunnallisten Kanta-palvelujen
potilastiedon arkistoon. Seulontatutkimuksista
syntyvit laboratoriotulokset on tallennettava

Kantaan viimeistiin 1.10.2026.
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15. SEULONNAN MONITOROINTI JA
OHJELMAN LAADUNVARMISTUS

® Hyvinvointialueet, seulontalaboratoriot ja
erikoissairaanhoidon yksikot ovat kukin
vastuussa laadunvarmistuksen toteutumisesta

® Suomen Syopirekisteri julkaisee vuosittain
tilastot sekd laajemman tilastoraportin seulonta-

ohjelman toteutumisesta

Suomen Syopirekisteri julkaisee Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen puolesta vuosittain tilastot kohdun-
kaulan sy6vin seulonnan toteutumisesta. Naiden
lisiksi se julkaisee vuosittain laajemman tilasto-
raportin seulontaohjelman toiminnasta. Syoparekis-
teri ja muut toimijat, kuten yliopistosairaalat, tekevit
myds seurantatutkimusta seulonnan vaikuttavuudesta
yhdistimilld seulonta-aineistoon syoparekisterin

tietoja kohdunkaulan syo6visti ja syépiakuolemista.

Hyvinvointialueet, seulontalaboratoriot ja erikois-
sairaanhoidon yksikét ovat kukin vastuussa laadun-
varmistuksen toteutumisesta. Syopirekisterin tulee
tukea titd laadunvarmistusta raportoimalla sille
toimitetusta datasta koostetut hyvinvointialue- seki

seulontalaboratoriokohtaiset seulonnan tulostiedot.
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Raportointi mahdollistaa seulontatoimijoiden vilisen
vertailun ja tukee seulonnan laadunparannustoimen-

piteitd.

Tavoitetasot indikaattoreihin kuten seulonnan

peittavyyteen:

® Kutsujen peittavyys (>99 %)

¢ Ikdryhmittiinen osallistumisosuus eri
viestoryhmissi (EU-suositus: vihintiin
yli 70 %, tavoite yli 85 %)

® Viipeet seulonta- ja jatkotutkimusten tulosten
ilmoittamisessa seulottavalle (tavoite 9o %
mddrdajassa)

® Viipeet jatkotutkimusten toteutumisessa

(tavoite 9o % maidrdajassa)

Lisiksi suuret vaihtelut hyvinvointialueiden/laborato-
rioiden vililli eri indikaattoreissa (mm. riskiryhmiin
kutsuttavien osuus, liheteosuus, positiivinen ennus-

tearvo, jatkotutkimuksiin osallistuminen) edellyttavit

hyvinvointialueelta tai laboratoriolta jatkoselvityksii.

Koska kohdunkaulan sy6vin seulonnassa seulonnan
vaikuttavuus perustuu miti suurimmassa méiirin
hyvinlaatuisten esiastemuutosten hoitoon, kohdun-
kaulan syovin seulonnan vaikuttavuuden ja haittojen

vilisen suhteen arvioinnin tulee olla sddnnonmukaista.
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16. KOHDUNKAULAN SYOVAN
SEULONNAN HAITAT

® Niytteenotosta aiheutuva haitta on
seulottavalle useimmiten vihdinen

® Tehty siahkosilmukkahoito voi myshem-
missa raskauksissa lisitd ennenaikaisen
synnytyksen riskiad

® Ylidiagnostiikan, ylihoidon ja seulontatoiminnan
vaatimien resurssien minimoimiseksi kaiken
seulontaluonteisen testaamisen tulisi tapahtua
kansallisessa seulontaohjelmassa

® Seulonnan haitoista, kuten hyodyistikin, tulisi
tiedottaa seulottavaa henkilsi selkeisti jo kutsu-

vaiheessa.

Seulonta kohdistuu terveeseen viestoon, joten siitd

aiheutuu viistimitti myos haittoja. Suoraan seulot-
tavaan henkil66n vaikuttavat haitat ovat seki fyysisii
ettd psyykkisii. Haitat voivat ilmetd myos yhteiskun-
nan tasolla, kuten ylidiagnostiikasta aiheutuvina yli-

maiiriisini kustannuksina.

Syopaseulonnassa ylidiagnostiikalla tarkoitetaan
yleisesti sitd, ettd seulonnalla havaitaan sellainen
syopd, joka ei olisi aiheuttanut haittaa henkillle
timin elinaikana, vaikka se olisi jidnyt diagnosoi-
matta. Kohdunkaulan sy6vin seulonnassa myos
itsekseen paranevien tai koskaan syoviksi etene-
mittomien esiasteiden 16ytyminen luokitellaan yli-
diagnostiikaksi. T4llaiset 16ydokset muodostavat
merKkittivin osan kohdunkaulan syévin seulonnan

ylidiagnostiikasta.

Kansallista seulontaohjelmaa kehittiessi on pun-
nittava ohjelman aiheuttamat hyddyt ja haitat koko
vieston tasolla, ja saavutettava niissd hyviksyttivi
tasapaino. Seulonnan haitoista, kuten hyddyistakin,
tulisi my®6s tiedottaa seulottavaa henkilod selkeisti jo

kutsuvaiheessa.
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16.1 SEULONNAN HAITAT YKSILOLLE

Niytteenotosta aiheutuva haitta on seulottavalle
useimmiten vihiinen. Niytteenottoon voi kuitenkin
liittyd seka fyysisid ettd psykologisia haittoja, kuten
kipua, epimukavuutta, pelkoa, hipedi tai ahdistusta®®.
Lievitkin poikkeavat seulontatulokset edellyttivit
tihentynyttd seurantaa. Vaikka HPV-infektio tai lievi
solumuutos johtavat syopéin vain erittdin harvoin,
tieto poikkeavasta seulontatuloksesta voi aiheuttaa
seulottavalle huomattavaa psykologista kuormitusta,
kuten ahdistusta ja stressii®>7°. Testitulosten ja mah-
dollisten seurantatestien tai jatkotutkimusten odotta-
minen ovat vilttimitén osa seulontaprosessia. Odot-
taminen voi kuitenkin seulottavan nikskulmasta olla
vaikeaa, kun pelko syovisti on todellinen. Hyvilld

viestinnillid voidaan vihentii pelkoja (ks. luku 17).

Kolposkopia on olennainen seulontaketjun osa, silli
mahdolliset esiasteet tunnistetaan ja hoidetaan kol-
poskopiassa. Kolposkopiaan ja sen odottamiseen liit-
tyy luonnollisesti psyykkisti pelkoa, ahdistusta ja sys-
vinpelkoa, my6s niissi tilanteissa, missi sille ei olisi
aihetta. Timin takia kolposkopistin tiytyy ymmairtia
seulotun naisen tilanne ja hyvilld informaatiolla seki
neuvonnalla vihentii mahdollisimman tehokkaasti
niiti psyykkisii haittoja. Sama pitee tietysti myos
muuhun hoitohenkilskuntaan, kuten kolposkopia-

hoitajin seki puhelinneuvontaan.

Hyvin valmisteltu kolposkopia ei perusteellisesti
neuvotulle potilaalle ole yleensd merkittivii kipua
aiheuttava toimenpide. Toimenpiteeseen liittyvi koe-
palojen otto saattaa aiheuttaa hetkellisii kiputunte-
muksia, joten potilaan kanssa kannattaa neuvotella

paikallispuudutuksen tarpeesta.

Todetun kohdunkaulan esiastemuutoksen hoitami-
seksi tehdiin tarvittaessa ns. sihkosilmukkahoito,
jossa poikkeava limakalvoalue poistetaan paikal-
lispuudutuksessa. Sihkosilmukkahoidon aiheut-
tama kiputuntemus on 10-portaisella VAS-asteikolla
yleensi luokkaa o—4. Hoidon jilkeen potilaalla on
noin kolme viikkoa verisen rusehtavaa vuotoa, jonka

aikana yhdyntd, uiminen, kylpeminen ja tamponin
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sekd kuukupin kiytts on kielletty infektioriskin
vuoksi. Kaikki muu on sallittua ja sairauslomaa ei
tarvita. Tehty sihkosilmukkahoito voi my6hemmissi
raskauksissa lisitd ennenaikaisen synnytyksen riskii
(riskisuhde 1,3-2,3)7"72. Riskin suuruus riippuu sihké-
silmukkapoiston laajuudesta. Hedelmillisyyteen
HPV-infektio, todettu kohdunkaulan solumuutos tai

sihkosilmukkahoito eivit vaikuta.

Pienelli osalla naisista hrHPV-tartunta jatkuu vuosi-
kausia ja heisti osalla todetaan kenties toistuvastikin
hoitoa vaativia esiastemuutoksia kohdunkaulalla,
emittimessi, ulkosynnytinalueella tai perdaukon
seudussa — tai useammassakin paikassa. Tall6in eri-
koissairaanhoitoon keskitetty seuranta ja hoitosuun-
nitelmien varmistaminen MDT-kokouksissa vihen-
tinevit hyodyttomii kontrollikiynteji, niytteenottoja
ja hoitoja ja siten my®os potilaan kannalta tilanteeseen

liittyvid kuormitusta.

16.2 SEULONNAN HAITAT YHTEISKUNNALLE

Viirit positiiviset seulontatulokset, eli jatkokontrol-
leihin ja -tutkimuksiin johtavat l6ydokset, joiden taus-
talta ei 16ydy hoidettavan tasoista muutosta, aiheut-
tavat haittaa seulottavalle itselleen ja kuluttavat myos
terveydenhuollon resursseja. Koska HPV-infektio on
luonteeltaan ohimenevi, hrHPV-testilld ja HPV-infek-
tioon liittyvid solumuutoksia tunnistavalla papatestilld
loydetdan todenniksisimmin akuutteja infektioita tai
itsestddn paranevia esiasteita. Etenkin nuorilla naisilla
HPV-infektioiden ja esiasteiden paranemispotentiaali
on suuri®?. Liian tiheilld seulonnalla lisitiin

vidrien positiivisten testitulosten miirii ja osuutta,

miki puolestaan johtaa tarpeettomiin seurantatestei-
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hin ja kolposkopialdhetteisiin, ja edelleen mahdolli-

sesti hyddyttomiin hoitoihin.

HPV-seulonnassa testipositiivisia on enemmin kuin
papaseulonnassa, keskimiirin noin 7-8 % seulontaan
kutsutuista. Tillin kontrollindytesuosituksia ja kolpo-
skopialihetetteiti tehdiin yleisesti enemmin kuin
papaseulonnassa’, jonka vuoksi riskiryhméseulon-
nan niytteenottojen ja kolposkopiatutkimusten méairi
lisdantyy merkittavisti. Etenkin ensimmaiselld seu-
lontakierroksella kolposkopialdhetteitid on runsaasti,
jopa 3—4-kertaisesti papaseulontaan nihden. Lihettei-
den miiri samoilla naisilla vihenee seuraavilla kier-
roksilla’s, miki selittynee silld, ettd osalla HPV-seu-
lonta varhentaa esiastemuutosten toteamista ja hoitoa.
HPV-seulonnalla kuitenkin loydetdin myos sellaisia
esiasteita, joita papaseulonta ei l6ytiisi. On mahdol-
lista, ettd osa HPV-seulonnalla todetuista uusista esi-
astemuutoksista on luonteeltaan itsekseen paranevia

tai etenemittomii.

Ylihoidolla tarkoitetaan sellaisten esiasteiden hoita-
mista, jotka eivit olisi edenneet syoviksi saakka seu-
lottavan elimin aikana. Kohdunkaulan syovin seu-
lonnasta voi aiheutua ylihoitoa viirien positiivisten
seulontatulosten, viirien diagnoosien seki liian kon-
servatiivisen histologisen luokittelun vuoksi. Ylidiag-
nostiikan, ylihoidon ja seulontatoiminnan vaatimien
resurssien minimoimiseksi kaiken seulontaluontei-
sen testaamisen tulisi tapahtua kansallisessa seulon-
taohjelmassa, ja muualla terveydenhuollossa tehtivin
testaamisen tulisi olla hyvin perusteltua, laadukasta ja

valvottua (ks. luku 5.3 ja Kdypa Hoito -suositus).
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17. VIESTINTA JA TIEDOTUS

® Seulontaan liittyvi viestinti on ensisijaisesti
hyvinvointialueiden vastuulla

® Viestinnin tulee antaa hyvi kisitys seulonnan
tarkoituksesta ja seulontaprosessin kulusta seki
seulonnan hy6dyisti ja haitoista

® Viestinnilld tulisi pyrkid tavoittamaan myos
sellaiset henkildt, jotka eivit ole osallistuneet

seulontaohjelmaan

171 VIESTINNAN TAVOITE

Seulonta on vihentinyt kohdunkaulan sy6vin ilmaan-
tuvuutta ja kuolleisuutta merkittivisti. Seulonnan
hyétyjen on myés arvioitu ylittidvin selvisti siitd koi-
tuvat haitat. Jotta seulonta olisi jatkossakin vaikutta-
vaa, ohjelmasta viestiessi tulee tavoitella mahdollisim-

man hyvii seulontaosallistumista kohdeviestossa.

Viestinnin tulee antaa hyvi kisitys seulonnan tarkoi-
tuksesta ja seulontaprosessin kulusta seki seulonnan
hy6dyistd ja haitoista. Viestinnin tulee myos lisitd
turvallisuudentunnetta seulontaketjun eri vaiheissa.
Hyvilld viestinnilli ja tiedottamisella voidaan mini-
moida mahdollisia seulonnan aiheuttamia psyko-

logisia haittoja.

Seulontaan liittyvd viestintd on ensisijaisesti hyvin-
vointialueiden vastuulla. Hyvinvointialueen tulee
huolehtia siiti, ettd sen asukkaiden saatavilla on
riittdvisti tietoa seulonnan tavoitteista ja vaikutta-
vuudesta, seulontaan mahdollisesti liittyvista

riskeistd sekd seulonnan jirjestimisesti.

17.2 VIESTINNAN SISALLOT

Hyvii tiedotusta tarvitaan kaikissa seulontaketjun
eri vaiheissa: seulontakutsuun, niytteenottoon,
seulontavastaukseen ja mahdollisiin jatkotutkimuk-
siin liittyen. Seulontaan kutsutulla tulee koko ajan

olla paisy selkedin ja oikeaan kirjalliseen tietoon.

Saatavilla tulee olla seki tiivistettyd perustason tietoa,

etti yksityiskohtaisempaa tietoa seulonnan eri

36 KOHDUNKAULAN SYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIRIA &

vaiheista. Seulontakutsujen ja -materiaalien tulee
sisiltid samat tiedot joka puolella maata, jotta alu-
eellinen yhdenvertaisuus toteutuu. Sy6pairekisteri
tarjoaa ja paivittid materiaaleja (mm. esitteet, kutsu-
kirjeet, vastauskirjeet) vapaasti seulontatoimijoiden

kayttoon. Materiaaleja on saatavilla eri kielill4.

Poikkeavan tuloksen saaneiden tiedonsaantiin tulee
kiinnitt43 erityisti huomiota. Esimerkiksi hrHPV-
testipositiivisella, jolla sytologisen testin tulos on
normaali tai ASC-US, 18—24 kuukauden odotusaika
riskiryhmitarkastukseen voi aiheuttaa merkittivii
stressii. Titd voidaan vihentii oikeansisiltoiselli ja
-aikaisella viestinnilli. Seulontavastauksessa pitiisi
korostaa, etti tillaiseen 16ydokseen liittyy absoluutti-
sesti hyvin pieni syopiriski, ja ettd virustartunta
paranee hyvin usein itsekseen muutaman seuranta-
testin aikana. My6s kolposkopistilla on merkittivi
rooli viestinnissi jatkotutkimuksiin osallistuvien

naisten osalta (ks. luku 12 Kolposkopia)

17.3 SEULONTAOH)JELMAN MUUTOKSISTA
VIESTIMINEN

HPV-seulontaan siirtymisesti on tarpeen tiedottaa
seulontaan kutsuttavia. Toisaalta on hyvi korostaa,
ettd HPV-ndytteenotto ei eroa papaseulonnasta. Eri-
laisten seulontavastausten miiri kasvaa HPV-seu-
lonnassa (HPV+ ja erilaiset papavastaukset), mika
on pyritty huomioimaan Syopdrekisterin tuottamissa

mallivastauksissa.

Asiantuntijaryhma suosittaa, ettd hyvinvointialueet
tarjoavat tietyin edellytyksin HPV-omaniytteenoton
mahdollisuutta sellaisille naisille, jotka eivit ole osal-
listuneet seulontaan muistutuskutsun jilkeen. Oma-
niytteenoton mahdollisuudesta tulee tillin viestid
uudella kutsukirjeelld joko lihettimilld omaniyt-
teenottomahdollisuus osallistumattomille suoraan
(ns. mail-to-all) tai tarjota kirjeessi mahdollisuus
tilata veloituksetta omaniytteenottomahdollisuus

(ns. opt-in).

HPV-rokote vihentii tulevaisuudessa seulonnan tar-

vetta, mutta toistaiseksi kaikille seulontaikiisille suo-
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sitellaan seulontaan osallistumista huolimatta mah-
dollisesta HPV-rokotteesta. Tiedottaminen koskee

siis niin rokottamatonta kuin rokotettua viestoi.

17.4 OSALLISTUMISEN PARANTAMINEN

Viestinnills tulisi pyrkii tavoittamaan mydos sellaiset
henkil6t, jotka eivit ole osallistuneet seulontaohjel-
maan. Muistutuskutsut ovat avainasemassa osallis-
tumisen parantamisessa, ja niiti tulee kiyttii rutii-
ninomaisesti joka puolella maata33. Alueilla, joilla
seulontaosallistuminen on keskimiirdistd matalam-
paa, voidaan tarpeen mukaan toteuttaa alueellisia

viestintitoimia ja kampanjoita.

Viestinnin pitii korostaa seulonnan tarpeellisuutta,
kuitenkin niin, etti seulottavan itsemaiiriimisoikeus
ja mahdollisuus kieltiytyi testisti eivit vaarannu.
Seulontaohjelman ulkopuolisia testeji otetaan run-
saasti nuorilta naisilta, miki todennikéisesti vihen-
tiid nuorempien ikiryhmien seulontaosallistumista.
Muualla terveydenhuollossa tulisi kannustaa naisia
osallistumaan seulontaohjelmaan, jota seurataan ja
kehitetiin ja jossa kokonaiskustannukset seki yli-

diagnosoinnin riski ovat pienemmiit.

17.5 ERITYISRYHMAT

Merkittivi haaste seulontaohjelmasta viestiessi ovat
erilaiset tiedon vastaanottajat. Tiedotemateriaalia voi
olla tarpeen raitiloidi erilaisille vastaanottajille sopi-
viksi. Esimerkiksi sosioekonomiset, kielelliset ja kult-
tuuriset erot tulee ottaa huomioon. Tietoa tulee olla
saatavilla eri kanavista ja eri kielill4, ja tarvittaessa
voidaan tehdi yhteistyoti esimerkiksi erilaisten

etnisten yhteisojen kanssa’®.

On myés huolehdittava, etti transmiehet, joiden koh-
tua ei ole poistettu, tietivit olevansa oikeutettuja mak-
suttomaan seulontaan, vaikka kutsua ei henkilétun-
nuksen muuttumisen jilkeen enii tulekaan. Asiasta
voidaan tiedottaa esimerkiksi yksikoissi, jotka koordi-

noivat sukupuolenkorjaushoitoja.

Myos muiden erityisryhmien, kuten litkunta-, kuulo-

ja nikorajoitteisten seki kehitysvammaisten, oikeus
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seulontaan on turvattava asiaankuuluvalla ja hyvin
saavutettavalla viestinnilld. Paikkakuntaa seulonta-
vuonna muuttaneille tulisi jirjestdd yhteydenottoka-

nava seulontaan osallistumisen turvaamiseksi.

17.6 TIEDOTUS- JA VIESTINTAKANAVAT

Seulonnan kutsukirje on tirkei ensimméinen kon-
takti seulottavaan. Sen tulee olla tiivis ja selked ja sisil-
tid mieluiten valmiiksi varattu aika ja paikka niytteen-
otolle, sekd ohjeet niiden muuttamiseen netissi ja
puhelimitse. Lisdksi kutsussa tulee kertoa, mista yksi-

tyiskohtaisempaa tietoa on saatavilla (ks. luku 8.2).

Kattavaa ja ajantasaista mutta yleistajuista tietoa
on saatavilla internetissi, esimerkiksi seuraavilla
sivustoilla:

Terveyskyldn Naistalo:

https: //www.terveyskyla.fi/naistalo/gynekologi-

nen-terveys/kohdunsuun-irtosolumuutokset-papa

SyO6péjarjestot:

kohdunkaulaseulonta.fi

Terveydenhuollon ammattilaisten taustamateriaaliksi
soveltuu mm. Kaypi hoito -suositus:

https: //www.kaypahoito.fi/hoisoo49

Niytteenottajat ovat suorassa kontaktissa seulotta-
vien kanssa, joten heiti olisi hyvi kouluttaa viestin-
nillisesti. Niytteenottajat voivat niin vastata seulot-
tavien kysymyksiin tai kertoa, misti lisitietoa on
saatavilla, miki lisi4 luottamusta seulontaohjelmaan.
Myés kirjallista materiaalia, kuten seulontaesitteitd

olisi hyvi olla saatavilla niytteenottopaikoilla.

Henkilén, jolla on poikkeava seulontatulos, tulisi
halutessaan saada ottaa henkilskohtaisesti yhteytti
terveydenhuollon ammattilaiseen lisitietoja saadak-
seen. Yhteystiedot titi varten voi ilmoittaa esimer-
kiksi seulontatuloksen vastauskirjeessi. Ammattilai-
sen tulee korostaa, ettd poikkeava seulontanayte ei
tarkoita syopdi tai edes sen esiastetta, eiki edellyti
esimerkiksi vilittémii uusia tutkimuksia. Psykolo-
gista tukea voi saada esimerkiksi Syopayhdistyksen

neuvontapalvelusta.
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https://www.terveyskyla.fi/naistalo/gynekologinen-terveys/kohdunsuun-irtosolumuutokset-papa
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/gynekologinen-terveys/kohdunsuun-irtosolumuutokset-papa
https://www.ilmansyopaa.fi/tarkkaile-kehoasi/kohdunkaulan-syovan-seulonta/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50049

Hyvinvointialueiden tulee tiedottaa kaikista seulon-
taohjelman muutoksista, esimerkiksi mahdollisesta
HPV-testaamiseen siirtymisesti. Tiedotuskanava voi

olla esim. lehdistotiedote.

17.7 PAAVIESTIT SEULONTAOH)JELMAAN
LIITTYEN

Alle on koottu tutkimusniytt66n perustuvia piivies-

teji seulontaohjelman viestinnin tueksi.

® Seulonnan my6td kohdunkaulan sy6vin ilmaan-
tuvuus ja kuolleisuus on vihentynyt jopa 8o %

* Seulonnalla on hyétyjen lisiksi myés haittoja,
kuten esiastehoitojen aiheuttama lisddntynyt riski

ennenaikaiseen synnytykseen
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® Seulontaohjelman ikiryhmit ja seulontavili
perustuvat tieteelliseen nayttoon.

¢ Seulontaohjelman ulkopuolinen testaaminen on
tarpeellista vain erityistapauksissa.

® HPV-infektio on erittdin yleinen, lihes kaikki
saavat sen eliminsi aikana.

® HPV-testi tunnistaa HPV-infektioita. Samasta
niytteestd voidaan testata sekd HPV etti papa.

® Papa-testilli etsitiin esiasteeseen/sy6piin
viittaavia solumuutoksia. Papa tutkitaan 30 vuotta
tayttaneilld vain niiltd, joilta 16ytyy HPV-infektio.

® Poikkeava seulontatulos ei tarkoita syopii.
Solumuutokset paranevat yleensi itsekseen.

¢ Tupakointi lisad kohdunkaulan syévin riskia.

&)
Suomen Syépirekisteri
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18. HPV-ROKOTUSOH)ELMAN
VAIKUTUS SEULONTAOHJELMAAN

® Ensimmiinen HPV-rokotusohjelmaan
osallistunut syntymikohortti on 30 vuoden
seulontaiissi vuonna 2028.

® Mallinnuksen perusteella rokotetuille naisille
riittinee hyvin kevyt seulonta, mutta ennen
laumasuojan syntymisti rokottamattomat
tarvitsevat edelleen merkittivissd mairin
seulontaa, vaikka HPV-tartunnat vihenevit
heillikin

® Myohiisissa rokotetuissa ikiluokissa HPV
-genotyypit, joilta rokote suojaa, ovat lauma-
suojan ansiosta kiytinnossi kadonneet myos
rokottamattomilta naisilta. Niissa ikidluokissa
ei endid ole seulonnan kannalta eroa rokotetuilla
ja rokottamattomilla naisilla, jolloin seulonta voi
olla yhti lailla kevytti kaikille naisille

18.1 KANSALLINEN HPV-ROKOTUSOHJELMA

Tyttojen HPV-rokotukset aloitettiin kansallisessa
rokotusohjelmassa syksylld 2013 ja poikien syksylld
2020. THL suosittaa, ettd HPV-rokotussarja aloite-
taan alakoulun viidennelli luokalla. Ro kotusohjel-
massa kiytettivi rokote kilpailutetaan muutaman
vuoden vilein. Vuoteen 2023 asti kiytossi on ollut

kaksivalenttinen valmiste (Cervarix).

THL seuraa HPV-rokotusten kattavuutta valtakunnal-

lisen rokotusrekisterin avulla. Kun tyttéjen HPV-
rokotukset kiynnistettiin, vuonna 1998 syntyneet oli

vanhin syntymikohortti, jolla oli mahdollisuus saada

HPV-rokotus osana rokotusohjelmaa. Timi syntymi-

kohortti tiyttid 30 vuotta ja tulee lakisiiteisen
seulonnan piiriin vuonna 2028. Vuonna 2005
syntyneet pojat on vanhin syntyméikohortti, joka on
HPV-rokotusohjelman piirissi. Syksylld 2022 oli
kuudesluokkalaisten vuonna 2010 syntyneiden iké-
luokassa tytoistd lihes 73 % ja pojista 63 % saanut
HPV-rokotuksen. Ylikoulun aloittaneiden vuonna
2009 syntyneiden poikien rokotuskattavuus oli noin

70 % ja tyttéjen 79 % syksylld 2022.
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HPV-rokotuskattavuuksissa on aluekohtaisia eroja.
Syksylla 2022 HPV-rokotuskattavuudet vaihtelivat
vuonna 2009 syntyneilld seuraavasti. Tyttéjen roko-
tuskattavuus oli 88 %Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rissd ja 70 % Keski-Pohjanmaalla. Poikien rokotus-
kattavuus oli Iti-Savossa, Varsinais-Suomessa ja
Ahvenanmaalla yli 8o %. Sen sijaan Paijit-Hameessd,
Pohjois-Pohjanmaalla ja Eteld-Pohjanmaalla katta-

vuus oli 63 %.

Tieto annetusta rokotuksesta siirtyy ja tallentuu
THL:n rokotusrekisteriin, jos tieto annetusta roko-
tuksesta on kirjattu noudattaen yhteniisia kansalli-
sia luokituksia ja potilastietojirjestelmi on kytketty
Avohilmo-tiedonsiirtoon. Rokotusten kirjaamiseen
ja tiedonsiirtoon liittyvien ongelmien vuoksi todelli-
set rokotuskattavuudet voivat olla rokotusrekisterin
lukuja korkeampia. Rokotuskattavuuksia voi tarkas-
tella THL:n julkaiseman interaktiivisen karttaesi-
tyksen avulla”. Siini raportoidaan vihintiin yhden
HPV-rokotuksen saaneiden alueelliset kattavuudet

syntymivuoden ja sukupuolen mukaan.

Jo ennen rokotusohjelman alkamista noin 20 coo
tytt6d tai naista ja 3 ooo poikaa tai miesti HPV-
rokotetutkimuksissa, joista ensimmadiset tehtiin
2000-luvun alussa. Lisiksi HPV-rokotuksia on
annettu ennen rokotusohjelmaa vihiisessid miirin,
kun 4-valenttinen Gardasil-rokote tuli apteekki-
myyntiin vuonna 2006 ja 2-valenttinen Cervarix

vuonna 2007.

18.2 TULEVAISUUDEN NAKYMIA:
HPV-TARTUNNAT ERI IKALUOKISSA

HPV-rokottaminen jakaa naisia HPV-tartuntojen
kannalta erilaisiin ryhmiin kahdella tapaa. Ensin-
nikin rokottaminen jakaa naiset rokotettuihin ja
rokottamattomiin. HPV-rokotettujen naisten koh-
dalla rokotteiden odotetaan vihentivin radikaalisti
potentiaalisesti syoviksi kehittyvid HPV-infektioita,
miki luonnollisesti vihentdd seulonnan tarvetta
rokotetuilla naisilla. Toiseksi HPV-rokotusohjelma
jakaa ikiluokat kolmeen ryhmiin: rokottamattomat

ikiluokat, varhaiset rokotetut ikiluokat ja myshii-
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semmit rokotetut ikdluokat. Niissi erilaisissa ikiluo-
kissa rokottamattomat naiset hyotyvit rokottamisen
tuomasta epédsuorasta suojasta eri tavoin. Tytttjen ja
poikien rokotusohjelman odotetaan yltivin lauma-
suojan kriittiseen tasoon niiden HPV-tyyppien osalta,
joille rokotteet muodostavat suojaa, kiytinnossi
poistaen kyseiset tyypit viestdsti778. Osittainenkin
rokotussuoja riittid monen HPV-tyypin kohdalla

kriittiselle tasolle yltimiseen viestotasolla.

Rokottamattomissa ikiluokissa (Kuva 5, 2015 ika-
luokasta selvisti diagonaalisesti vasemmalle), joissa
kaikki ovat rokottamattomia, rokottaminen vaikuttaa
HPV-infektioiden ilmaantumiseen vain vihin vuosi-
kymmentenkin kuluttua rokottamisen aloittamisesta.
Tami johtuu siiti, ettd HPV tarttuu paljolti seksi-

HPV16-prevalenssi, rokottamattomat naiset

8o

2010 2020 2030 2040 2060

Aika

2050 2070

kontaktien kautta, ja nimai painottuvat lihelle kun-
kin omaa ikai (ikihaitari on nuorilla kapea ja kasvaa
vihitellen iin mukana). Niin myds tartunnat painot-
tuvat lihelle omaa ikiluokkaa, eikid nuorempien iki-
ryhmien rokottaminen juuri vihenni potentiaalisia
tartunnan lihteiti vanhemmilta. Seulonnan kannalta
timai tarkoittaa, ettd rokottamattomissa ikiluokissa
seulontaa joudutaan jatkamaan nykyiseen tapaan —
toki seulontamenetelmien kehittyessi seulontaa

niiden osalta parantaen.

Varhaisissa rokotetuissa ikiluokissa (Kuva 5, lihelld
2015 ikiluokkaa) omasta ja hieman nuoremmista
ikiluokista tuleva tartuntapaine on jo alentunut,
mutta tartuntapainetta tulee vield merkittivissi

maiirin rokottamattomista hieman vanhemmista

HPV16-prevalenssi, rokottamattomat miehet
0.14

0.04

0.02

2010 2020

2060

2030 2040

Aika

2050 2070

Kuva 5. Arvio HPV-16 vallitsevuudesta rokottamattomilla naisilla (vasen) ja miehilld (oikea) ajassa ja idssa Suo-
men rokotusohjelmassa toteutuneilla kattavuuksilla 2009 ikaluokkiin asti ja timén jilkeen kayttden tytoille 80%
ja pojille 65% rokotuskattavuutta. Valkea vinoviiva kuvaa vuoden 2015 ikiluokkaa. Laskenta: Vanski 20137
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ikiluokista. Siksi varhaisten rokotettujen ikiluokkien
rokottamattomat naiset kohtaavat edelleen
tartuntoja, mutta alentuneesti aikaisempiin ikiluok-
kiin verrattuna. Seulonnan kannalta nimi lienevit
hankalimmat ikiluokat. Rokotetuille naisille riittinee
hyvin kevyt seulonta, mutta rokottamattomat tarvitse-
vat edelleen merkittivissid miirin seulontaa, vaikka
HPV-tartunnat vahenevit jo heillikin. Naille ika-
luokille seulonta on joko voitava jirjestii eri tavoin
rokotetuille ja rokottamattomille, tai sitten seulonta-
prosessi on kyettivi jirjestimiin adaptiiviseksi niin,
ettd se automaattisesti kohdentuu suuremman riskin
naisiin. Tillaisen vajaasti rokotetun vieston seulon-
nan jirjestiminen on tilli hetkelli tutkimuksen koh-
teena. Mikili rokottaminen etenee suotuisasti seki
tyttdjen ettd poikien parissa, tillaisia ikdluokkia ei ole
kuitenkaan kovin paljon (10-20). Toisaalta, mikéli
rokottamisessa olisi laajoja ongelmia eiki laumasuo-

jaa saavutettaisi, tilanne jiisi pysyviksi.

Myohiisissi rokotetuissa ikiluokissa (Kuva s, joita-
kin vuosia 2015 ikiluokan jilkeen) ne HPV-tyypit,
joilta rokote suojaa, ovat laumasuojan ansiosta
kiytinnossd kadonneet myos rokottamattomilta
naisilta. Niissi ikiluokissa ei enii ole seulonnan
kannalta eroa rokotetuilla ja rokottamattomilla nai-
silla, kun rokotesuojan HPV-tyypit puuttuvat molem-
milta. Tilloin seulonta voi olla yhti lailla kevyttd

kaikille naisille (katso seuraava alaluku 18.3).

Kotimainen laumasuoja ei auta rokottamatonta tilan-
teessa, jossa hin (tai hinen kumppaninsa) saa
tartuntansa ulkomailta alueilta, joilla onkogeeniset
HPV-tyypit ovat edelleen yleisii. Tillaisia tapauksia
varten saattaa tulevaisuudessa olla tarpeen jonkinlai-
nen kohdennettu toimintatapa. Ulkomailta tuotu
tartunta ei kotimaassa vallitsevan laumasuojan

vuoksi piise kuitenkaan levidmiin epidemiaksi.

Kuva 5 on suuntaa antavaa arvio, joka on mallinnettu
auttamaan seulonnan ja rokotusohjelman nivel-
tymisen suunnittelussa, eiki erityisesti ikdluokka
2015 vilttimittd muodosta rokottamattomissa

naisissa tismillisesti niin selkeii vedenjakajaa.
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HPV-tyyppien kesken voi myds olla eroa. Toteutuvaa
HPV-tyyppien tilannetta on seurattava viestossi ja

seulontatoimintaa siidettivi se mukaan.

18.3 TULEVAISUUDEN NAKYMIA: SEULONTA
LAUMASUOJAN VALLITESSA

Rokottamisen ja seulonnan yhteispelid havainnol-
listaa Kuva 6, joka esittda vdestotason tautitaakkaa
(30000 naisen + 30000 miehen ikiryhmit) eri roko-
tus- ja seulontaskenaarioilla rokottamisen jilkeisessi
uudessa tasapainotilanteessa. Skenaariot on laskettu
THL:n HPV-malleilla79-%. Vertailun vuoksi kuviossa
on mukana myds “ei rokoteta” -rokotusskenaario.
Tautitaakkaa esittdd kuviossa terveysmenetys (x-ak-
seli), yksikkoni laatupainotetut elinvuodet (QALY,
quality adjusted life years), ja kustannukset (y-akseli),
jotka aiheutuvat kohdunkaulan syopi- ja seulontal6y-
dosten hoitamisesta ja seurannasta seki itse seulon-
nasta. Kuvio ei sisilld rokottamisen kustannuksia,
koska nikokulma on seulonnassa. Eri rokottamisen
skenaariot on erotettu toisistaan vireilli ja seulon-
nan skenaariot merkeilli. Ympyri on seulontaske-
naariolle “ei seulota” ja rasti ennen rokottamisen
aloittamista toteutuneelle seulonnalle, kisittien seki
ohjelman etti sen ulkopuolisen seulonnan. Muita
seulonnan skenaarioita (pisteet) ei tissi tarkemmin
spesifioida, mutta tyypillisesti enemmin oikealla
olevat skenaariot tarkoittavat kevyempii seulontaa.
Kuvion kevyimmit seulontaskenaariot koostuvat

vain yhdesti seulontakierroksesta.

Ennen rokottamista toteutuneella seulonnalla (musta
rasti) saavutettiin runsaasti terveyshyotyi verrattuna
sithen, ettei olisi seulottu lainkaan (musta ympyri).
Tosin toteutunut seulonta ei vilttimaitti ollut varsin-
kaan kustannusten kannalta tiysin optimaalista
(muut skenaariot, mustat pisteet). Toisaalta rokotta-
minen on itsendisend torjuntatoimena hyvin vaikut-
tavaa, kun kohdunkaulan syovin terveysmenetys ale-
nee oleellisesti (virilliset ympyrit vs. musta ympyré).
Rokottaminen yksin ei valttimittd kuitenkaan riitd
saavuttamaan ennen rokottamista seulomalla
saavutettua terveysmenetyksen tasoa, erityisesti jos

kiytossd on vain tyttéjen rokottamiseen perustuva
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ohjelma (punertavat ympyrit) ja/tai kiytetyn valmis-  allekin. Toisaalta tietyn tason jilkeen seulontaa lisdi-

teen kyky torjua eri onkogeenisia HPV-tyyppejd ei ole = mailld on enidd vaikea saavuttaa merkittavia terveys-

riittivin kattavaa. hyoétyji eikd terveydenhuollon resurssien kohdenta-

minen rajatason ylittiviin seulontaan ole mill4in
Tyypillisesti jo vihdinen maira seulontaa yhdistet- muotoa jarkevid. Tallainen rajataso riippuu rokotta-
tyni rokottamiseen riittid tuomaan terveysmenetyk-  misen skenaariosta.

sen rokottamista edeltineelle tasolle, ja paljon sen

Rokotussenaario

Seulontaskenaario
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QALY-menetykset

QALY-menetykset

Kuva 6. Kohdunkaulan sy6piin ja sen seulontaan liittyvd vuosittainen tautitaakka (QALY-menetys, x-akseli;
Seulonta- ja hoitokustannukset, y-akseli) eri seulonta- ja rokotusskenaarioilla 30,000 + 30,000 syntymékohorttien
viestossi. A-kuvan katkoviivalla rajattu osa on esitetty suurennettuna B-kuvassa. Kukin merkki esittda yhta
skenaariota. Rokotusskenaariot ovat 80% kattavuuden ohjelmia kiyttien g-valenttista, 2-valenttista tai 4-valenttista

rokotetta (punertavat: vain tyt6t; sinertivit: tytot ja pojat; musta: ei rokotusta). Seulontaskenaariot esitetdan merkeilla:

3000

ympyri — ei seulontaa, rasti - toteutunut seulontaohjelma, pisteet - erilaisia tarkemmin mairittelemittomia skenaarioita.
Pystysuora pisteviiva kuvaa toteutunutta QALY-menetyksen tasoa, joka vallitsi ennen rokotusohjelman alkamista.

Laskenta: Vinski 20137%; Vanska 2019%°; THL tyéryhma®
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20.LIITTEET

LIITE 1. SUOMEN KOLPOSKOPIAYHDISTYKSEN
KOULUTUSOHJELMAN SISALTO

Suomen kolposkopiayhdistyksen koulutusohjelman
sisdlto (curriculum) on kuvattu tiivistettyna alla.

Lisatietoja https://www.kolposkopiayhdistys.fi/)

Koulutus sisiltidi seuraavat aihepiirit:

* Kliininen pitevyys, yleinen pitevyys, sitoutu-
neisuus jatkuvaan liiketieteellisten tietojen ja
taitojen pdivittimiseen, ammatilliset ydinarvot

® Kouluttautujan pitdd olla naistentautien ja synny-
tysten erikoisldikiri tai alalle erikoistuva. Kaikkien
koulutettavien pitda tutustua alan viimeisimpain
Kaypid Hoito-suositukseen ja suorittaa sithen
liittyvi verkkotentti ja -kurssi, ennen kliinisen
osuuden alkamista. European Federation for
Colposcopy:n (EFC) jirjestimi Basic Colposcopy
Course tiydentii titi ja on myos suositeltava.

® On suositeltavaa, etti kliininen harjoittelu suori-
tetaan 12 kk aikana. Koulutettavan pitii nihdi
tutkia/hoitaa 50 potilasta (joista 20 tiytyy olla
ensikdyntejd) ohjauksessa ja 50 potilasta (joista
30 ensikiynteji) episuorassa ohjauksessa. Hoito-
toimenpiteet voivat sisiltyd niihin lukuihin. Hyvi
kommunikointikyky ja potilaan kohtaamisen
hallitseminen ovat kolposkopistin avaintaitoja.
Koulutettavan tulee osallistua vihintiin kuuteen
yhteiskokoukseen patologien kanssa (Multi-
disciplinary Team Meeting)

® Lokikirja dokumentoi koulutettavan edistysti
teoreettisella ja kliiniselld puolella. Kouluttajan on
hyvi sadnnollisesti kidyda lapi lokikirja ja tunnistaa
mahdolliset ongelmat yhdessi koulutettavan
kanssa. Lisiksi lokikirja heijastaa kliinisen

kokemuksen karttumista.

LIITE 2. PERINTEISEN SYTOLOGISEN
NAYTTEEN OTTAMINEN

Perinteinen sytologinen niyte otetaan kolmi-
vaiheisesti:

1.Vaginaniyte kaavitaan lastaimen pyoredlld/tasai-
semmalla piilli kohdunnapukan ympirilti ja

sivelladn objektilasille ohuena kalvona objektilasin

kauimmaiseen reunaan lasin mattapiisti katsottuna.
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2. Portioniyte otetaan siten, ettd lastaimen lovetun
piian pidempi kirki asetetaan kohdunkaulakana-
vaan jolloin lovettu reuna nojaa kohdunnapukkaan
ja solundytteen kerdimiseksi lastainta kierretdan
tissd asennossa kohdunkaulakanavan ulkosuulla 1-2
kierrosta ympiri, jolloin niytteeseen saadaan soluja
kohdunkaulan ns. muuntumisalueelta. Portioniyte

sivelldin lasin keskiosaan ohuena kalvona.

3. Endoserviksin eli kohdunkaulakanavan niyte
keritadn soluharjalla, joka tyonnetiddn kohdunkaula-
kanavaan niin ettd harjakset menevit piiloon ja har-
jaa kierretidn 360 astetta (1 kierros) kohdunkaula-
kanavassa limakalvopintaa pitkin. Jos ensimméiinen
ndyte on runsaasti limainen, kannattaa ottaa varsi-
nainen niyte uudella soluharjalla. Endoserviksniyte
siirretddn soluharjasta objektilasille pyérittamalld
harjaa lasilla. Endoserviksniyte tulee objektilasille

lahimmiksi lasin mattapiiti portioniytteen viereen.

Niyte kiinnitetdin fiksaatiosuihkeella vilittomaisti,
kun endoserviksniyte on lisitty objektilasille. Mikali
kaytetian fiksaatiosuihketta kiytetddn 3-4 suihkausta
lasille 20-30 senttimetrin piisti siten, ettd koko lasi
peittyy kunnolla. Fiksoidun niytelasin annetaan
kuivahtaa ennen kuljetuslaatikkoon pakkausta.

Niyte voidaan fiksoida myos upottamalla niytelasi
vilittémaisti niytteen oton jilkeen mieluiten 9o %
etanoliin 1o-15 minuutin ajaksi. Sen jilkeen se ilma-
kuivataan ennen kuljetusta. Kiinnittimitén niyte ei

ole lainkaan kiyttskelpoinen.

Nestepapaniyte otetaan niytevalmistajan ohjeen
mukaisella niytteenottovilineelld kohdunkaula-
kanavan muuntumisalueelta (vrt. portioniyte).
Keritty irtosolumateriaali siirretddn timan jilkeen

ohjeen mukaisesti kuljetusnesteeseen.
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