PAAKIRJOITUS

HPV voi tarttua myos sikioon

hmisen papilloomavirus (human papil-

lomavirus, HPV) tunnetaan parhaiten

sukupuoliteitse levidvana viruksena.

Sen aiheuttama krooninen infektio voi

johtaa hyvéinlaatuisten kondyloomien
tai HPV-vélitteisten, erityisesti kohdunkaulan
sekd suun ja nielun alueen syopien kehittymi-
seen.

Viime vuosikymmenind on tunnistettu, et-
td HPV voi tarttua yksildiden véalilld myos ei-
seksivilitteisesti. Yksi merkittavistd tartunta-
reiteistd on vertikaalinen tartunta didista si-
kiodn tai vastasyntyneeseen lapseen.

Ilmidé raportoitiin ensimmaéisen kerran
vuonna 1956 tapausselosteessa, kun vasta-
syntyneen respiratorisen papillomatoosin
epdiltiin aiheutuneen didistad tarttuneesta
tuntemattomasta viruksesta (1). Tassa harvi-
naisessa mutta potentiaalisesti hengenvaa-
rallisessa taudissa HPV 6- tai HPV 11 -tyypin
aiheuttama infektio johtaa toistuvien papil-
loomien muodostumiseen lapsen kurkunpdian
alueelle.

yohemmat tutkimukset ovat laajal-

ti osoittaneet HPV-DNA:ta 16ytyvin

vastasyntyneen suun ja genitaali-
alueen limakalvoilta (2,3). Nykytiedon mukaan
yleisimpéné perinataalisena tartuntareittina
pidetddn HPV:n siirtymisté didin genitaali-
alueelta vastasyntyneeseen synnytyksen ai-
kana.

Myds kohdunsisdista tartuntaa joko nouse-
vana infektiona didin synnytyskanavasta tai is-
tukan vélitykselld pidetddn mahdollisena, silld
HPV-DNA:ta on osoitettu 16ytyvan myds lapsi-
vesindytteestd, istukkakudoksesta ja napa-
suonen veresta (3).

Useimmissa tutkimuksissa HPV:n verti-
kaalinen tartunta on mééritelty tapahtuneek-
si, kun saman HPV-tyypin DNA:ta 10ytyy sekéd
didin genitaalialueelta etti vastasyntyneen
lapsen limakalvolta, istukasta tai napaveresta.

Tiedetéan, ettd alatiesynnytys on riskitekija
HPV:n vertikaaliselle tarttumiselle, mutta
keisarileikkauksella synnyttdminen ei kuiten-
kaan estd HPV:n tarttumista (4).

Vertikaalisen tarttumisen osuus vaihte-
lee kuitenkin suuresti eri tutkimusten vélil-
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l14. Erddssd meta-analyysissé arvioitiin, ettd
446:sta didistad noin neljisosa tartutti HPV:n
vastasyntyneelle lapselleen (4). Suomalai-
sessa perhekohorttitutkimuksessa 321 &iti-
lapsiparilla havaittiin tilastollisesti merkitse-
vi konkordanssi viidessd HPV-tyypissé, kun
nédytteet oli keratty didiltd loppuraskaudessa
ja lapselta valittomasti syntyman jilkeen (5).

PV-DNA:n on todettu pddosin havia-

vén lapsen ensimmadisten elinkuu-

kausien aikana, mutta pitkdaikaisseu-
rantatutkimuksia aiheesta ei ole (2,6). Vasta-
ainetutkimuksista tiedetién, ettd IgG-vasta-
aineet siirtyvit raskausaikana aidilta lapsel-
le ja didiltd saadut HPV-vasta-aineet haviavit
luonnollisesti ensimmaisten elinkuukausien
aikana (7).

Keisarileilkaus ei estd
HPV:1n tarttumista.

Suomalaisessa perhekohorttitutkimuk-
sessa havaittiin tiettyjen HPV-tyyppien IgG-
vasta-aineiden serokonversio jo lapsen en-
simmaisind elinkuukausina, vaikka lapsi oli
syntynyt seronegatiiviselle didille (7). Tama
osoittaa, ettd HPV-altistus ja siitd seuraava
immuunivasteen aktivoituminen voivat tapah-
tua jo hyvin varhaisessa vaiheessa lapsuutta.

Tulevaisuudessa on tirkeédd selvittdd, mika
vaikutus néilld varhaislapsuuden HPV-
altistuksilla on yksilén myéhempéén riskiin
kehittdd HPV-vilitteinen syopé tai sen esi-
aste. Lisaksi tulisi arvioida, tarvitseeko HPV-
rokotetta tarjota tietyille riskiryhmille jo heti
syntymaén jilkeen.e
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