
PÄIVITETTY OHJE KOHDUNKAULASYÖVÄN 
SEULONTAKÄYTÄNNÖISTÄ
Kansallisen syöpäseulontojen ohjausryhmän asettaman 
asiantuntijaryhmän suositus (päivitetty 14.12.2022)

Tämä ohje sisältää suosituksia seulonnan järjestämiseen, seulonnan algoritmeihin ja seulonnassa 
käytettäviin HPV-testeihin. Suositukset perustuvat sekä satunnaistettujen että takautuvien 
seulontatutkimusten tuloksiin. Tutkimukset on toteutettu Suomessa ja muualla Euroopassa1-6.

Korkean syöpäriskin papilloomavirukset tunnistava hrHPV-testi on paras primaariseulontamenetelmä 
30 vuotta täyttäneillä ja sitä vanhemmilla. Papatesti toimii tällöin ensimmäisenä positiivisen hrHPV-
testin jatkotestinä eli triage-testinä. 25–29-vuotiailla primaariseulontamenetelmänä käytetään pelkkää 
papatestiä. Papa- ja hrHPV-testien yhteiskäyttöä primaaritestinä (co-testing) ei suositella5-6.

Seulonnassa hrHPV-positiiviset naiset, joilla triage-papatestissä todetaan LSIL-tasoinen tai sitä vahvempi 
levyepiteeliatypia tai mikä tahansa lieriösoluatypia, lähetetään jatkotutkimuksena kolposkopiaan 
papalöydöksen määräämällä kiireellisyydellä (kts. Käypä hoito -suositus7).

Lievästi poikkeavissa seulontalöydöksissä (hrHPV-testi kertaalleen positiivinen ja triage-papatesti 
normaali tai ASC-US) hrHPV-tartunnan spontaania paranemista tulee seurata seulontaohjelmassa 
uusintatestillä 18–24 kuukauden kuluttua (ns. riskiryhmäseulonta). Jos riskiryhmäseulonnassa hrHPV-
testi on toistuvasti positiivinen, seulottu nainen lähetetään kolposkopiaan triage-papatestin määräämällä 
kiireellisyydellä (kts. Käypä hoito -suositus7).

25–29-vuotiaiden papaseulonnassa tehdään jatkotutkimuksena kolposkopia, jos papassa on vähintään 
ASC-H-tasoinen levyepiteeliatypia tai mikä tahansa lieriösoluatypia, tai jos LSIL- tai ASC-US-löydös 
toistuu riskiryhmäseulonnassa (kts. Käypä hoito -suositus 7).

Koska seulonnan kattavuuden kannalta seulontakutsu on keskeisen tärkeä seulontaohjelman osatekijä, 
kutsukäytäntöihin tulee kiinnittää erityistä huomiota. Kaikissa kutsuissa tulee näkyä aika ja paikka 
seulontanäytteen ottamiselle, ja näytteenottoaikaa pitää voida sujuvasti muuttaa internetissä tai 
puhelimitse.

Muistutuskutsu tulee lähettää seulontaan osallistumattomalle naiselle, myös riskiryhmäseulonnassa.
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Seulonta-algoritmi, hrHPV-testi (30 vuotta täyttäneet naiset)
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Seulonta-algoritmi, papatesti (alle 30-vuotiaat naiset)
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KOHDUNKAULASYÖVÄN SEULONNASSA 
KÄYTETTÄVÄT HPV-TESTIT

Asiantuntijaryhmän suositus on, että seulontaohjelmassa käytetään vain testejä, jotka täyttävät 
kansainvälisesti hyväksytyt kriteerit seulontatesteiksi ja joiden validaatiotutkimusten tulokset on julkaistu 
vertaisarvioidussa julkaisussa.

Kriteeristön seulontakäyttöön validoidulle HPV-testille laati vuonna 2009 kansainvälinen 
asiantuntijaryhmä (Meijer 2009).

• Vertailutesteinä arvioitavalle testille käytetään Hybrid Capture-2 ja GP5+/6+ PCREIA-testejä, 
joiden vaikuttavuus verrattuna sytologiseen Papa-testiin perustuvaan seulontaan on osoitettu 
satunnaistetuissa tutkimuksissa.

• Näissä testeissä kohteena on HPV-tyypit 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 
ja GP5+/6+ PCR testissä lisäksi 66.

• Vertailtavan testin herkkyys ja tarkkuus todeta histologinen HSIL-leesio (aik. CIN2/3) tai syöpä 
tulee olla samanarvoinen (non-inferior) kuin vertailutesteissä.

• Lisäksi suositellaan, että validaatiotutkimuksessa käytetyt näytteet ovat väestöpohjais-
esta 30–60-vuotiaista naisista koostuvasta seulontapopulaatiosta tai siihen verrat-
tavasta aineistosta (Arbyn 2016), huomioiden suositukset tarvittavista näytemääristä.

• Myös testitulosten riittävä laboratorion sisäinen ja laboratorioiden välinen toistettavuus tulee 
osoittaa.

Näillä kriteereillä seulontakäyttöön 30 vuotta täyttäneillä ja sitä vanhemmilla naisilla on validoitu 
taulukon mukaiset hrHPV-testit.



* Seulontaan validoitujen HPV-testien kriteerit on laadittu hrHPV-DNA-testeille, koska vertailutestit, 
joilla pitkän aikavälin seurannassa negatiivisen testituloksen jälkeen on osoitettu hyvin matala 
vaikean esiasteen tai syövän riski, ovat DNA-testejä. APTIMA assay (Holologic) on RNA-testi, mutta 
täyttää poikkileikkaustutkimusten valossa seulontaan validoidun testin kriteerit. Lisäksi 3-vuoden 
pitkittäisseurannan (Reid 2015) ja pidemmän seuranta-ajan epäsuoria pitkittäisvalidointituloksia on 
julkaistu, (Forslund 2019, Iftner 2019). Asiantuntijaryhmän enemmistön kanta on, että Aptiman validiteetti 
seulontatutkimuksena on näin ollen riittävällä tasolla osoitettu, vaikka testattava molekyyli on eri kuin 
referenssitesteissä (HC2 ja G5/6).

Taulukko on päivitetty 14.12.2022. Asiantuntijaryhmä päivittää taulukkoa käytettävissä olevan tiedon 
mukaan tarvittaessa.

Testityyppi Seulontatesti Validaatiotutkimukset

hrHPV-DNA-testi Hybrid Capture-2 (Qiagen) Ronco, 2014
Ronco, 2015

PCR GP5+/6+ EIA Ronco, 2014 
Ronco, 2015

RealTime High Risk HPV assay 
(Abbot)

Carozzi, 2011
Poljak, 2011
Hesselink, 2013

Alinity (Abbott) Arbyn, 2021 review

Cobas 4800 (Roche) Heideman, 2011
Llovveras, 2013

Cobas 6800 (Roche) Arbyn, 2021 review

PapilloCheck (Greiner Bio-one) Hesselink, 2010
Arbyn, 2015 review
Heard, 2016

Onclarity HPV assay (BD) Ejegod, 2014
Cuchieri, 2015
Ejegod, 2016

HPV-Risk assay (Self-Screen BV) Hesselink, 2014
Polman, 2017

Anyplex II HPV HR (Seegene Inc) Hesselink, 2016
Jung, 2016

Xpert HPV (Cepheid AB) Cuchieri, 2016

Cervista (Hologic) Boers, 2014

hrHPV-RNA-testi* APTIMA assay* (Hologic) Heideman, 2013
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