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I hmisen papilloomavirus (human papil-
lomavirus, HPV) tunnetaan parhaiten 
sukupuoliteitse leviävänä viruksena. 
Sen aiheuttama krooninen infektio voi 
johtaa hyvänlaatuisten kondyloomien 

tai HPV-välitteisten, erityisesti kohdunkaulan 
sekä suun ja nielun alueen syöpien kehittymi-
seen.

Viime vuosikymmeninä on tunnistettu, et-
tä HPV voi tarttua yksilöiden välillä myös ei-
seksivälitteisesti. Yksi merkittävistä tartunta
reiteistä on vertikaalinen tartunta äidistä si-
kiöön tai vastasyntyneeseen lapseen.

Ilmiö raportoitiin ensimmäisen kerran 
vuonna 1956 tapausselosteessa, kun vasta
syntyneen respiratorisen papillomatoosin 
epäiltiin aiheutuneen äidistä tarttuneesta 
tuntemattomasta viruksesta (1). Tässä harvi-
naisessa mutta potentiaalisesti hengenvaa-
rallisessa taudissa HPV 6- tai HPV 11 -tyypin 
aiheuttama infektio johtaa toistuvien papil-
loomien muodostumiseen lapsen kurkunpään 
alueelle.

Myöhemmät tutkimukset ovat laajal-
ti osoittaneet HPV-DNA:ta löytyvän 
vastasyntyneen suun ja genitaali-

alueen limakalvoilta (2,3). Nykytiedon mukaan 
yleisimpänä perinataalisena tartuntareittinä 
pidetään HPV:n siirtymistä äidin genitaali
alueelta vastasyntyneeseen synnytyksen ai-
kana.

Myös kohdunsisäistä tartuntaa joko nouse-
vana infektiona äidin synnytyskanavasta tai is-
tukan välityksellä pidetään mahdollisena, sillä 
HPV-DNA:ta on osoitettu löytyvän myös lapsi-
vesinäytteestä, istukkakudoksesta ja napa
suonen verestä (3).

Useimmissa tutkimuksissa HPV:n verti-
kaalinen tartunta on määritelty tapahtuneek-
si, kun saman HPV-tyypin DNA:ta löytyy sekä 
äidin genitaalialueelta että vastasyntyneen 
lapsen limakalvolta, istukasta tai napaverestä. 

Tiedetään, että alatiesynnytys on riskitekijä 
HPV:n vertikaaliselle tarttumiselle, mutta  
keisarileikkauksella synnyttäminen ei kuiten-
kaan estä HPV:n tarttumista (4).

Vertikaalisen tarttumisen osuus vaihte-
lee kuitenkin suuresti eri tutkimusten välil-

lä. Eräässä meta-analyysissä arvioitiin, että 
446:sta äidistä noin neljäsosa tartutti HPV:n 
vastasyntyneelle lapselleen (4). Suomalai-
sessa perhekohorttitutkimuksessa 321 äiti-
lapsiparilla havaittiin tilastollisesti merkitse-
vä konkordanssi viidessä HPV-tyypissä, kun 
näytteet oli kerätty äidiltä loppuraskaudessa 
ja lapselta välittömästi syntymän jälkeen (5).

HPV-DNA:n on todettu pääosin häviä-
vän lapsen ensimmäisten elinkuu-
kausien aikana, mutta pitkäaikaisseu-

rantatutkimuksia aiheesta ei ole (2,6). Vasta- 
ainetutkimuksista tiedetään, että IgG-vasta- 
aineet siirtyvät raskausaikana äidiltä lapsel-
le ja äidiltä saadut HPV-vasta-aineet häviävät 
luonnollisesti ensimmäisten elinkuukausien 
aikana (7).

Suomalaisessa perhekohorttitutkimuk-
sessa havaittiin tiettyjen HPV-tyyppien IgG- 
vasta-aineiden serokonversio jo lapsen en-
simmäisinä elinkuukausina, vaikka lapsi oli 
syntynyt seronegatiiviselle äidille (7). Tämä 
osoittaa, että HPV-altistus ja siitä seuraava  
immuunivasteen aktivoituminen voivat tapah-
tua jo hyvin varhaisessa vaiheessa lapsuutta.

Tulevaisuudessa on tärkeää selvittää, mikä 
vaikutus näillä varhaislapsuuden HPV- 
altistuksilla on yksilön myöhempään riskiin  
kehittää HPV-välitteinen syöpä tai sen esi-
aste. Lisäksi tulisi arvioida, tarvitseeko HPV- 
rokotetta tarjota tietyille riskiryhmille jo heti 
syntymän jälkeen. l
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Keisarileikkaus ei estä 
HPV:n tarttumista.

NELLI KALLIOMAA
LT, naistentauteihin ja 
synnytyksiin erikoistuva 
lääkäri
Vaasan keskussairaala, 
Tyks Naistenklinikka ja 
Turun yliopisto

HELMI SUOMINEN
LT, naistentauteihin ja 
synnytyksiin erikoistuva 
lääkäri
Tays 

KAROLINA LOUVANTO
professori, naistentaudit 
ja synnytykset
Tampereen yliopisto ja 
Tays

HPV voi tarttua myös sikiöön

PÄÄKIRJOITUS

SIDONNAISUUDET
Nelli Kalliomaa: Apurahat (Lounais-Suomen Syöpäyhdistys, Lallin 
säätiö, Elämälle ry, Suomen Kulttuurirahasto, Emil Aaltosen säätiö, 
Suomen Lääketieteen Säätiö), matkakorvaukset (Turun Yliopisto- 
säätiö, Turun yliopiston lääketieteellinen tiedekunta).
Helmi Suominen: Apurahat (Emil Aaltosen Säätiö, Valtion Tutkimus-
rahoitus, Suomen Lääketieteen Säätiö).
Karolina Louvanto: Apurahat (Suomen Akatemia, Syöpäsäätiö, Sigrid 
Juséliuksen Säätiö).


