KOHDUNKAULASYOVAN SEULONTAOHJELMA

s VUOSIKATSAUS 2022

Osallistuminen kohdunkaulasyévan seulontaan pysyi vuoden 2020 osalta

aiempien vuosien tasolla eli 70 prosentissa. Koronaviruspandemia keskeytti
osassa Suomea vuonna 2020 kohdunkaulasyévan seulontaohjelman
toiminnan, mutta seulontaa jatkettiin vuoden 2021 puolelle, ja timéan
huomioiden muutosta edellisiin vuosiin ei ollut. Valtaosa seulonnasta
tehddin jo HPV-testin avulla aikaisemman kayt6ssa olleen papatestin sijaan.
Vastuu seulonnan jarjestamisesta siirtyy kunnilta hyvinvointialueille vuoden

2023 alusta lahtien.

YHTEENVETO

Vuonna 2020 kohdunkaulasy6vin seulontaohjelmaan kutsuttiin noin 276 ooo naista, joista
noin 193 000, eli 70 prosenttia osallistui. 93 % seulotuista sai normaalin testituloksen, 6 %
suosituksen riskiryhmiseulontaan ja 1 % ldhetteen jatkotutkimuksiin. Jatkotutkimusten
perusteella todettiin 28 kohdunkaulasy6pai ja 883 vakavaa esiastetta. Papilloomavirusinfektion
(HPV) tunnistavan testin osuus kaikista seulontatesteisti oli 62 prosenttia. Koronavirus-
pandemialla ei Suomessa ollut useista muista maista poiketen juurikaan vaikutusta
seulontaosallistumiseen. Osassa maata seulontaohjelma keskeytettiin kevaasta 2020 alkaen,
mutta seulontaa jatkettiin vuoden 2021 puolelle siten, etti seulontatestien méiiri oli lopulta

aiempia vuosia vastaavalla tasolla.
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1. JOHDANTO

Kohdunkaulasy6vin seulonta alkoi Suo-
messa vuonna 1963 ja laajeni 19770-luvun
alussa valtakunnalliseksi ohjelmaksi. Seulon-
nan tavoitteena on vihentii kohdunkau-
lasyovin ilmaantuvuutta ja kuolleisuutta
havaitsemalla kohdunkaulasyovit sekid sen
esiasteet, jotka voidaan hoitaa ennen niiden
kehittymisti syoviksi. Ikivakioitu ilmaan-
tuvuus kiintyi seulonnan avulla laskuun jo
19770-luvulla ja laski 199o-luvulle asti, jonka
jalkeen se on pysynyt tasaisena kuolleisuu-
den laskiessa vield senkin jalkeen (Kuva 1).
Seulonta on ollut siis Suomessa vaikuttavaa
ja sen avulla seki ilmaantuvuus ettd kuol-
leisuus ovat laskeneet noin 8o prosenttia
(IARC 2005, Lonnberg ym. 2012, Panka-
koski ym. 2022).

Alhaisesta tasostaan huolimatta kohdun-
kaulasyovin ilmaantuvuus on lisddntynyt
1990-luvulta lihtien alle 40-vuotiaiden
naisten keskuudessa. Ainakin osittain tima
ilmaantuvuuden nousu liittyy HP V-infektioi-
den yleistymiseen ja lisidntyneeseen nuorten
naisten tupakointiin (Anttila ym. 1999), joka
on kohdunkaulasyévin riskitekiji. Vuonna
2013 alkanut HPV-rokotusohjelma (THL
2022) tulee lihivuosina vihentimiin nuo-
rempien naisten kohdunkaulasyopi, silld
tutkimuksissa on osoitettu sen vaikuttavuus
seki kohdunkaulasy6pien esiasteiden ettid

syopien ehkiisyssi (Lei ym. 2020)

Vuosikymmenten ajan kohdunkaulasysvin
ensisijainen seulontamenetelmi on ollut
papatesti, jossa gynekologisesta irtosoluniyt-
teestd pyritdin havaitsemaan solumuutok-
sia. 2000-luvulla papilloomavirusinfektion
havaitsevaa HPV-testii on alettu kiyttii laa-
jemmin seulonnassa, koska sen on osoitettu
olevan herkempi havaitsemaan kohdunkau-
lasy6pien esiasteita (Anttila ym. 2015). Vuo-

desta 2019 lihtien valtaosa seulonnasta on

toteutettu HPV-testilld ja kohdunkaulasyovin
seulonnan asiantuntijaryhma suosittaakin
sitd ensisijaiseksi testiksi 30 vuotta tiytti-
neiden naisten seulontaan. Alle 30-vuotiaille
suositellaan edelleen papatestii, koska nuo-
remmilla naisilla on muita enemmin itses-

td4dn paranevia HPV-infektioita.

2. KOHDUNKAULASYOVAN
SEULONTA SUOMESSA

SEULONNAN KULKU

Kohdunkaulasysvin seulontaohjelmaan
kutsuttiin vuonna 2020 valtioneuvoston seu-
lonta-asetuksen mukaisesti 30-60-vuotiaat
naiset viiden vuoden vilein. Osa kunnista
kutsui lisiksi 25- ja/tai 65-vuotiaat naiset.
Seulontatesti oli kutsutuille ilmainen.
Erikoissairaanhoidon puolella tehtivisti
hoidoista ja jatkotutkimuksista perittiin
kuitenkin sairaanhoitopiirin mairittimit

potilasmaksut.

Seulontatesti otettiin joko terveyskeskuk-
sessa tai seulontalaboratoriossa. Patologian
laboratorio lihetti naisille vastauksen tes-
tituloksesta ja teki tarvittaessa lihetteen
jatkotutkimuksiin. Kunnat ovat itseniisesti
piittineet kiytetiinks seulontamenetel-

maénd papatestid vai HPV-testid.

Naiset, joilla havaittiin lievii solumuutoksia
(ASC-US, LSIL alle 30-vuotiailla naisilla) tai
pelkki HPV-testipositiivisuus, suositeltiin
kutsuttavaksi riskiryhmiseulontaan. Ris-
kiryhmiseulonta tehtiin 12—24 kuukauden
kuluttua edellisesti seulontakutsusta. Vaka-
vamman tuloksen saaneet lihetettiin koh-
dunkaulan tihystykseen eli kolposkopiaan
ja biopsiaan. Lihete oli mahdollista saada
myos 2—3 kertaa toistuneen lievin muutok-
sen perusteella. Jatkotutkimukset, tarvittavat
kirurgiset toimenpiteet seki kohdunkau-
lasy6vin ja sen esiasteiden hoidot tehtiin

erikoissairaanhoidossa.

’
’% Suomen Sydpirekisteri

Sydpéjérjestojen epidemiologinen tutkimuslaitos



PAAASIALLISET LOYDOKSET 2020

Seulontaohjelmassa lihetettiin vuonna

2020 yhteensi 276 372 kutsua ja kutsutuista
naisista 193 028 osallistui seulontaan (Tau-
lukko 1). Seulontaosallistuminen oli kokonai-
suudessaan 770 prosenttia. Ikiryhmiseulon-
taan liittyvien kutsujen miiri oli 272 432 ja

kutsuja riskiryhmiseulontaan oli 3 94o0.

Yhteensd 93 % seulotuista sai normaalin
testituloksen, 6 % suosituksen riskiryhma-
seulontaan ja 1 % lihetteen jatkotutkimuk-
siin (Taulukko 2). Histologisesti vahvistettu
vakava esiaste- tai syopaloydss (HSIL+)
todettiin o,5 prosentilla seulotuista.

Seulontaohjelmassa todettiin 28 kohdunkau-
lasyopdi ja 883 vakavaa esiastetta. Nimi vas-
taavat kuudesosaa vuonna 2020 Suomessa
diagnosoiduista kohdunkaulasyévisti ja 40
prosenttia kohdunkaulasyovin vakavista esi-

asteista.

Seulonta-asetuksessa mairitellyssi
30-60-vuotiaiden naisten kohderyhmissi
HPV-testatuista huomattavasti suurempi
osuus sai suosituksen riskiryhmiseulontaan
verrattuna papatestattuihin (7,0 % vs. 2,8 %).
Jatkotutkimuslihetteiden ja niiden perus-
teella tehtyjen esiasteldydosten osuuksissa
(1,0 % vs. 0,9 %; 0,5 % Vs. 0,4 %) ei testi-
menetelmien vililld ollut merkittivai eroa
(Taulukko 2).

VERTAILU AIEMPIIN VUOSIIN

Vuonna 2020 alkanut koronaviruspandemia
vaikutti myos kohdunkaulasyévin seulon-
taan. Seulontatestien kuukausittainen maara
vuoden 2020 keviilld oli aiempaa vuotta
matalammalla tasolla. (Kuva 2). Seulonta-
kiyntien kuukausittainen miirs kuitenkin
nousi loppuvuoden aikana edellisvuotta
korkeammalle tasolle ja vuoden 2020 koh-
deryhmin seulontaa myds jatkettiin pitkille

vuoden 2021 puolelle. Lopulta seulontaan

osallistuminen pysyi siis aiempien vuosien
eli noin 7o prosentin tasolla. Nuoremmissa
ikiluokissa (25—44-vuotiaat) osallistumisak-
tiivisuus on jonkin verran lisdintynyt vii-
meisimpien vuosien aikana, vaikka se onkin
edelleen alhaisempaa kuin vanhemmilla

naisilla (Kuva 3).

Riskiryhmiseulontaan kutsuttavien mairi
romahti vuonna 2020 verrattuna aiempiin
vuosiin. Vuonna 2020 lihetettiin 3 940
kutsua riskiryhmiseulontaan, kun vuosina
2015—2019 kutsuja on lihetetty vuosittain
noin 16 ooo.Laskua selittis pifasiassa Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, jossa
tietojirjestelmamuutosten vuoksi vuoden
2020 riskiryhmiseulonnan kutsut lihetettiin
vasta vuonna 2021I. Suurimmassa osassa
sairaanhoitopiireisti riskiryhmiseulontaan
kutsuttavien maird viheni hieman aiempiin

vuosiin verrattuna.

Histologisesti vahvistettujen esiasteiden ja
kohdunkaulasyspien osuus on kasvanut
huomattavasti vuoden 2010 jilkeen, vaikka-
kin viimeisimmin vuoden 2020 kohdalla
tapahtui pieni notkahdus (Kuva 4). Vuoden
2020 diagnoosimiirien laskua selittivit paa-
asiassa riskiryhmiseulonnan viheneminen,
mutta myds puutteet jatkotutkimustietojen
rekisterdinnissi. Vuosina 2015-2019 jatko-
tutkimustietojen tuloksista ei ollut tietoa tai
niyte oli epikelpo viidelld prosentilla ldhet-
teen saaneista, kun vuonna 2020 niiden

tulosten osuus oli jopa 12 %.

3. KOHDUNKAULASYOVAN
SEULONTA ALUEITTAIN

HPV-testi oli pddasiallinen seulontatesti
Uudenmaan, Kanta-Himeen, Keski-Suomen,
Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan, Piijit-Hi-
meen ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa.

Varsinais-Suomessa HPV-testien osuus oli
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46 % ja Eteli-Pohjanmaalla 38 %. Muissa
sairaanhoitopiireissi seulonta hoidettiin

papatestilla.

Osallistumisaktiivisuus seulontaan vaihteli
merkittivisti alueittain. Ikivakioitu osal-
listumisaktiivisuus vuosina 2016—2020 oli
korkeinta Ahvenanmaalla (78 %) ja Ete-
li-Pohjanmaalla (77 %). Viestomairiltiin
suurimmassa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissa ikdvakioitu osallistumisak-
tiivisuus (677 %) oli heikompaa kuin useissa
muissa sairaanhoitopiireissi, ja kaikista hei-
kointa ikivakioitu osallistumisaktiivisuus oli
Pohjois-Savossa, jossa se jii 61 prosenttiin
(Taulukko 3).

Osallistumisaktiivisuus vaihtelee merkit-
tavisti myos kuntien vililli. Osassa kun-
nista seulontaosallistuminen jii vuosien
2016—2020 aikana alle 50 prosenttiin, kun
joissain kunnissa seulontaosallistuminen
ylitti 8o prosentin rajan (Kuva 5). Isoim-
missa kaupungeissa osallistumisaktiivisuus
on jainyt viime vuosina hieman koko maan
keskiarvon alapuolelle. Suurinta hajonta on
ollut maaseutumaisissa kunnissa, mutta
niissi seulottavien miiri yksittiisessd kun-
nassa tiettynd vuonna voi jiidid muutamiin

henkilsihin.

Ikivakioituna riskiryhmisuosituksen saanei-
den osuus vaihteli sairaanhoitopiireittdin 1,7
ja 10,0 prosentin vililld (Taulukko 3). Eniten
suosituksia riskiryhmiseulontaan annettiin
Eteld-Savossa (10,0 %) ja Keski-Suomessa
(7.4 %) ja vahiten Kainuussa ja Linsi-Poh-

jassa (molemmissa 1,7 %).

Jatkotutkimuslihetteen saaneiden ikéva-
kioitu osuus vaihteli 0,6 ja 1,1 prosentin
valilla (Tauluklko 3). Matalimmat osuudet
olivat Eteli-Karjalassa sekd Iti-Savossa ja kor-
keimmat Kanta-Himeessi, Kymenlaaksossa,

Pirkanmaalla seki Varsinais-Suomessa.

Jatkotutkimusten ikivakioidut 16ydosmairit
vaihtelivat 0,2—0,6 % vililli ja olivat suurim-

mat Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella.

4. KOHDUNKAULASYOVAN
SEULONTA VAESTORYHMITTAIN

Osallistumisaktiivisuutta ja seulontatulok-
sia vuonna 2020 tarkasteltiin didinkielen,
sosioekonomisen aseman ja koulutusta-
son mukaan 30-60-vuotiailla. Aidinkielen
osalta verrattiin keskenidin kotimaankielisii
ja muunkielisid. Kotimaisiin kieliin lasket-
tiin suomi, ruotsi ja saame. Tieto sosioe-
konomisesta asemasta ja koulutustasosta
poimittiin vuoden 2019 lopun mukaisena.
Sosioekonomista asemaa tarkasteltiin
kahdeksassa luokassa. Koulutustaso mii-
riteltiin korkeimman suoritetun tutkinnon
perusteella perus-, keski- tai korkea-asteen

koulutukseksi.

KIELI

Kutsuista noin 250 ooo lihetettiin kotimai-
sia kielii didinkielendin puhuville ja 27 coo
muunkielisille. Ikivakioitu osallistumisak-
tiivisuus oli korkeammalla tasolla vuonna
2020 kotimaankielisilli (71 %) verrattuna
muunkielisiin (56 %). Seulontatestien tulok-
sissa tai jatkotutkimusloydoksissa ei juuri
ollut eroa kotimaankielisten ja muunkielis-

ten vililla (Taulukko 4).

SOSIOEKONOMINEN ASEMA
Osallistumisaktiivisuus oli vuonna 2020
korkeinta toimihenkil6illi (74—76 %) ja tita
hieman matalampaa yrittsjilla (67 %) seki
tyontekijoilld (68 %). Selvisti heikointa
ikavakioitu osallistumisaktiivisuus oli eldke-
laisilla (51 %) sekd henkil6illd, joiden sosio-
ekonominen tausta oli tuntematon (48 %)
(Taulukko 5). Ikdvakioidut lihetemiarit vaih-
telivat sosioekonomisen aseman mukaan

0,8-1,2 % vililla.
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KOULUTUSASTE

Osallistuminen vuonna 2020 vaihteli
merkittivisti koulutusasteen mukaan.
Korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden
ikivakioitu osallistumisaktiivisuus oli
jopa 75 %, kun korkeintaan perusasteen

suorittaneilla se oli vain 50 % (Taulukko 0).

Korkea-asteen tutkinnon suorittaneet saivat
vihemmin lihetteiti jatkotutkimuksiin
(0,9 %) kuin titd matalammin koulutetut
(1,2 %) ja myos esiasteita heilld todettiin
matalammin koulutettuja vihemmin
(Taulukko 6).

5. KOHDUNKAULASYOPIEN
HAVAITSEMISTAPA

Suomessa diagnosoidaan vuosittain noin

170 kohdunkaulasy6pii. Suomen Syopire-
kisterissid on yhdistetty kohdunkaulasysvin
seulontarekisterin tiedot syopirekisterin tie-
toihin, jonka perusteella voidaan todeta, ettd
syopatapauksista vain noin kuudesosa havai-
taan seulontaohjelmassa (Kuva 0).
Syopirekisterin analyysin mukaan vuosien
2016—2020 aikana noin 3 % sy6visti havait-
tiin ennen seulontaikid, 73 % seulonta-
ikaisilta ja 24 % seulontaidn ylittdneilta.
Seulontaikiisillid 48 prosenttia sypitapa-
uksista havaittiin naisilla, jotka eivit olleet
osallistuneet seulontaan diagnoosia edeltivin
5,5 vuoden aikana ja 22 % osalta sy6pid havait-
tiin negatiivisen seulontatestin jilkeen. Vain
29 % seulontaikiisten syovistd havaittiin

seulontaohjelmassa.

6. TUTKIMUSHANKKEET

Syopiarekisterissd on kiynnissi useita koh-
dunkaulasy6vin seulontaan liittyvii tutkimus-
hankkeita. Eri tutkimushankkeiden vuoden
2022 aikana julkaistuja tuloksia esitelldsn

tiiviisti ohessa.

SEULONNAN VAIKUTTAVUUS
ERI IKAISILLA OH)JELMASSA JA SEN
ULKOPUOLELLA

Syoparekisterin tutkimuksessa Effectiveness of
Cervical Testing in and outside a Screening
Program — A Case-Control Study (Pankakoski
ym. 2022) tarkasteltiin papa- ja HPV-tes-
taamisen kohdunkaulasyopii ehkiisevii
vaikutusta. Tapaus-verrokkitutkimuksen
aineistona oli kohdunkaulasyé6vit vuosilta
2010—2019 ja nditi edeltivi testaaminen kol-
men tai viiden vuoden ajalta ennen diagnoo-

sia. Testit olivat p4dasiassa papatesteji.

Testaaminen oli vaikuttavaa seki kolmen etti
viiden vuoden vilein tehtyni. Testit sekd kan-
sallisessa seulontaohjelmassa etti muualla
terveydenhuollossa ehkiisivit syopdi. Vai-
kuttavinta testaaminen oli 35 ikidvuodesta
ylospiin. Jonkinlaisia syopis ehkiisevii vai-
kutuksia havaittiin jopa 79-vuotiaaksi saakka.
Sen sijaan alle 30-vuotiaiden testauksella ei
havaittu merkitsevia vaikutuksia (Kuva 7).
Syopityypeisti testaaminen ehkiisi parhai-
ten levyepiteelisy6pid, mutta jonkin verran

myds adenokarsinoomia.

Vaikka testit sekd ohjelmassa etti sen ulko-
puolella ehkiisivit syopii, seulontaohjelmaa
tulisi suosia, silld se on kustannusteho-

kas ja sitd voidaan myos valvoa ja kehittii.
Seulonnan ulkopuolinen testaaminen myos
painottuu hyvin nuoreen viesténosaan, joilla
seulonnan vaikuttavuus on kyseenalainen.
Toisaalta ulkopuolisessa testissi kdyminen
on harvinaisempaa seulontaiin jo ohitta-
neilla, joilla suojavaikutusta olisi todetta-

vissa.

HPV- JA PAPATESTIIN POHJAUTUVAN
SEULONNAN VERTAILU
Tutkimusartikkelissa HPV-testaamisen vaiku-
tukset kohdunkaulasyovin seulonnan lihete- ja
loydosmadriin (Hakkila ym. 2022) havaittiin,

ettd HPV-testi havaitsee kohdunkaulasyévin
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esiastemuutoksia merkittivisti herkemmin
kuin perinteinen papatesti. Toisaalta lisiin-
tyvit seuranta- eli riskiryhmitestit ja jatko-

tutkimukset kuormittavat terveydenhuoltoa,
kun syoviksi etenevii ja etenemittomii esi-

asteita ei pystytd erottamaan toisistaan.

Osa kunnista on jo useamman vuoden

ajan kiyttinyt ensisijaisena seulontatestini
HPV-testii. Tissi tutkimuksessa arvioitiin
HPV-testin yleistymisen vaikutusta seulon-
nan lihete- ja 16ydésmaiiriin. Tulosten perus-
teella vuosien 2012-2015 ikiryhmiseulon-
taan osallistuneilla naisilla todennikéisyys
saada kolposkopialihete HPV-seulonnassa
oli hieman yli kaksinkertainen ja esiastediag-
noosin suhteellinen riski 1,6-kertainen. Kol-
poskopialihetteiti tehtiin runsaasti etenkin

riskiryhmiseulonnassa.

Seulontaohjelmassa havaittujen HPV-infek-
tioiden ja toistuvien positiivisten tulosten
mairi oli suuri verrattuna siihen, ettd uusia
kohdunkaulasyopii todetaan vuosittain
vajaat 180. Siksi pelkistiin HPV-infektion
pitkittyneisyyteen pohjautuvat jatkotutki-
mukset aiheuttavat runsaasti ylidiagnos-
tiikkaa. Jatkossa olisi hyvi ottaa kiyttéon
positiivisten HPV-niytteiden vaihtoehtoisia

luokittelutapoja, kuten genotyypitys.

VAIHTOEHTOISET HPV-ALGORITMIT
Syoparekisterin tutkimuksessa Alternative
cytology triage strategies for primary HPV
screening (Vahteristo ym. 2022) vertailtiin
seitsemii erilaista kohdunkaulasysvin
seulonta-algoritmia eli protokollaa, jonka
mukaan seulonta voisi edetd. Algoritmit

oli muodostettu jilkikiteen datan pohjalta.
Pidasiassa algoritmeissa hyédynnettiin posi-
tiivisen HPV-testin jilkeen jatkotutkimustes-
tind papatestid ja vaihdeltiin kolposkopiali-
hetteeseen vaadittavia kriteereitd. Yhdessi
algoritmissa ei ollut lainkaan jatkotutkimus-

testid, vaan positiivisen HPV-testituloksen

perusteella ohjattiin suoraan kolposkopiaan.
Yksi algoritmi vastasi perinteisti papatestilld

tehtyi seulontaa.

Pelkkdin papatestiin perustuvaan seulontaan
verrattuna HPV-seulonta 16ysi paremmin
lievii ja keskivahvoja esiastemuutoksia. Suuri
osa lievisti ja keskivahvoista esiastemuutok-
sista kuitenkin parani itsestiin ajan kuluessa,
joten niiden havaitseminen ei vilttimattid

parantanut seulonnan vaikuttavuutta.

Tutkituista algoritmeista HPV-seulon-

nan herkkyys ja tarkkuus olivat parhaiten
tasapainossa, kun seurantatesteji oli kaksi
niille HPV-positiivisille, joilla ei papatestissi
havaittu solumuutoksia. Kaksikin seuranta-
testid tuotti kuitenkin huomattavasti enem-
min kolposkopioita kuin papaseulonta. Jotta
seulonnan hyddyt ja haitat pysyisivit tasapai-
nossa, HPV-testin jatkotutkimusmenetelmii

on kehitettivi entistd paremmiksi.

VENALAISTAUSTAISTEN NAISTEN
SYOPAILMAANTUVUUS JA SEULONTA-
OSALLISTUMINEN

Kohdunkaulasysvin ilmaantuvuutta ja sy6pi-
seulontaan osallistumista entisen Neuvosto-
liiton ja Venijin alueilla syntyneiden naisten
keskuudessa Suomessa selvitettiin tutkimus-
artikkelissa Health inequalities among
Russian-born immigrant women in Finland:
Longitudinal analysis on cervical cancer
incidence and participation in screening
(Lamminmiki ym. 2022). Tutkimuksessa
olivat mukana kaikki Suomessa asuneet
naiset vuosina 1970—2017, sydpirekisterin
tiedot vuosilta 1973-2017 seki seulontatiedot

vuosilta 1991-2017.

Kohdunkaulasyovin ilmaantuvuus oli veni-
ldissyntyisten maahanmuuttajanaisten kes-
kuudessa selvasti korkeampaa (+62 %) kuin

muussa Suomen naisviestossi, ja he osal-
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listuivat kohdunkaulan sy6vin seulontaan
hieman (-6 %) muita naisia heikommin.
Asumisjakson pituus Suomessa ja naisten
maahanmuuttoiki eivit vaikuttaneet mer-
kittivisti kohdunkaulan sy6vin riskiin ja

seulontaan osallistumiseen.

Venildissyntyiset naiset ndyttavit luottavan
suomalaiseen seulontajirjestelmiin, silld
heidin osallistumisensa seulontatutkimuk-
siin on vain hieman matalampi kuin muulla
naisviestolld. Tutkimuksessa havaittua
korkeampaa kohdunkaulan sy6vin ilmaan-
tuvuutta ei voidakaan selittii pelkistiin seu-
lontaan osallistumattomuudella. Silti Neu-
vostoliitossa ja Vendjilld syntyneiden naisten
korkeampi kohdunkaulan sy6vin ilmaan-
tuvuus tarkoittaa, ettd on tirkeid kannustaa
maahanmuuttajaviestod osallistumaan seu-

lontatutkimuksiin entisti aktiivisemmin.

7. SUOSITUKSET JA PAATELMAT

Koronaviruspandemia aiheutti vuonna 2020
lyhytaikaisia muutoksia seulonnan jirjestimi-
seen, kun osa kunnista keskeytti seulonnan
jarjestimisen keviilld. Seulontaa jatkettiin
kuitenkin saman vuoden syksyni aktiivisesti
ja osa naisista osallistui seulontaan vield
seuraavan vuoden puolella, jolloin seulon-
taosallistuminen oli lopulta aiempia vuosia
vastaavalla tasolla. Koronapandemian aiheut-
tamat muutokset eivit luultavasti rajoitu
vuoteen 2020, joten tilannetta pitidi seurata
tiiviisti tulevinakin vuosina. Pandemian
aiheuttama paine terveydenhuoltoon ja jono-
jen pidentyminen heijastuu luultavasti myos
seulontaohjelman toimintaan muun muassa

hidastamalla jatkotutkimuksiin paisya.

Seulontojen jirjestimisvastuu siirtyy
kunnilta hyvinvointialueille vuoden 2023
alusta l4htien. Oletettavasti timi helpottaa

seulonnan kansallista koordinointia, kun

vastuutahojen miiri laskee noin kolmesta-
sadasta kunnasta 21 hyvinvointialueeseen
seki Helsingin kaupunkiin, joka jatkossakin
vastaa palveluiden jirjestimisestd. Hyvin-
vointialueiden nikskulmasta seulonnat ovat
kuitenkin hyvin pieni osa sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kokonaisuutta. On siis tirkedi
varmistaa, ettd hyvinvointialueet noudattavat
heti ensi vuodesta lihtien parhaita kiytintsja
ja asiantuntijasuosituksia seulonnan toteut-

tamisessa.

Seulonnan vaikuttavuuden parantamisessa
osallistumisprosentin nostaminen on kes-
keistd. Erityisesti matalammin koulutettujen
ja dgidinkielenddn muita kuin kotimaisia
kielia puhuvien seulontaosallistumisessa on
parannettavaa. Sairaanhoitopiirien viliset
erot seulontaosallistumisessa ovat hieman
kaventuneet ja esimerkiksi Pohjois-Savossa
on tapahtunut vuoden 2020 osalta hienoista
parannusta edellisiin vuosiin nihden. Kut-
sukiytinnoilld on suuri merkitys osallistu-
misaktiivisuuteen, ja valmiiksi annetut niyt-
teenottoaika ja -paikka tutkitusti parantavat

osallistumista (Virtanen ym. 2015).

Syopirekisterin kuluvana vuonna julkaistu
tapaus-verrokkitutkimus vahvistaa kisitysti
seulonnan vaikuttavuudesta seki ohjelmassa
etti sen ulkopuolella erityisesti 35 vuotta
tayttaneilld. Seulontaohjelman ulkopuolisten
testien integroiminen osaksi seulontaohjel-
man laadunarviointia on tirkei tavoite ja sen
avulla voitaisiin parantaa seulonnan kustan-
nusvaikuttavuutta vihentimilli paillekkiisti
testausta. Mallia voisi mahdollisesti hakea
muista Pohjoismaista, joissa seulontakutsut
lihetetdin vain heille, joita ei ole testattu

seulontavilin aikana.

Syopirekisteri kehittid myos seulontatiedon
rekisterdintii siirtymailld uuteen tietomalliin,
joka yhteniistdd kansallisesti seulontatiedon

raportointia ja mahdollistaa reaaliaikaisem-
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man tietojen hyddyntimisen. Tavoitteena
onkin, ettd seulonnasta kertyvii tietoa
voidaan hyodyntis aiempaa nopeammin
tarjoamalla tietoa hyvinvointialueiden ja seu-

lontatoimijoiden kiyttoon.

Seulontaohjelmaan kohdistuu lihivuosina
useita merkittivii muutoksia, kuten papa-
testin korvautuminen HPV-testilld viimeisil-
likin alueilla. Kansallisen syopiseulonnan
ohjausryhmin alaisuudessa toimiva koh-
dunkaulasy6vin seulonnan asiantuntija-
ryhmi piivitti joulukuussa suosituksiaan
kohdunkaulasyovin seulonnan kiytinnoista.
Tuoreimmassa, 14.12.2022 hyviksytyssi
ohjeistuksessa hyvinvointialueita suositellaan
siirtymian HPV-seulontaan ensisijaisena
seulontamenetelmini. Toisena merkittivini
muutoksena on HPV-rokotettujen ikiluok-

kien tuleminen seulontaikiisiksi.

Vuonna 2013 alkaneessa HPV-rokotusoh-
jelmassa ensimmaiseni rokotteen saaneet
ikiluokat tiyttivit ensi vuonna 25 vuotta ja
tulevat osassa maata kutsutuiksi seulontaan.
Kouluikiiseni annettu HPV-rokote suojaa
erittiin tehokkaasti kohdunkaulasyévilti ja
sen esiasteilta (Lei ym. 2020). Onkin tirkeidi

seurata seulonnan toimivuutta rokotetussa

viestossi, ja tarpeen mukaan tehdd muu-
toksia seulontaohjelmaan, jotta hystyjen

ja haittojen tasapaino pysyy suotuisana ja
seulonta kustannusvaikuttavana. Luultavasti
seulontavilid voidaan turvallisesti pidentii
rokotetussa viestossa.

Kohdunkaulasysvin seulonnan asiantuntija-
ryhmai valmistelee parhaillaan laatukisikir-
jaa, jossa annetaan kattavat ohjeet seulonnan
toteuttamisen eri vaiheista. Osana laatukisi-
kirjan valmistelua harkitaan myos muutoksia
seulonta-algoritmiin, jotta voidaan samalla
varmistaa seulonnan kohdunkaulasyopis
ehkdiseva vaikuttavuus, mutta minimoida yli-
diagnostiikka ja siitd aiheutuvat turhat hoidot.
Kohdunkaulasy6vin seulonnan laatukisikir-

jan on madrd valmistua vuoden 2023 aikana.
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SANASTO

BIOPSIA
HISTOLOGINEN NAYTE
HPV

HPV-TESTI

IKARYHMASEULONTA

KOLPOSKOPIA
KUOLLEISUUS

OPPORTUNISTINEN TESTAUS

PAPATESTI
RISKIRYHMASEULONTA

SEULONNAN PEITTAVYYS

SEULONTATULOKSET
ASC-US

AGC-NOS

LSIL

HSIL

AIS
LSIL+ tai

HSIL+

SYTOLOGINEN NAYTE

SYOPAILMAANTUVUUS

YLIDIAGNOSTIIKKA

Koepala

Kudosniyte

Ihmisen papilloomavirus (Human Papilloma Virus)
Seulontakiyttoon hyviksytty HPV-testi havaitsee korkean syopi-
riskin HPV-virustyypit gynekologisesta irtosoluniytteesti. Niyt-
teenotto tapahtuu samalla tavalla kuin papatestissi. HPV-testin
ollessa positiivinen samasta niytteestd tehddin myos papatesti.
Ikaryhmiseulonnassa kunnat kutsuvat 30-60-vuotiaita naisia
seulontaan viiden vuoden vilein iin perusteella. Osa kunnista
kutsuu seulontaan myos 25- ja/tai 65-vuotiaita (65-vuotiaat kut-
suttu koko maassa 2022 alkaen)

Kohdunkaulan tihystys

Viesto6n tai henkiloaikaan suhtautettu kuolemien mairi tiet-
tyni ajanjaksona.

Organisoidun seulontaohjelman ulkopuolella (yksityisessi tai
julkisessa terveydenhuollossa) tapahtuva oireettomien testaus.
Seulontaohjelman ulkopuolella tehddin myos oireisiin seki
potilaiden seurantaan liittyvii testausta.

Sytologin arvio gynekologisesta irtosoluniytteesti
Riskiryhmiseulontaan kutsutaan aiemmassa tarkastuksessa
seurantaa vaativan tuloksen yhden tai kahden vuoden vilein iki-
ryhmiseulontojen vilissa.

Seulontaan kutsuttujen osuus kohdeviestosti (kutsujen peit-
tivyys) tai seulottujen osuus kohdeviestosti (testin peittivyys).
Testin peittivyytti voidaan arvioida samoilla laskentasiinnoilld
myds seulontaohjelman ulkopuolisessa toiminnassa.

Atyyppiset levyepiteelisolut, merkitys epdselva

(atypical squamous cells of undetermined significance)
Muutoin mairittimittomit atyyppiset rauhassolut

(atypical glandular cells not otherwise specified)

Lieviasteinen levyepiteelimuutos, sytologinen tai histologinen
(low-grade squamous intraepithelial lesion).

Vahva-asteinen levyepiteelimuutos, sytologinen tai histologinen
(high-grade squamous intraepithelial lesion).

Kohdunkaulan pintasy6pi (adenocarcinoma in situ).

LSIL+ sisdltad LSIL- ja vahvemmat muutokset (LSIL, HSIL, AIS,
Syopd)

HSIL+ sisaltda HSIL- ja vahvemmat muutokset (HSIL, AIS,
syopd). Kohdunkaulasyovin esiasteita ovat histologinen HSIL ja
histologinen AIS.

Irtosoluniyte

Viestoon tai henkiloaikaan suhtautettu uusien syopatapausten
maiiri tiettynid ajanjaksona.

Sellaisten piilevien sy6pien tai sy6vin esiasteiden toteamista,
jotka eivit olisi hoitamattomana vaikuttaneet henkilén tervey-
teen hinen elinaikanaan.
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KUVAT JA TAULUKOT

KUVA 1: Kohdunkaulasydvin ikavakioitu ilmaantuvuus ja kuolleisuus Suomessa naisilla 1953—2020.
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KUVA 2: Seulontaosallistuminen kutsuvuosina 2019 ja 2020 (pylvait kuvaavat kuukausittaisia
osallistumismaérii ja viivat kumulatiivista osallistumista).
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KUVA 3: Kohdunkaulasydvin seulontaan osallistuminen (%) ikdryhmittiin 1991-2020,

ikiryhmakutsut.
%
90
== 55, 60, 65
== 45,50
“ 35,40
8o

VT N~~~

o " N\ e

KUVA 4: Histologisesti vahvistettu HSIL-esiaste tai sitd vakavampi tulos (%) 25-69-vuotiailla
naisilla 1991-2020.

%

0,6
A
0,4

N—"

01

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

e
13 ﬂ Suomen Sydpirekisteri

Sybpajarjestojen epidemiologinen tutkimuslaitos



KUVA 5: Kohdunkaulasydvin seulontaan osallistuminen kunnittain.
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KUVA 6: Kohdunkaulasyopien havaitsemistapa vuosina 2016—2020 (prosentit erikseen seulonta-
ikdisten osalta).
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KUVA 7: Kohdunkaulasydvin seulonnan vaikuttavuus seulontaohjelmassa ja sen ulkopuolella
ikdryhmittdin. Vakioitu koulutuksen, sosioekonomisen statuksen ja didinkielen suhteen.
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TAULUKKO 1: Kohdunkaulasy6vin seulonnan kohdeviest6 sekd kutsutut, tarkastetut naiset
vuonna 2020.

Kutsuttu
viestostad Tarkastettu
Kohdeviesto Kutsuttu | (peittdvyys)| Tarkastettu| kutsutuista

Ikdryhmiseulonta: 30-60 241861 241931 100, 170 898 71
Ikaryhmiseulonta: 25-65 311832 272432 87 190 402 70
Ikd- ja riskiyhméaseulonta: 25-69 276 372 193 028 s

TAULUKKO 2: Seulontatulokset testimenetelmén mukaan (papa, hpv, yhteensi) vuonna 2020.

Suositus Lahete Ei tulkitta-

Negatiivinen riskiryhma- jatkotutki- | Histologinen | vissa tai tieto

Tarkastukset tai normaali seulontaan®* muksiin®* HSIL+ puuttuu

n* n % n % n % n % n
PAPATESTI
Ikdryhma-

1 1 1 2 2
seulonta: 3060 61803 59517 96,3 735 28 544| 0,9| 239 04 7
lkaryhma- 867 7056 2 602 694 0,9/ 309 o© 8
seulonta: 25-69 73 067 70503 955 3,5 94| 0,9| 309 4

HPV-TESTI

HPV-seulonta
(ikaryhma- 109 135| 100 469| 92,1 7617 70 1041 1,0/ 522| 0,5 8
seulonta: 30-60)

Ika- ja riskiryhma-
seulonta: 30-69

YHTEENSA

119 204 | 109 671| 92,0 8147| 6,8/ 1376| 1,2 602| 0,5 10

HPV-seulonta
(ika- ja riskiryhma- 170 938| 159 986/ 93,6 9352| 55| 1585/ 0,9/ 761 0,5 15
seulonta: 30-60)

HPV-seulonta
(ikd- ja riskiryhma- 193087 180246 93,4| 10753 56| 2070| 1,11 911 0O, 18
seulonta: 25-69)

* Taulukko saattaa siséltdad useamman tuloksen samalta henkilslta.

** Perustuu seulontatestin tulokseen (tulos edellytta joko riskiryhmiseulontaa tai lihetetti).
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TAULUKKO 3: Kutsut ja tarkastukset seki pasasialliset 16yd6kset 30—-60-vuotiailla naisilla 2016—2020
sairaanhoitopiireittdin, ikiryhméikutsut.

Sairaanhoitopiiri Kutsuttu Tarkastettu | Suositus riskiry- |  Lihete jatko- | Histologinen | Ei tulkit-
hmiseulontaan tutkimuksiin HSIL+ tqvi.ssa
tai tieto
puuttuu
n n| %* n| % n| % n| % n
Ahvenanmaa 6 721 5229 | 78 99| 1,9 44| 08| 16| 0,4
Eteld-Karjala 26 727 19291| 71 801| 4,2 10| 0,6 35| 0,2 8
Etel4d-Pohjanmaa 39 512 30687 77 1581 53 245 0,8| 103| 0,4
Etelid-Savo 20 528 15707 | 76| 1548 10,0 145| 0,9/ 60| 0,4 3
HUS 399 745 276 481| 67| 14280 51| 2337 0,8| 998 | 0,4 1
Ita-Savo 7 937 6104 76 329 5,5 35| 0,6/ 14| 0,3 1
Kainuu 14 865 11002 | 73 185 1,7 68| 07 33| 0,3
Kanta-Hame 36 911 25375 | 68| 1448 6,1 256 1,11 99| 0,4 9
Keski-Pohjanmaa 15 742 11395 | 72 397 3,5 78| o7 35| 0,3
Keski-Suomi 52 253 37015 71| 2678| 74 343 | 1,0| 127| 0,4 n
Kymenlaakso 35293 24 466 | 68 601| 2,5/ 249 11| 84| 04 5
Lappi 24 870 17966 | 72 502 | 3,4 123| 07 51| 0,3
Linsi-Pohja 12 369 8929 | 72 145 1,7 67| 08| 45| 0,6
Pirkanmaa 115 586 81564 | 7 5481 68| 906| 11| 397 0,5 21
Pohjois-Karjala 33 845 23524 | 69 937 4,1 187| 0,9/ 92| 0,4
Pohjois-Pohjanmaa 84160 60650 | 72| 1193| 20| 424, 07| 179| 03 1
Pohjois-Savo 51 566 31450 | 60 1527 | 4,9 277| 0,9| 102| 0,4 7
Péijat-Hame 44 524 31312 70| 1083 37| 289 1,0| 141| 0,5 1
Satakunta 45 375 32356 71| 1653 53 306, 1,0| 156| 0,5 7
Vaasa 34 317 25848 | 75| 1014| 39| 170, 07| 71| 03 1
Varsinais-Suomi 104 904 78 666 | 75 3301 4,2| 863| 1,1 409 | 0,5 3

* ikdvakioitu (Suomi 2014)

TAULUKKO 4: Kutsut ja tarkastukset seka paaasialliset 16ydokset didinkielen mukaan vuonna 202o0.

Aidinkieli Kutsuttu Tarkastettu Suositus riskiryhma- Lihete jatko- Histologinen
seulontaan tutkimuksiin HSIL+

n %* n %% n %% n %*

Kotimainen 248154 | 177322 71 9 817 5,7 1873 1,0 825 0,5
Muu 26 897 14 926 56 872 5,7 176 1,1 77 0,4

* ikdvakioitu (Suomi 2014)
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TAULUKKO 5: Kutsut ja tarkastukset seki paiasialliset 16yd6kset sosioekonomisen aseman mukaan

vuonna 2020.

Sosioekonominen asema Kutsuttu Tarkastettu Suositus riski- Léhete jatko- Histologinen
ryhmaseulontaan tutkimuksiin HSIL+

n n %% n %% n %% n %%

Yrittdjat 16 511 11 470 67 645/ 6.0 140 1,2 73| 0,6
Alemmat toimihenkilst 105 242| 78 226 74| 4500 59 849 1,0 380, 0,4
Ylemmit toimihenkilét 54 723| 41955 76 2124 5,3 353 0,8 133 0,3
Tyéntekijat 35836| 24272 68 1470 6,1 326 1,2 159| 0,6
Opiskelijat 11 256 6 626 64 451 5,2 81 1,0 40| 0,5
Elakeldiset 23294| 14326 51 555 5,2 14| 1,0 35| 0,4
Tyottomat 18 824| 11099 58 616 15,6 147 1,2 64| 0,5
Muu/tieto puuttuu 10 686 5054 48 379/ 6,6 51 0,9 24| 0,4

* ikdvakioitu (Suomi 2014)

TAULUKKO 6: Kutsut ja tarkastukset sekd paiasialliset [6ydokset koulutusasteen mukaan vuonna 2020.

Koulutusaste Kutsuttu Tarkastettu Suositus riski- Léhete jatko- Histologinen
ryhmaseulontaan tutkimuksiin HSIL+

n n| %* nl  %* n|  %* n|  %*

Perusaste tai tieto puuttuu 31 028 15 407| 50 894 6,1 182 1,2 88| 0,6
Keskiaste 111 664 76 504 | 68 4615 6,1 961| 1,2 462| 0,6
Korkea-aste 133 680 101 117| 75 5231| 5,3 918| 0,9 358 0,3

* ikdvakioitu (Suomi 2014)

’
ﬂ Suomen Sydpirekisteri

Sydpéjérjestojen epidemiologinen tutkimuslaitos
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