KOHDUNKAULASYOVAN SEULONTAOHJELMA

s VUOSIKATSAUS 2023

Osallistuminen kohdunkaulasyévan seulontaan kasvoi aiempiin vuosiin

verrattuna hieman ollen 72 %. Valtaosa seulonnasta tehtiin pitkdan kaytossa
olleen papatestin sijaan HPV-testin avulla. Riskiryhméseulonnassa |6ydettyjen
kohdunkaulasydpien ja vakavien esiasteiden maara kasvoi merkittavasti
aiempiin vuosiin verrattuna. Vastuu seulonnan jarjestamisesta siirtyi kunnilta
hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta lahtien, joten alueelliset tiedot on
raportoitu tassd katsauksessa hyvinvointialueittain jaoteltuna.

YHTEENVETO

Vuonna 2021 kohdunkaulasyévin seulontaohjelmaan kutsuttiin noin 284 ooo naista,

joista noin 205 000, eli 72 % osallistui. Papilloomavirusinfektion (HPV) tunnistavan

testin osuus kaikista seulontatesteisti oli 68 %. Ikiryhmain perustuvien testien osuus oli

95 % kaikista testeisti ja riskiryhmétestien osuus vastaavasti 5 %. Ikiryhméseulonnassa
normaalin testituloksen sai 93 %, 6 % suosituksen riskiryhméseulontaan ja 1 % lihetteen
jatkotutkimuksiin. Riskiryhmiseulonnassa normaalien testitulosten osuus oli 63 %, toistuvan
riskiryhmisuosituksen 5 % ja 32 % sai lihetteen jatkotutkimuksiin. Jatkotutkimusten perusteella
todettiin 5o kohdunkaulasyopaa ja 1 416 vakavaa esiastetta. Néistd 12 syopaa (24 %) ja 590
vakavaa esiasteloydosta (42 %) havaittiin riskiryhmiseulonnassa.
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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. Seulonta on ollut Suo-
messa vaikuttavaa ja sen avulla seki ilmaan-
tuvuus ettd kuolleisuus ovat laskeneet noin
80 % seulontaohjelmaa edeltiviin aikaan
verrattuna (IARC 2005, Lénnberg ym. 2012,

Pankakoski ym. 2022).

Kohdunkaulasy6vin ilmaantuvuus on lisiin-
tynyt 199o-luvulta lihtien alle 4o0-vuotiaiden
naisten keskuudessa. Ilmaantuvuuden
nousu liittyy ainakin osittain HPV-infek-
tioiden yleistymiseen ja lisiintyneeseen
tupakointiin (Anttila ym. 1999), jotka ovat
kohdunkaulasyovin riskitekijoitd. Vuonna
2013 alkanut HPV-rokotusohjelma (THL

2022) tulee lihivuosina vihentimiin nuo-

rempien naisten kohdunkaulasyopii, silld
tutkimuksissa on osoitettu sen vaikuttavuus
seki kohdunkaulasydpien esiasteiden etti

syopien ehkiisyssi (Lei ym. 2020)

Vuosikymmenten ajan kohdunkaulasysvin
ensisijainen seulontamenetelmi on ollut
papatesti, jossa gynekologisesta irtosoluniyt-
teestd pyritddn havaitsemaan solumuutok-
sia. 2000-luvulla papilloomavirusinfektion
havaitsevaa HPV-testid on alettu kiytt4a laa-
jemmin seulonnassa, koska sen on osoitettu
olevan herkempi havaitsemaan kohdunkau-
lasyopien esiasteita (Anttila ym. 2015). Vuo-
desta 2019 lihtien valtaosa seulonnasta on
toteutettu HPV-testilld ja kohdunkaulasyovin
seulonnan asiantuntijaryhmi suosittaakin
sitd ensisijaiseksi testiksi 30 vuotta taytta-
neiden naisten seulontaan. Alle 30-vuotiaille
suositellaan edelleen papatestii, koska heilld
on vanhempia naisia enemmin itsestiin

paranevia HPV-infektioita.

2. KOHDUNKAULASYOVAN SEULONTA SUOMESSA

Kohdunkaulasy6vian seulontaohjelmaan
kutsuttiin vuonna 2021 silloisen valtio-
neuvoston seulonta-asetuksen mukaisesti
30—6o-vuotiaat naiset viiden vuoden vilein.
Osa kunnista kutsui lisiksi 25- ja/tai 65-vuo-
tiaat naiset. Seulontatesti oli kutsutuille
ilmainen. Erikoissairaanhoidon puolella
tehtivisti hoidoista ja jatkotutkimuksista
perittiin kuitenkin sairaanhoitopiirin miérit-

timit potilasmaksut.

Seulontatesti otettiin joko terveyskeskuk-
sessa tai seulontalaboratoriossa. Patologian
laboratorio lihetti naisille vastauksen testitu-
loksesta ja teki tarvittaessa lihetteen jatkotut-

kimuksiin. Kunnat tekivit itseniisesti pii-

tokset siiti, kiytettiinko seulontamenetelmini

papa- vai HPV-testid.

Naiset, joilla havaittiin lievii solumuutoksia
(ASC-US, LSIL alle 30-vuotiailla naisilla) tai
pelkki HPV-testipositiivisuus, suositeltiin
kutsuttavaksi riskiryhmaseulontaan. Riskiryh-
miseulonta tehtiin 12—24 kuukauden kuluttua
edellisestd seulontakutsusta. Vakavamman
tuloksen saaneet lihetettiin kohdunkaulan
tahystykseen eli kolposkopiaan ja biopsiaan.
Lihete oli mahdollista saada myos 2—3 kertaa
toistuneen lievin muutoksen perusteella. Jat-
kotutkimukset, tarvittavat kirurgiset toimen-
piteet sekd kohdunkaulasyévin ja sen esiastei-

den hoidot tehtiin erikoissairaanhoidossa.
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3. SEULONTAOHJELMAN TOIMINTA VUONNA 2021

3.1 SEULONTAAN KUTSUMINEN JA OSALLISTUMINEN

TAULUKKO 1: Kohdunkaulasyévin seulonnan kohdeviesté seké kutsutut, tarkastetut naiset

vuonna 2021.

Kohdeviestd Kutsuttu % kutsuttu | Tarkastettu | % kutsutuista
viestosti tarkastettu
(peittavyys)
Ikaryhméaseulonta: 30-60 241 230 241012 99,9 175 034 72,6
Ikaryhméaseulonta: 25-65 309 902 2711339 87,6/ 194 889 71,8
Ika- ja riskiryhmiseulonta: 25-69 283913 204 746 72,1
Seulontakutsujen peittivyys kohdevies- ;/;
tostd oli seulonta-asetuksen miirittimissi === 55, 60, 65
30-65-vuotiaiden ikiryhmassi 100 %, eli 4559
et . “== 35, 40
kaytinnossa kaikki ikiryhmiin kuuluvat == 25, 30
8o

kutsuttiin seulontaan. 25-vuotiaista seulon-
taan kutsuttiin 46 % ja 65-vuotiaista 42 %.

Seulontaohjelmassa lihetettiin vuonna 2021

yhteensi 283 913 kutsua, joista ikiryhmiseu-

lontakutsujen osuus oli 96 %. Kutsutuista
72 % osallistui seulontaan (Taulukko 1). Ika-
ryhmiseulonnassa osallistumisprosentti oli

71,8 % ja riskiryhmiseulonnassa 78,4 %.

Osallistumisaktiivisuus nuoremmissa ik&luo-

kissa (25—40-vuotiaat) jatkoi aiempien vuo-
sien tapaan kasvua, vaikka se onkin edelleen
alhaisempaa kuin vanhemmilla. 25-30-vuo-
tiaista seulontaan kutsutuista 62 % osallistui
vuonna 2021, kun 45-65-vuotiailla osallistu-

misosuus oli 75 % (Kuva 1).
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KUVA 1: Kohdunkaulasyévin seulontaan
osallistuminen (%) ikdryhmittdin 1991-2021,
ikaryhmékutsut.

3.2 SEULONNAN TULOKSET VALTAKUNNALLISESTI

Yhteensi seulonta-asetuksen mukaisessa
30-60-vuotiaiden ikiryhmiseulonnassa
92,9 % sai normaalin testituloksen, 5,8 %
suosituksen riskiryhmiseulontaan ja 1,2 %
ldhetteen jatkotutkimuksiin (Taulukko 2).
HPV-testiin pohjaavassa seulonnassa

poikkeavia testituloksia oli papatestausta
enemmain. HPV-testatuista normaalin
testituloksen sai 92,1 %, kun 6,6 % sai
suosituksen riskiryhmiseulontaan ja 1,3 %

lihetteen jatkotutkimuksiin.
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TAULUKKO 2: Seulontatulokset testimenetelmin mukaan (papa, hpv, yhteensd) vuonna 2021.

Seulonta-
Suositus Lihete testin tulos ei
Negatiivinen riskiryhma- jatkotutki- | Histologinen | tulkittavissa
Tarkastukset tai normaali|  seulontaan®* muksiin®* HSIL+ | tai puuttuu
n* n % n % n % n % n
PAPATESTI
Ikdaryhmai- 0 040 . o o 62l o -
seulonta: 30-60 53204 50407 947 47| 40| 494 ©9 3 5
Ika- ja riskiryhma- 648 60 606 son A sl 4 s o 5
seulonta: 25-69 4295 934 3292) 5 7 13| 259 04
HPV-TESTI
lkéryhma- 109 1 112218, 92,1 8o010| 6,6 1 1 676 0,6 6
seulonta: 30-60 9135 92, ) 535/ 1,3 7 5 7
lk- ja riskiryhma- 139 840 126 580| 90 8 720| 6,2 6 2/ 1258 o
seulonta: 30-69 39 ¢4 560 90,5 7 12| 4457 3 5 9 73
YHTEENSA
\Karyhma- 175034 | 162 625 92 101 8/2029| 1,2/ 838 o 22
seulonta: 30-60) 75034 5 92.9 571 5 9 v 3 5 3
lka.- ja riskirhma- 204 756 1871 1 12 016 287| 2,6/ 1518| © 258
seulonta: 25-69 475 7195 914 59| 5287 2,6/ 15 7 5

* Taulukko saattaa sisiltdd useamman tuloksen samalta henkilslta.

** Perustuu seulontatestin tulokseen (tulos edellyttda joko riskiryhmiseulontaa tai lihetettd).
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KUVA 2: Histologisesti vahvistettu HSIL-esiaste
tai sitd vakavampi tulos (%) 25—-69-vuotiailla
naisilla 1991-2021.

Seulontaohjelmassa todettujen kohdun-
kaulasy6pien ja vakavien esiasteloydos-
ten miiri jatkoi nopeaa kasvua vuonna
2020 tapahtuneen pudotuksen jilkeen
(Kuva 2). Vuoden 2021 seulontaohjelman
jatkotutkimusten perusteella todettiin

50 kohdunkaulasy6pii ja 1 416 vakavaa
esiastetta, joista riskiryhmiseulonnassa
todettiin 12 sy6pii ja 590 vakavaa esiaste-
loydosti. Vuoden 2021 aikana Suomessa
diagnosoitiin yhteensi 212 kohdunkaula-
syopii ja 2 344 vakavaa esiastetta, joten
esiasteista noin 60 % ja syévistd hieman
vajaa neljinnes havaittiin seulontaohjel-
massa. Seulontaohjelman jatkotutkimus-
tietojen raportoinnissa havaittiin myos
aiempia vuosia enemmin puutteita, silld
jatkotutkimuslihetteen saaneista tulokset

puuttuivat 20 %:lta.
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3.3 SEULONNAN TULOKSET HYVINVOINTIALUEITTTAIN

TAULUKKO 3: Kutsut ja tarkastukset seki paiasialliset 16yd6kset 30—-60-vuotiailla naisilla 2017-2021
hyvinvointialueittain, ikiryhmakutsut.

Sairaanhoitopiiri Kutsuttu Tarkastettu Suositus | Lihete jatko- | Histologinen Seulonta-
riskiryhma- tutkimuksiin HSIL+ | testin tulos ei
seulontaan tulkittavissa

tai puuttuu
n n| % nl %" nl o %" n| % n

Ahvenanmaa 6 786 5305 | 78,1 134 | 2,5 48| 0,9 18| 0,4 1

Etela-Karjala 26294 | 19037, 71,7 633| 3,4 121 07| 40| 0,2 6

Etela-Pohjanmaa 39012 | 30285 775| 1459 | 4,9 234| 0,8| 104 | 0,4 5

Eteli-Savo 27104 | 20661 758| 1650| 8n 1511 0,8 66| 0,4 2

Helsingin kaupunki 166 005 | 114085| 69,4| 7510| 6,2| 1352 1,1 519| 0,4 41

Itd-Uusimaa 21722 | 15596 | 71,4 77| 4,8 120| 0,8| 56| 04 4

Kainuu 14537 10896 74,3| 205/ 1,9 771 07| 32| 0,3 2

Kanta-Hame 36 567 25371| 68,9| 1405, 59 272 1,2| 106 | 0,5 8

Keski-Pohjanmaa 13718| 10013 73,0 339| 3,4 74| 07| 32| 0,3 1

Keski-Suomi 56020| 39787| 71,1 2897| 75| 406 1,1 165| 0,4 8

Keski-Uusimaa 45236| 33153| 73,0/1600| 50| 245 0,8| 144| 0,5 26

Kymenlaakso 34680 | 24398 69,6 824 3,5 221 1,0| 70| 0,3 5

Lappi 36862 | 26742| 72,3 691| 2,7 212| 0,8| 101| 0,4 20

Lansi-Uusimaa 108 630 | 76014 | 70,0| 3513 | 4,7 529 | 0,7| 234| 0,3 53

Pirkanmaa 12262 80231 71,7| 5422| 68| 926 1,2| 416| 0,5 12

Pohjanmaa 35400 | 26747| 757/1049| 39| 196| 07| 79| 03 2

Pohjois-Karjala 33287 | 23649| 70,8| 1128 | 4,9 206| 0,9| 95| 0,4 12

Pohjois-Pohjanmaa 84478 | 61276| 72,7| 1383 2,3| 483 0,8| 200| 0,3 5

Pohjois-Savo 52180 | 32062 | 61,1 1369 | 4,4 305 1,0| 112| 0,4 99

Péijat-Hame 43325| 30536| 70,1| 1352| 47 332 1,2 161| 0,6 5

Satakunta 44760| 31971 71,0 1692| 56| 366 1,2 196 | 07 8

Vantaa ja Kerava 62545 42765| 688 | 2501| 5,8 421 1,0| 197 | 0,4 20

Varsinais-Suomi 104264 | 78107 | 7500|3664 | 4,7| 849 1,1 409 | 0,5 25

* ikdvakioitu (Suomi 2014)

Seulonta siirtyi hyvinvointialueiden vas- Seulontaan osallistuminen vaihteli aiempien

tuulle vuoden 2023 alusta, mutta tissi vuosien tapaan merkittivisti alueittain. Tkiva-
katsauksessa alueellisia eroja tarkastellaan kioitu osallistumisosuus vuosien 2017—2021
aikana vaihteli 61 % (Pohjois-Savo) ja 78 %

(Ahvenanmaa) vililld (Taulukko 3). Tkivakioi-

jo hyvinvointialuejaon mukaisesti. Pdsasialli-
nen seulontatesti oli vuonna 2021 HPV-testi
suurimmassa osassa hyvinvointialueita. tuna riskiryhmisuosituksen saaneiden osuus
Pelkistian papatesti oli vield kiytossi Poh- ikiryhmiseulonnassa vaihteli sairaanhoitopii-
jois-Savon, Lapin, Eteli-Karjalan, Ahvenan- reittdin 1,9:n ja 8,1 %:n vililli. Jatkotutki-
maan, Eteli-Savon, Pohjanmaan, Kainuun, muslihetteiden osuus vaihteli 0,7-1,2 %:n
Pohjois-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan vililld ja histologisten HSIL+ -loydosten

alueilla.

osuus 0,2—0,7 %:n vililli.
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3.4 SEULONNAN TULOKSET VAESTORYHMITTAIN

Seulontakutsuista noin 9o % lihetettiin
kotimaisia kielid (suomi, ruotsi, saame)
didinkielendin puhuville. Ikdvakioitu osallis-
tumisaktiivisuus oli kotimaankielisilld 73 %
muuta kieltd dgidinkielenddn puhuvilla 57 %
(Taulukko 4). Seulontatestien tuloksissa tai
jatkotutkimusloydoksissi ei ollut eroja kieli-

ryhmien vililla.

oli tuntematon (52 %) (Taulukko s). Jatko-
tutkimuslihetteiden osuus vaihteli 2,3-2,9
ja vakavien esiasteloydésten osuus 0,5-0,9

prosentin vililla.

Seulontaan osallistuminen oli yleisempii
korkeammin koulutetuilla (78 %) kuin

henkilsillg, joilla oli perusasteen koulutus,

tai tieto koulutuksesta puuttui (51 %)
Sosioekonomisen aseman mukaan tarkastel-  (Taulukko 6). Jatkotutkimuslihetteiden ja
tuna osallistumisaktiivisuus oli korkeinta toi-  esiasteldydosten osuus oli korkea-asteen
mihenkilsilld (76—78 %) ja selvdsti matalam-  tutkinnon suorittaneilla matalampi kuin
paa tyottomilld (62 %) ja elikeliisilld sekd matalammin koulutetuilla.

henkilsills, joiden sosioekonominen tausta

TAULUKKO 4: Kutsut ja tarkastukset sekd paiasialliset 16ydokset didinkielen mukaan vuonna 2021.

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

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

Kotimainen 254238 | 187 724 73,1 11 035 6,2 4 827 2,5 1365 0,7
Muu 28149 | 16038 57,4 916 5,6 435 2,5 145 0,7

* ikdvakioitu (Suomi 2014)

TAULUKKO 5: Kutsut ja tarkastukset seki paiasialliset [6ydékset sosioekonomisen aseman mukaan
vuonna 2021.

Sosioekonominen asema Kutsuttu Tarkastettu Suositus riski- Lihete jatko- Histologinen

ryhméseulontaan tutkimuksiin HSIL+

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

Yrittajat 16543 11968 | 69,9 632 57| 304| 29 83 o7

Alemmat toimihenkil6t 105251 80571 76,1 4889 6,1 2098 2,5 617, 0,7

Ylemmait toimihenkilot 57548 45392 77,8 2377 56| 1094| 2,4 294 | 0,6

Tyontekijat 33564 | 23300| 69,1 1485 6,6 679| 27| 224| 0,9

Opiskelijat 12232 | 7542 66, 589 71 209 | 2,4 71 o7

Elskeldiset 23021 14642| 52,3 646| 6,1 265| 23 41 95

Tyottomat 26 695| 16773| 62,1 1054| 6,5 485 27 139 08

Muu/tieto puuttuu 9059 458 su7| 343 68| 152 29| 49| 09
* ikavakioitu (Suomi 2014)
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TAULUKKO 6: Kutsut ja tarkastukset seki piiasialliset 16ydokset koulutusasteen mukaan

vuonna 202I.

Koulutusaste Kutsuttu Tarkastettu Suositus riski- Lihete jatko-| Histologinen
ryhmiseulontaan tutkimuksiin HSIL+
n n %% n|  %* n| %* n| %*

Perusaste tai tieto puuttuu 29 943 15 324 51,3 900 6,1 451| 3,0 147 | 1,0

Keskiaste 113771| 79880 | 70,2 5163 | 6,6 2194 | 27| 684/ 0,8

Korkea-aste 140 199 | 109 542 | 77,5 5952 | 57| 2641 24| 687 0,6

* ikdvakioitu (Suomi 2014)

4. KOHDUNKAULASYOPIEN HAVAITSEMISTAPA

Vuosien 2017-2021 aikana noin 2 % jotka eivit olleet osallistuneet seulontaan

syovistd havaittiin ennen seulontaikii, diagnoosia edeltivin 5,5 vuoden aikana ja

74 % seulontaikiisilti ja 3 % seulontaiin 20 % osalta syopd havaittiin negatiivisen

ylittaneiltd (Kuva 3). Seulontaikiisilli 47 seulontatestin jilkeen. Seulontaikiisten

% syopatapauksista havaittiin naisilla, syovistd 31 % havaittiin seulontaohjelmassa.
(100,0 %)

(100,0 %)

osallistumaton

(47,4 %)

vilisyopa
(19,4 %)
rekisteréiméatén

(1,8 %)

seulontasydpi
(30,9 %)

KUVA 3: Kohdunkaulasydpien havaitsemistapa vuosina 20172021
(prosentit erikseen seulontaikiisten osalta).
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5. KOHDUNKAULASYOVAN ILMAANTUVUUS JA KUOLLEISUUS

Per 100 000 Kohdunkaulasysvin ikivakioitu ilmaan-
25 . .
lImaantuvuus tuvuus ja kuolleisuus ovat laskeneet mer-
Kuolleisuus kittavisti vuosikymmenten aikana, mutta
20 2000-luvun aikana ilmaantuvuus on kiin-
tynyt nousuun kuolleisuuden pysyessi
15 tasaisena (Kuva 4). Suomessa on vuosina
2016-2020 diagnosoitu vuosittain 175-180
10 N vA kohdunkaulasy6pii, mutta vuonna 2021
todettujen syopien miiri oli 212.
5 _
o 1 1 1 1 1 1 1

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

KUVA 4: Kohdunkaulasyévin ikédvakioitu ilmaantu-
vuus ja kuolleisuus Suomessa naisilla 1953-2021.

6. PAATELMAT

Piiosin seulontaohjelman toiminta vuonna
2021 oli vastaavanlaista kuin aiempina-

kin vuosina. HPV-testien osuus kaikista
seulontatesteisti jatkoi hienoista kasvua
kuten my6s seulontaan osallistuminen.
Koronaviruspandemia ei niyti vaikuttaneen
endd vuonna 2021 seulontaan oikeutettu-
jen seulontaan toisin kuin seulontavuonna
2020, jolloin seulonta keskeytettiin keviilla
ja jatkettiin myshemmin syksylld seuraavan
vuoden puolelle. Riskiryhmiseulontaan
kutsuttujen maira vuonna 2021 oli suurin
piirtein vuosien 2017-2019 tasolla, mutta
jatkotutkimuslihetteiden miiri kasvoi noin

kolminkertaiseksi.

Jatkotutkimusten perusteella 1ydettyjen
esiasteiden maird kasvoi vastaavassa suh-
teessa. Riskiryhmiseulonnan jatkotutki-
muslihetteiden ja 16ydosten kasvua selittii

HPV-seulontaan siirtyminen, jossa seulon-

taohjelman algoritmin mukaisesti toistuva
HPV-positiivisuus riskiryhmitestissi johtaa
jatkotutkimuslihetteeseen. Perinteisessi
papatestiin perustuvassa seulonnassa riski-
ryhmiseulonta on HPV-seulontaan verrat-
tuna harvemmin johtanut jatkotutkimus-
lihetteisiin. Esiasteloydosten miirin kasvu
johtaa viistimattd myos ylidiagnostiikan
lisdidntymiseen, silld osa vakavistakin esiaste-
l6ydoksisti paranisi itsestiddn. Uudet seulon-
tamenetelmit, kuten tarkempi HPV-genotyy-
pitys tai metylaatio, saattavat jatkossa auttaa
erottamaan syoviksi kehittyvit esiasteet

paremmin.

Vaikka seulontaan osallistuminen paranikin
valtakunnallisesti hieman, on osallistumi-
sessa huolestuttavaa vaihtelua eri viesto-
ryhmien vilill4. Erityisesti matalammin
koulutettujen ja didinkielen4in muita kuin

kotimaisia kielid puhuvien osallistumisen
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parantamiseen pitiisi hyvinvointialueilla

kiinnittiia huomiota.

Todettujen kohdunkaulasytpien miari
nousi vuonna 202I aiempiin vuosiin ver-
rattuna merkittivisti 212 tapaukseen. Tim3i
saattaa selittyd satunnaisvaihtelulla, mutta
kehitysta on tulevina vuosina tarpeen seu-
rata tarkasti. Tarkemmassa tarkastelussa
kohdunkaulasyspien miiri kasvoi erityisesti
30—39-vuotiailla naisilla. Tapausmaiiri kasvoi
tissd ikidryhmissi sekd seulontaohjelmaan

osallistumattomilla etti sithen osallistuneilla.

Seulontatiedon rekistersintid on Syopire-
kisterissi parannettu siirtymilld uuteen
tietomalliin, joka yhtendistdd kansallisesti

seulontatiedon raportointia ja mahdollistaa
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syoparekisteri.fi

VUOSITILASTOT

syoparekisteri.fi/tilastot/seulontatilastot

KAYPA HOITO -SUOSITUS

reaaliaikaisemman tietojen hysdyntimisen.
Tavoitteena onkin, etti seulonnasta kertyvii
tietoa voidaan jatkossa tarjota nopeammin
hyvinvointialueiden ja seulontatoimijoiden
kayttoon. Vuoden 2021 seulontatulokset
raportoitiin vield osittain aiemmin kiytossi
olleen tietomallin mukaisesti. Vuodesta
2022 lihtien kaikki toimijat raportoivat seu-

lontatiedot uuden tietomallin mukaisena.
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SANASTO

BIOPSIA Koepala

HISTOLOGINEN NAYTE Kudosniyte

HPV Ihmisen papilloomavirus (Human Papilloma Virus)

HPV-TESTI Seulontakiyttoon hyviksytty HPV-testi havaitsee korkean syo-
pariskin HPV-virustyypit gynekologisesta irtosolundytteesta.
Niytteenotto tapahtuu samalla tavalla kuin papakokeessa.
HPV-testin ollessa positiivinen samasta néytteesti tehdédin
myos papakoe.

IKARYHMASEULONTA Ikiryhmiseulonnassa kunnat kutsuvat 30—-60-vuotiaita naisia
seulontaan viiden vuoden vilein i4n perusteella. Osa kunnista
kutsuu seulontaan myés 25- ja/tai 65-vuotiaita (65-vuotiaat kut-
suttu koko maassa 2022 alkaen)

KOLPOSKOPIA Kohdunkaulan tihystys

KUOLLEISUUS Viesto6n tai henkiloaikaan suhtautettu kuolemien miiri tiet-

tynd ajanjaksona.

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

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

SEULONNAN PEITTAVYYS Seulontaan kutsuttujen osuus kohdeviestosti (kutsujen peit-
tavyys) tai seulottujen osuus kohdeviestosti (testin peittivyys).
Testin peittavyyttd voidaan arvioida samoilla laskentasaannoéilld
myos seulontaohjelman ulkopuolisessa toiminnassa.

SEULONTATULOKSET

ASC-US Atyyppiset levyepiteelisolut, merkitys episelvi
(atypical squamous cells of undetermined significance)

AGC-NOS Muutoin mairittimittomit atyyppiset rauhassolut
(atypical glandular cells not otherwise specified)

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

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

AlS Kohdunkaulan pintasy6pi (adenocarcinoma in situ).

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

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

SYTOLOGINEN NAYTE Irtosoluniyte

SYOPAILMAANTUVUUS Viestoon tai henkiloaikaan suhteutettu uusien syopitapausten
miiri tiettyni ajanjaksona.

YLIDIAGNOSTIIKKA Sellaisten piilevien sy6pien tai syovin esiasteiden toteamista,
jotka eivit olisi hoitamattomana vaikuttaneet henkilén tervey-
teen hinen elinaikanaan.
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