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Kohdunkaulansyovéan valttamattoman syyn, ihmisen papilloomaviruksen (HPV) -DNA -
seulonta on lahitulevaisuudessa korvaamassa irtosolu- (papa-) nayteseulonnat Suomessa. Tamén
tutkielman tarkoituksena on selvittad, miten seulonnan tuloksena saatu tieto positiivisesta HPV-
DNA:sta ja sen mahdollisista vaikutuksista vaikuttaa nuorten naisten eldmanlaatuun.

Tutkittavat rekrytoitiin vuonna 2004-2005 HPV-rokotetutkimukseen (HPV tai Hepatiitti A-
rokote). Viimeisella tutkimuskéynnilla ne, joilla todettiin positiivinen HPV-DNA, ohjattiin
seurantaan. Seurantavaiheessa HPV-DNA- ja irtosolundytteitd otettiin vuosittain. Terveyteen
liittyvad eldmanlaatua tutkittiin kahden puolentoista vuoden valein (toukokuussa 2010 ja
marraskuussa 2011) postitettujen eldménlaatua kartoittavien kyselyiden avulla.  Kyselyihin
(RAND-36, EQ-5D VAS -osuus ja CECA-10) vastanneet 160 tutkittavaa jaettiin heille kerrotun
HPV-DNA testin tuloksen mukaisesti ensimmadisen kyselyn vastaamisen hetkell&: positiivisiin ja
-negatiivisiin ja toisen kyselyn kohdalla kolmeen ryhmé&én: positiivinen - positiivinen,
positiivinen > negatiivinen, negatiivinen - negatiivinen. Eldmanlaadun muutosta arvioitiin
kvantitatiivisin menetelmin ensimmadisen ja toisen kyselyn vastausten perusteella, eri ryhmien
vélisid vastauksia verrattiin keskendan ja niita verrattiin myds samanik&isten suomalaisten
arvoihin.

Tietoisuus todetusta kohdunkaulan syopériskia lisadvasta positiivisesta HPV-DNA:sta heikensi
terveyteen liittyvad elaménlaatua fyysisen toimintakyvyn, kivuttomuuden ja koetun terveyden
ulottuvuuksilla verrattuna samanikdiseen suomalaiseen verrokkivéestoon. HPV-DNA -
positiivisuuden jatkuessa puolitoista vuotta terveys koettiin edelleen samanikaista
verrokkivaestoa huonommaksi. Todettu HPV-DNA -positiivisuus aiheutti alkuvaiheessa huolta
ja pelkoa tilanteen pahenemisesta verrattuna niihin, joilla HPV-DNA oli muuttunut
negatiiviseksi. Huoli ei heijastunut muihin mitattuihin elaménlaadun ulottuvuuksiin. Toistetussa
mittauksessa, kun HPV-DNA -positiivisuutta seurattiin pidempéaan, huoli heikkeni. HPV-DNA -
positiivisten HPV-rokotettujen ja Hepatiitti A -rokotettujen eldmanlaadussa ei ollut
eroavaisuutta.

Tutkimuksen perustella voidaan paatella, ettd siirryttdessa laajempaan HPV-DNA -seulontaan
on annettava riittavasti tietoa ja ohjausta HPV-infektioiden luonteesta, HPVV-DNA - testauksesta
ja sen tuloksista, jotta seulonta ei vaikuta heikentdvasti elamanlaatuun.

Avainsanat: HPV, HPV-DNA, HPV-DNA -positiivisuus, eldménlaatu, terveyteen liittyva
eldmanlaatu, seksuaaliterveys
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Human papillomavirus (HPV) is the necessary cause of cervical cancer (CC). In Finland
traditional pap-test screening is about to be replaced by HPV-DNA screening. The purpose of
the present study is to examine if being aware of positive HPVV-DNA affects the quality of life in
young women.

The participants were first enrolled in a HPV vaccination study (starting in 2004-2005, HPV or
HAV vaccine). Invitations to a follow-up study were sent to those who had a positive HPV-
DNA status at their last study visit in the earlier study. In the follow-up study the HPV-DNA
test and pap-test was repeated annually. Consequently, the participants formed groups
depending on their HPV-DNA test results: positive and negative and then positive - positive,
positive = negative, negative - negative. The questionnaires (RAND-36, EQ-5D VAS and
CECA-10) were sent out to 160 participants two times at an interval of 18 months (May 2010
and November 2011) in order to assess Health Related Quality of Life (HRQoL). We compared
the respondents with a Finnish population reference and analyzed the differences between the
first and second survey responses. ‘

The quality of life of the HPVV-DNA positive seems to be worse on the dimensions of physical
functioning, bodily pain, and general health compared to the controls representing Finnish
general population. Knowledge about the existence of a high-risk HPV infection causes
worrying and fear due to uncertainties concerning the development of the infection. There were
no significant differences between the results of the repeated surveys when HPV-DNA status
changes from positive to negative and also during a long term follow-up of a positive HPV-
DNA. Furthermore, there were no differences between HPV- and HAV-vaccinated HPV-DNA
positive young women.

Access to information and counselling on HPV, HPV-DNA tests, and the meaning of the results
is becoming increasingly important as traditional pap-test screening is replaced by HPV-DNA
screening and as the negative effects on the quality of life should be minimized.

Keywords: HPV, HPV-DNA, HPV-DNA positivity, Quality of life, Health related quality of
life, sexual health
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1. Johdanto

Eldménlaatu sisaltdd laajassa merkityksessddn kaiken, mikd on tarpeen, jotta ihmiset ovat
hyvinvoivia. Eldmdanlaadun kasite kattaa subjektiivisen tyytyvéisyyden, sosiaaliset suhteet,
elamén mielekkyyden ja virittdvyyden sekd aineellisen elintason. (Allardt 1975, 23-27.)
Maailman terveysjarjestd6 WHO mééritteli jo yli 60 vuotta sitten terveyden késitteen léhelle
elaméanlaatua, hyvinvointia, onnellisuutta ja eldmaén tyytyvaisyytta (WHO 1947). Terveytta ei
nédhda tautien puuttumisena vaan toimintaresurssina ja hyvén eldman ehtona. N&kokulma
terveyteen ja sairauteen ei ole vain l&éketieteellinen, eikd terveyshaittoja punnita ainoastaan
sairauksien ja kansantalouden kannalta. Terveyteen liittyva elaménlaatu néhdaan yksilon
kokemuksena omasta terveydentilastaan seka terveyden yhteydesta subjektiiviseen hyvinvointiin.
(Karisto 1984,1, 21).

Terveyden tdrked osa-alue on seksuaaliterveys, joka WHO:n madritelmédn mukaan on
seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Se ei ole
pelkéstdan sairauden tai vajaatoiminnan puuttumista. Hyvé seksuaaliterveys tarkoittaa positiivista
ja kunnioittavaa suhtautumista seksuaalisuuteen ja mahdollisuutta mielihyvad tuottaviin,
turvallisiin seksuaalisiin suhteisiin. (WHO 2011a.) Seksuaaliterveyden kasite on nostanut sairaus-
ja ongelmandkokulmien rinnalle positiiviset seksuaalioikeudet ja tyydytystd tuottavan

seksuaalielamén (Kontula 2011). Hyvé seksuaaliterveys edistda hyvinvointia osana elamanlaatua.

Yksi seksuaalisen hyvinvoinnin terveysmittareista on sukupuolitautien esiintyvyys (Lottes &
Kontula 2000). Sukupuoliteitse tarttuva genitaalialueen papilloomavirus (HPV) -infektio ei ole
perinteinen sukupuolitauti, silld yli 70 % seksuaalisesti aktiivisista naisista sairastaa sen elamansa
aikana (Moscicki ym. 1998). Papilloomaviruksen on todettu olevan vélttdmé&ton edellytys
kohdunkaulan sydvalle (IARC 2009, 262). Nuorista naisista ja miehista noin 33 %:lla on HPV-
DNA -positiivinen ja he ovat siten virusta tartuttavia (Auvinen ym. 2005; Kjaer ym. 2005).

Suurin osa HPV-infektioista on oireettomia ja usein infektiot paranevat spontaanisti (Moscicki



ym. 1998). Joskus infektio kuitenkin pitkittyy ja kohdunkaulan sydvén esiasteiden kautta kehittyy
paikalliseksi ja/tai invasiiviseksi syovéksi (zur Hausen 2000; Stanley 2010).

Kohdunkaulan sy6pd on maailmanlaajuisesti kolmanneksi yleisin naisten syopé. Uusia tapauksia
todetaan vuosittain noin puoli miljoonaa ja niistd johtuvia kuolemantapauksia noin 270 000.
(Ferlay ym. 2012.) Vuonna 2013 Suomessa todettiin 160 kohdunkaulansydpéatapausta.
Kohdunkaulansyovén aiheuttamia kuolemia on vuosittain 50-60, huomattava osa fertiili-ikaisilla
naisilla. (Suomen syoparekisteri 2015.) Kaikkiaan Suomessa vuosittain tutkituista papanaytteista
34 000:ssa havaitaan poikkeava 16ydos. Néistd hoitoa (konisaatio) vaativia sydvan esiasteita on
kaikkiaan noin 3000 (Leino, Salo & Vénskd 2013). Paikallisesti rajoittuneisiin, vélittdmiin
sydvan esiasteisiin (Ca in situ eli CIN3) liittyy myos kuolleisuutta (Hakama, Luostarinen &

Hakulinen 2004). HPV-infektion aiheuttamat muutokset vaativat seurantaa ja lisdtutkimuksia.

Suomessa tutkitaan vuosittain alle 25-vuotiailta yli 100 000 irtosolunaytettd (papakoetta).
Kohdunkaulan joukkotarkastuksissa 25-30-vuotialta otetaan 180 000 ja seulonnan ulkopuolella
vuosittain lisdksi 250 000 Papakoetta (Salo ym. 2013; Salo ym. 2014). Havaitut
kohdunkaulansytvéan esiastemuutokset voidaan hoitaa, mutta hoidot lisadvat muun muassa
ennenaikaisten synnytysten riskid. (Jakobsson, Gissler, Sainio, Paavonen & Tapper 2007,

Toisaalta esiasteista suurin osa paranee etenkin nuorilla naisilla itselldaan (Moscicki ym. 2012).

Kohdunkaulan syovdn ehkéisyn sekd esiasteiden ja sydvdn hoitojen vuotuiset
kokonaiskustannukset Suomessa ovat talla hetkelld noin 44,7 miljoonaa euroa. Varsinaisten
hoitokustannusten osuus on tastd 22,3 miljoonaa euroa. Papakokeiden kokonaiskustannusten
osuus on puolestaan ollut 22,4 miljoonaa euroa, siitd 22 % organisoidusta ohjelmasta ja suurempi

osuus (78 %) joukkotarkastusseulontojen ulkopuolisesta testauksesta. (Leino ym. 2013.)

Seulontaohjelman uudistamista varten on perustettu Sosiaali- ja terveysministerion
seulontatyoryhma. Jarkevésti organisoimalla, paallekkadisyyksia véhentdmalld ja HPV-DNA -
seulontaan siirtymalla voitaisiin seulonnan kustannukset vahentda noin puoleen ja samalla lisata
terveyttd. (Nieminen 2013). Ennaltaehkaisevilla HPV-rokotteilla on todettu olevan 90-100 %
teho kohdunkaulan sydvan esiasteita vastaan (Lehtinen ym. 2012; Mufioz ym. 2010). HPV-



rokotukset ovat tulleet osaksi monien maiden kansallisia rokotusohjelmia. Erityisesti sen vuoksi
on syyta uudelleen arvioida kohdunkaulan syovén seulontakaytantoja.

HPV-DNA -seulonnan negatiivinen tulos tarkoittaa, ettd henkil6ll4 ei ole HPV-tartuntaa, se on
parantunut tai virustyyppi on niin sanotun matalan riskin tyyppi. Positiivisuus puolestaan kertoo,
ettd henkil6lld on todettu yksi tai useampi niin kutsuttu korkean riskin HPV-tyyppi. Korkean
riskin HPV-infektion osoittaminen HPV-testilld ennen kuin kohdunkaulan syovén vakavia
esiasteita on kehittynyt, on puolitoista kertaa herkempi kuin papakokeeseen perustuva seulonta.
(Naucler ym. 2009.) Lievempid kudosmuutoksia voi aiheuttaa sek& matalan ettd korkean riskin
tyypit. Kohdunkaulan vakavien esiasteiden ja kohdunkaulansydpien takana on lahes aina
korkean riskin HPV-tyyppi tai -tyyppejd. (IARC Working Group on the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Humans, 2007; Lehtinen & Dillner, 2013.)

HPV-DNA -seulonta on korvaamassa irtosolunayteseulonnat Suomessa lahitulevaisuudessa (THL
2011). Seulonnan tuloksena saatu tieto HPV-DNA - positiivisuudesta saattaa kuitenkin aiheuttaa
ahdistusta ja vaikuttaa elaménlaatuun (Daley ym. 2010; Maggino ym. 2007; Maissi ym. 2004;
McCaffery ym. 2004a). Taman tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten tietoisuus
positiivisesta HPV-DNA:sta ja sen mahdollisista seurauksista vaikuttaa nuorten naisten

elamanlaatuun.



2. Ihmisen papilloomaviruksista

2.1. Yleistd papilloomavirusinfektioista

Papilloomaviruksia (HPV) tunnetaan yli 100 tyyppi&, niistd noin 40 aiheuttaa genitaalialueella
syyldmadisida muodostumia ja limakalvovaurioita (IARC 2007). Papilloomavirus on yleisin seksin
yhteydessé tarttuva mikro-organismi. (Rostila & Leinikki 2003, 14; Vesterinen 2004, 74).
Anogenitaalialueen HPV -tyypit jaetaan matalan ja korkean riskin tyyppeihin. Matalan riskin
tyypit HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 ja 81 (Mufioz ym 2003) ovat yleensa kliinisesti
hyvanlaatuisia ja harvoin etenevdt sydvan esiasteiksi. SyOpad aiheuttaviksi korkean riskin
tyypeiksi luetaan HPV -tyypit: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ja 82. (Mufioz
ym 2003; IARC 2009, 267-268, 294). Arviolta noin 75 % seksuaalisesti aktiivisista naisista saa
sen aiheuttaman infektion elaménsé aikana (Frazer ym. 2006; Koutsky 1997).

Ulkoiset kondyloomat ovat ulkoisissa sukupuolielimissa esiintyvid HPV:n aiheuttamia pehmeita,
ihonvérisia kukkakaalimaisia tai matalia, pienid tai laajoja kasvaimia (papilloomia) (Badia ym.
2005). Ne ovat yleensd HPV-tyyppien 6 ja 11 aiheuttamia (Aubin ym. 2008), jotka voi itse
havaita, toisin kuin HPV:n aiheuttamat muutokset kohdunkaulansuulla. Ulkoiset kondyloomat
ilmaantuvat yleensa 2-3 kuukauden sisélld tartunnasta (Oriel 1971). Ulkoisen kondyloomien
uusiutumistaipumus on suuri. Naisilla niitd voi esiintya ulkosynnyttimien alueella, virtsaputken
suulla, eméttimessé seka perdaukon sisé- ja ulkopuolella. Miehilla kondyloomia voi esiintya
perdaukon lisaksi peniksen varressa, esinahan ja terskan alueella sek& virtsaputken ulkoaukossa.
(Lehtinen, Nieminen, Hiltunen-Back & Paavonen 2003, 58-64.) HPV-tyyppien 6 ja 11
aiheuttamat ulkoiset kondyloomat ovat kiusallisia ja epdesteettisia, mutta ne eivat yleensé ole
kohdunkaulan sy6paa aiheuttavia (Sigurgeirsson, Lindelof & Eklund 1991). HPV-tyyppien 6 ja
11 on todettu jopa suojaavan korkean riskin HPV-tyyppeihin liittyvélt4d kohdunkaulan syovalta
(Arnheim Dahlstrom ym. 2011; Luostarinen ym. 1999).

Harald zur Hausen havaitsi HPV:n yhteyden sydpaan osoittamalla kohdunkaulan levy- ja
lieridepiteelisyovistda HPV 16 ja 18 DNA:ta (zur Hausen 2009). Mythemmat tutkimukset
osoittivat sairastetun HPV-infektion aiheuttavan 10-20 -kertaisen riskin sairastua myéhemmin

kohdunkaulan syopdan (Lehtinen ym. 1996). HPV-infektio altistaa myds muille



anogenitaalisyoville (Bjorge ym. 2002; Daling & Sherman 1992; De WVuyst, Clifford,
Nascimento, Madeleine & Franceschi 2009) sek& suun limakalvon ja nenénielun alueen sydville
(Marur, D'Souza, Westra & Forastiere 2010; Mork ym. 2001). Noin 5 % Kkaikista miesten
sydvista ja 10 % kaikista naisten syovista on HPV:n aiheuttamia (IARC 2009).

Matalan riskin HPV-tyyppien aiheuttamien infektioiden paraneminen kestaé neljastd yhdeksaan
kuukauteen (Stanley 2010). Myo6s korkean riskin HPV-infektioista valtaosa on oireettomia ja
suurin osa niistd paranee ilman hoitoa 2-3 vuoden kuluessa. (Frazer ym. 2006). Osalla infektio
kuitenkin pitkittyy, ja ulkoisten kondyloomien (condylomata accuminata, visvasyyla, englanniksi
genital warts), kohdunkaulan hyvanlaatuisten muutosten ja esiasteiden (cervical intraepithelial
neoplasia/dysplasia, CIN) pitkittyessé riski paikallisen (carcinoma in situ) ja lopulta invasiivisen
karsinooman kehittymiseen kasvaa (zur Hausen 2000; Stanley 2010). HPV:n aiheuttamista

sydvista suurin osa on ehkéistavissé estamélld korkean riskin HPV-infektiot.

Puolet korkean riskin HPV-infektioista saadaan kolmen vuoden kuluessa yhdyntdjen
aloittamisesta (Collins ym. 2005; Lehtinen & Paavonen, 2004), joten infektioiden
ilmaantuvuuspiikki on eri maissa keskim&&rin 18 ja 22 ikdvuoden vélilla. Infektioiden
mahdollisia seurauksia on nahtavissad 7-10 vuoden kuluttua. (IARC 2007, 130.) Kehittyminen
kohdunkaulansyovaksi kestaa yleensé 10-20 vuotta (WHO 2015).

Papilloomavirusinfektion ohella vakavien kohdunkaulansyovén esiasteiden kehittymista ja
syovan riskia lisdavat seksipartnereiden runsaus (Koutsky 1997) ja nuorena aloitetut yhdynnat
(Berrington de Gonzalez, Sweetland, & Green, 2004). Tupakoinnin (Simen-Kapeu ym. 2009) ja
gynekologisten infektioiden, kuten klamydian, on todettu lisdédvéan kohdunkaulansydvén vakavien
esiasteiden ja sydvan riskia (Lehtinen ym. 2011). Myos pitkaaikainen ehkaisytablettien kaytto ja
lukuisat synnytykset lisédavét riskida HPV-positiivisilla naisilla (Berrington de Gonzalez ym. 2004;
Munoz ym. 2002).

HPV tarttuu limakalvokontaktin liséksi iholta iholle, siksi kondomin kayttd ei taysin suojaa
tartunnalta (Winerym 2006). Ennaltaehkéisevat HPV-rokotteet on kehitetty 90-luvun alussa
(Frazer 1996; Kirnbauer, Booy, Cheng, Lowy & Schiller 1992). Rokotteissa on tyhji& viruksen

kaltaisia partikkeleita, joissa on HPV:n pintavalkuaisaine ilman virus-DNA:n karsinogeenista



osaa (Lehtinen & Dillner 2013). Markkinoilla on kahden eri ladkevalmistajan
papilloomavirusrokotteita, kaksivalenttinen rokote (Cervarix®), joka suojaa HPV -tyypeilta 16 ja
18 ja nelivalenttinen rokote (Gardacil®), joka suojaa edellisten lisaksi myos tyypeilta 6 ja 11.
HPV-rokotteet antavat yli 90 prosentin suojan HPV-tyyppien 16 ja 18 aiheuttamaa pitkittynytté
infektiota vastaan. Molempien rokotteiden on osoitettu antavan niin sanotun ristisuojan tyyppeja
31 ja 45 vastaan (Paavonen ym. 2009, Brown ym. 2009), bivalenttisen myos tyyppeja 33 ja 51
vastaan (Wheeler ym. 2009). Ennaltaehkdisevien papilloomavirusrokotteiden on osoitettu olevan
turvallisia ja hyvin siedettyja (The Future Il Study Group 2007; Paavonen ym. 2007). HPV-
rokotteella voidaan ennaltachkaista seksuaalisesti aktiiviseen ikadn tulevat ikéaluokat.
Papilloomavirusrokotteet eivdt paranna, suojan saamiseksi ne on annettava ajoissa ennen
infektioille altistumiselle. (Lehtinen ym. 2007.) Suomessa HPV-rokotteet otettiin kansalliseen
rokotusohjelmaan 11-12-vuotiaille tytoille marraskuussa 2013 (THL 2014a) yhtena
viimeisimmistd ldnsimaista. Rokottamalla ennen sukupuolieldmén aloitusta voidaan estda
huomattava osa infektioista, esiasteista ja syovistd. Kun HPV-rokotetut ik&luokat tulevat
kohdunkaulan sydvéan seulontaikaan, pitdd seulontaohjelma optimoida heidan kohdaltaan

uudelleen (Leino ym. 2013).

2.2. Papilloomavirusinfektioiden seuranta ja hoito

HPV-infektioiden aiheuttamia muutoksia ja kohdunkaulansy6évén esiasteita etsitdan papa- eli
irtosolukokeella. 1920-luvulla kehitetty papakoe (Vesterinen 2004, 34) on suhteellisen tarkka,
mutta ilman saannollistd toistoa epaherkkd kohdunkaulansydvan esiasteiden toteamisessa
(Naucler ym. 2009). Todettuja muutoksia seurataan saédnnollisesti toistettavilla irtosolukokeilla, ja
usein tarvitaan tarkempia kolposkopia- eli kohdunsuun ja eméattimen tahystys- ja
biosiatutkimuksia. Ajoissa ldytyneet muutokset pystytddn hoitamaan. (Tarnanen, Nieminen,
Heikkild & Vuorela 2010.) Suomessa tehdaan vuosittain yli 16 000 kolposkopiaa ja 3000

kohdunkaulaa lyhentavéa konisaatiohoitoa. (Leino ym. 2013; Nieminen 2013).

Suomessa on kohdunkaulan syoévan joukkotarkastusjarjestelmd, jonka ansiosta kohdunkaulan
syOpéatapausten maara vaheni 1960-luvulta 1980-luvulle. Nuorimmissa ikaluokissa osallistuminen

seulontoihin on vahaista. Fertiili-ik&isilla naisilla altistuminen HPV:lle kuitenkin lisdantyi 1980-



luvun lopulta (Laukkanen ym. 2003) ja johti kohdunkaulansytvén ilmaantuvuuden kasvuun
(Harper, Nieminen, Paavonen & Lehtinen 2010). Kohdunkaulan sy0pi& todetaan Suomessa
vuosittain edelleen véhan ja siitd aiheutuva kuolleisuus on pienimpid maailmassa (Arbyn ym.
2007). Viime vuosina alle 40-vuotiailla naisilla kohdunkaulan syépatapauksien ilmaantuvuus on

kuitenkin nelja kertaa ennustettua suurempi (Harper ym. 2010).

Suurin osa Suomen kunnista jarjestdd kohdunkaulan syévén joukkotarkastusseulontatutkimuksia
30-60-vuotiaille. Koska kohdunkaulan sydvén varhaiset esiasteet paranevat usein spontaanisti,
seulontaidn alentaminen johtaisi itsestddn parantuvien HPV-infektioiden ylidiagnostiikkaan ja
turhaan seurantaan (Lehtinen ym. 2007; Harper ym. 2010; Salo ym. 2013). Toisaalta
organisoidun  seulontaohjelman  ulkopuolella  yksityislaakareilla,  terveyskeskuksissa,
opiskelijaterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa otetaan papakokeita vuosittain 60 %

kaikista Suomessa otetuista, huomattava osa (18 %) alle 25-vuotiailta naisilta. (Salo ym. 2013).

Pitkittyneet HPV-infektiot ovat ldhes aina kohdunkaulansydvan esiasteiden ja
kohdunkaulansydvan aiheuttajia (IARC 2009). Kohdunkaulan sydvan riskia voidaan seuloa
nykyadn HPV-DNA -testilla (Ronco ym. 2014). Korkean riskin HPV-DNA -testausta voidaan
kayttdd ensimmadisen linjan seulontana, jonka avulla pé&&tetadn papakokeen tarpeellisuus. Sita
voidaan kayttdd myos kolposkopian jalkeen tilanteen seurantaan. (Cuzick ym. 2008.) HPV-
DNA:n testaus yhdessd irtosolututkimuksen kanssa on herkempi ja yli 35-vuotiailla
huomattavasti tarkempi kuin perinteinen seulonta. Sen kayttd vahentéé kolposkopiatutkimusten ja
papaseurannan tarvetta. (Naucler ym. 2007.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettama
papilloomavirustautien torjuntatydryhman selvitys suosittelee organisoidun seulontaohjelman
aloittamista kaikissa kunnissa 25 -vuotiaista naisista. Tassa vaiheessa suositellaan HPVV-DNA -
testausta seulontatestind 35-vuotiaille ja sitd vanhemmille. 25- ja 30-vuotiaille suosituksena olisi

edelleen primaaritestind papanayte. (THL 2011, 104.)

Kohdunkaulan syévan esiasteiden kohdunkaulaa lyhentdvien konisaatio- (eli kartiomaisen
kudoskappaleen poisto kohdunnapukasta) hoitojen on todettu kaksinkertaistavan ennenaikaisten
synnytysten riskin (Jakobsson, Gissler, Sainio, Paavonen & Tapper 2007). Ennenaikaiset
synnytykset ovat aina terveydellinen riski vauvalle ja &idille. VVastasyntyneen tehohoito on paitsi

erittain kallista myos perheelle raskas kokemus. Ennenaikaisen synnytyksen seurauksena saattaa



tulla pysyvia vaurioita, joilla on suuri vaikutus perheen ja lapsen koko elaméaan. Néiden

seurausten kaikkia taloudellisia ja sosiaalisia vaikutuksia on vaikea arvioida.

Papilloomavirusinfektio on monisyinen, se voi pitkittyd, ja sen etenemistd ja mahdollista
uusiutumista ei voida taysin ennustaa. Sen tarttuminen liittyy seksikontaktiin ja saattaa siksi
erityisen herkésti aiheuttaa huolta, pelkoa ja syyllisyydentunteita ja siten mahdollisesti vaikuttaa

elaméanlaatuun. (Vesterinen 2004, 136.)



3. Elamanlaatu

3.1. Elamanlaadun maaritelmista

Eldménlaatua méaritelldadn usein yksilon positiivisen kokemuksen, onnellisuuden, mielihyvan,
hyvinvoinnin ja elamaan tyytyvaisyyden nakokulmista (Aalto ym 2013; Saarni & Pirkola 2010).
Eldmanlaatu on intuitiivinen késite, jolla on positiivinen arvolataus (Lindstrom 1994, 19; Saarni
& Pirkola 2010). Se voidaan maarittaa yksilon tavoitteiden ja toiveiden tyydyttymisen kautta,
johon tarvitaan riittavaa toimintakykya. Hyva eldma voidaan madaritelld myos tunteista ja toiveista
riippumatta esimerkiksi uskonnollisuuden tai sivistyksen kautta tai materiaalisten resurssien
kautta. (Saarni & Pirkola 2010.)

Eldmanlaatua on tutkittu monien eri tieteenalojen ndkdkulmasta 1960-luvulta lahtien (Haas,
1999) sille ei kuitenkaan ole yhtendistda maaritelméé (Lindstom 1994, 11). Lindstromin (1994)
alkuperaisten ajatusten perusteella Konu (2002) on koonnut eri tieteenalojen keskeisimmat

elamanlaatututkimusten kohteet ja tavoitteet taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Eri tieteenalojen keskeisimmét eldménlaadun tutkimusten tarkeimmaét
kohteet ja tavoitteet (Lindstréom 1994, 40, Konu 2002, 13)

Tieteenala Padkohde Tavoite

Filosofia Elaman arvot "Hyva elama”

Sosiologia Ei-materiaalinen hyvinvointi Ihmisten tarpeet ja halut
Taloustiede Taloudelliset resurssit Resurssien jakautuminen
Psykologia Koettu hyvinvointi ja Henkinen hyvinvointi

tyytyvaisyys

Ladketiede Normaalisuus Ladketieteellisten

interventioiden vaikutukset



Eldmanlaatua arvioittaessa keskeista ovat tarpeet, resurssit ja eldman tavoitteet, huomioiden sek&
objektiiviset olosuhteet ettd subjektiiviset kokemukset (Lindstromin 1994, 40). Arvioinnissa on
huomioitava myos elamanlaadun moniulotteisuus, dynaamisuus ja arvoihin perustuminen (Haas,
1999).

Eldménlaadun tutkimukseen liittyy laheisesti hyvinvointitutkimus. Sitd voidaan tarkastella
elintasotutkimuksen, eldménlaadun tutkimisen sekd eldmantavan ja -tyylin tutkimisen
nékokulmista (Karisto 1984, 36). Subjektiivinen hyvinvointi voidaan ymmértdd eldméaén
tyytyvdisyytend, jolloin yksilé arvioi yleisen eldmdanlaatunsa kokonaisuudessaan hyvaksi.
Subjektiivinen hyvinvointi, tyytyvéisyys eldmain ja onnellisuus voidaan nahda toistensa
synonyymeina. (Veenhooven 2004, 6.) Moniulotteinen hyvinvoinnin kasite on siten lahella

eldmanlaadun késitetta (Karisto 1984, 44).

Suomalainen sosiologi Erik Allardt (1975, 17-27) jakaa hyvinvoinnin aineelliseen elintasoon (att
ha), ihmissuhteisiin (att &alska) ja itsensa toteuttamiseen (att vara). Hyvinvointi maaraytyy
Allardtin mukaan tarpeiden tyydytyksen kautta. Allardt vertailee hyvinvoinnin objektiivisia ja
subjektiivisia indikaattoreita. Eld&ménlaadun objektiiviset ulottuvuudet, kuten elinolosuhteet ja
toimintakyky, voidaan kuvata jopa ihmistd kuulematta “objektiivisesti”. Subjektiiviset
ulottuvuudet ilmentévat yksilon tyytyvéisyyttd objektiivisista ulottuvuuksista tai hdnen omaa

kokemustaan kokonaisvaltaisesta elaménlaadusta.

Eldmanlaatukésitettd voidaan lahestyd Uutelan ja Aron (1993) (Kuvio 1) objektiivisen ja
subjektiivisen hyvinvoinnin linssimallin kautta. Mallin mukaan objektiivisen hyvinvoinnin
voimavarat (materiaaliset mahdollisuudet, sosiaalisen verkosto ja yksilon laht6kohdat)
valittyvat/taittuvat koettuun eldménlaatuun sosiaalisen ympariston ja kulttuurin muokkaamien

arvojen ja tavoitteiden lapi.
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Objektiivinen hyvinvointi
materiaaliset sosiaaliset persoonalliset
<> <>
Turssit

resurssit resul?'t

Sosiaalfnen ympé

Kulttuuri

ERY

Thmisiin liittywat minuuteen liittyvat

<> >
kokemukset kokemukset kokemukset

v

elintaso-

Subjektiivinen hyvinvointi {eldminlaatu)

Kuvio 1. Eldménlaadun linssimalli (mukaillen Uutela ja Aro 1993, Aalto ym., 2013 )

Terveystieteissd on tutkittu eldmanlaatua enenevésti 1980-luvulta lahtien. Laaja-alainen terveys

on ollut oleellinen arviointikohde. Hoitotieteessa terveyden liséksi elaménlaadun maarittelyyn on

liitetty Kattasen (2004, 20) vaitoskirjaansa keradman kasitteiston mukaan kulttuurisidonnaisuus,

odotukset tarpeiden tayttymisestd, tyytyvaisyys, hyvinvointi ja vuorovaikutusprosessin

onnistuminen paamadrien asettamisessa ja saavuttamisessa. Naiden lahtokohdaksi nahdéaéan

yksilon kyky itsearviointiin (Fulton, Miller, & Otte, 2012).
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3.2. Terveyteen liittyva elamanlaatu

Terveyden tutkimuksen pohjana on usein Maailman terveysjarjeston (WHO, World Health
Organization, 1947) laaja-alainen terveyden maaritelma. Madritelmad on mychemmin laajennettu
siten, ettd terveyden nahdaddn koostuvan yksilon fyysisen ja psyykkisen tilan,
itsemaaraédmisasteen, sosiaalisten suhteiden sek& hénen ja ympériston valisen suhteen
kokonaisuudesta, mutta ennen kaikkia siihen vaikuttaa yksilon oma arvio subjektiivista
kokemusta ja asemasta eldméssd, paadmadristd, odotuksista, arvoista, moraalista ja yksilolle
merkityksellisista asioista sen kulttuurin ja arvomaailman vaikutuspiirissd, jossa han elaa.
(WHOQOL Group 1995.)

Terveystutkimuksissa puhutaankin “terveyteen liittyvéstd elaménlaadusta (health related quality
of life)”. Terveyteen liittyvd eldménlaatu on madritelty yksilon kokemukseksi omasta
terveydentilastaan ja terveyteen liittyvasta hyvinvoinnistaan (Uutela ja Aro 1993). Terveyden ja
toimintakyvyn avulla edistetddn muita elaménlaadun kannalta tarkeita tavoitteita (Karisto 1984,
48).

Terveyteen liittyvdd eldmanlaatua arvioidaan erilaisten terveysongelmien ja sairauksien
yhteydessé. Erilaisten hairididen ja sairauksien lyhyt- ja pitkdaikaisten haittojen merkitysta eri
ryhmien eldmanlaatuun mitataan, silla eldmanlaatu voi vaihdella sairauden eri vaiheissa ja eri
tavoin eri ulottuvuuksilla (McDowell 2006, 25). Tavoitteena on yleensd 16ytaa ja auttaa niité,
joilla on huono eldmanlaatu (Kattanen 2004, 23). Vakava sairaus ja toimintakyvyn
heikkeneminen voivat muuttaa yksilon kasitysta terveydestd. Uudet tavoitteet ja padmaéarét voivat
johtaa jopa parempaan hyvinvointiin ja tyytyvéisyyteen kuin ennen sairastumista. (Hyland 1997.)
Erilaisia hoitovaihtoehtoja selvitetddn potilaan omasta nakokulmasta selvittamélla heidéan
eldmanlaatuaan. Sairauksien hoitomenetelmét voivat vaikuttaa eri tavoin eldmanlaatuun.
Terveyteen liittyvan elamanlaadun kautta voidaan seurata myods vaestoryhmien terveydentilaa ja
terveystaloustieteellisestda nékokulmasta vaihtoehtoisia terveydenhuollon menetelmida ja
kustannuksia. (Aro, Aalto, & Mahonen 1993.)
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Eldmanlaatu on kokonaisvaltaista, sairauden myotd melkein kaikki elamén osa-alueet muuttuvat
terveyteen liittyviksi (Guyatt, Feeny, & Patrick 1993). Sitd kuvaa hyvin kuviossa 2 esitetty
syopdpotilaan (tdssd yhteydessa muutettuna kohdunkaulansydpéapotilaan) eldmanlaadun

arviointiprosessi

Kohdunkaulan
sybpd

Fyysinen
hyvinvoin

Fyysinen
hyvinvointi

vaikeusaste

Tunne- hoidot

Tunne-
eldma

Eldman o
Eldmé&n-laatu

eldma
-laatu . .
sairastumisen

ennean

o jalkeen
Sosiaaliset

Sosiaaliset
suhteet

sairastu

suhteet

mista Kohdunkaulan

sydpédan ja
Taloudellinen hoitoihin Taloudellinen
tilanne littyvat tilanne
uskomukset ja

kasitykset

Kontekstuaaliset tekijat:

mim. aikaisemmat kokemukset, muutihmiset

sosiodemograafiset tekiiat, kuktuuri

Kuvio 2. EI&ménlaadun arviointiprosessia kohdunkaulansydpapotilaalla (mukailtu Leventhal ja Colehman

1997, Aalto ym. 2013).

3.3. Seksuaaliterveyden yhteys eldaméanlaatuun ja
hyvinvointiin

WHO:n konferenssissa vuonna 1975 madriteltiin seksuaaliterveyden kasite (Giami 2002)
kytkemallad se aiempaan laaja-alaiseen terveyden mééritelméén. Seksuaaliterveys on siten
seksuaalisuuteen liittyva fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila
(WHO 2011a). Kansainvalisen perhesuunnittelujarjeston seksuaalioikeuksien julistuksen
(International Planned Parenthood Federation 1996) mukaisesti seksuaaliterveyteen siséltyy
yksilon vastuullinen seksuaalikayttaytymisen lisdksi yhteiskunnan vastuu seksuaalisesti terveesté

yhteiskunnasta (Liinamo 2005, 22).
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Seksuaaliterveys sisaltaa kaiken, mika liittyy seksuaaliseen kehitykseen, sukupuolieldaméén ja
sukupuolielimiin. Nuorten naisten seksuaalinen hyvinvointi tarkoittaa riskien (kuten ei-toivotut
raskaudet) ja sairauksien puuttumista. Se sisaltdd myos yksilon (seksuaalisen) elamanhalun ja -
ilon, tyytyvadisyyden sekd hanen halutessaan kyvyn nauttia seksuaalisesti omasta kehostaan,
kosketuksesta ja seksistd yksin tai toisen kanssa (Cacciatore 2003, 233). Seksuaalisen
hyvinvoinnin tarkeimmét yleiset terveysmittarit ovat seksuaalitiedot, yhdynttjen aloitusika,
teiniraskauksien méaéara, aborttien maara, ehkéisyn kayttd, sukupuolitautien ja muiden sukuelinten
sairauksien esiintyvyys, diti- ja lapsikuolleisuus, seksuaalisen vékivallan yleisyys sekd koettu
seksuaalinen tyytyvaisyys, oireiden puuttuminen ja hyvinvointi (Lottes & Kontula 2000, 39;
Wellings & Johnson 2013).

Tyytyvéisyys oman seksielaman eri puoliin vaikuttaa vahvasti kokonaisvaltaiseen terveyteen,
parisuhteeseen ja yleiseen hyvinvointiin (Dean ym. 2013). Oman seksuaalisuuden
ymmartaminen, turvallisuus ja hyvéksytyksi tulemisen tunteet lisdavat seksuaalista hyvinvointia
(THL 2014b). Positiivisten seksikokemusten ja sadnnodllisen seksuaalisen aktiivisuuden on
todettu vaikuttavan terveyttd edistdvasti ja eldmdnlaatua parantavaksi. Sen sijaan huonoilla
seksikokemuksilla on negatiivinen vaikutus. (Wellings & Johnson 2013.)

Seksuaalista aktiivisuutta aikuisuudessa ja sen mukanaan tuomaa mielihyvad ja antamia
voimavaroja pidetdan kulttuurissamme osoituksena onnistuneesta elamasta (Kaltiala-Heino 2004,
62). Varhaiseen sukupuolielaméan aloittamiseen on kuitenkin liitetty masentuneisuutta (Kaltiala-
Heino, Kosunen, & Rimpela 2003); Spiggs & Halpern 2008) ja katumusta (Dickson, Paul,
Herbison & Silva 1998). Suomessa pojat kokevat ensimmaisen yhdyntansa keskimaarin hieman
alle 17-vuotiaina ja tytdt noin 16-vuotiaana (Kontula 2009, 85). Teollistuneissa maissa on yleistd,
ettd yksilon elaman aikana on useita seksikumppaneita (Wellings ym. 2006). Vuoden 2013
kouluterveyskyselyn mukaan yhdynnéssa olleista peruskoululaisista puolella oli ollut yksi
kumppani, 15 %:lla oli ollut viisi tai enemman kumppania. Lukiolaista vastaavat osuudet olivat
51 % ja 18 %, ammattioppilaitoksissa opiskelevilla puolestaan 36 % ja 22 %. (THL 2015.) Myos
useisiin kumppaneihin on nuorilla joidenkin tutkimusten mukaan liitetty masentuneisuutta

(Kosunen, Kaltiala-Heino, Rimpela & Laippala 2003).
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Terveyteen liittyvdan eldménlaatuun ja hyvinvointiin  voivat osaltaan vaikuttaa myos
sukupuolitaudit. Perinteiset sukupuolitaudit, kuten tippuri ja kuppa, ovat viime vuosikymmenina
menettdneet merkitystddn kehittyneissa maissa (Paavonen, Saikku, Reunala & Pasternack 2003,
29). Myos klamydian esiintyvyys nayttéisi olevan védheneméssa (Lyytikainen ym. 2008).
Bakteeritautien sijaan huomiota ovat saaneet sukupuoliteitse tarttuvien virusten aiheuttamat
taudit, joihin ei ole parantavaa hoitoa (Rostila & Leinikki 2003, 10), kuten papilloomavirus ja
herpesinfektiot. Sukupuolitautien eldménlaatuvaikutuksia arvioitaessa on erotettava hoidettavissa
olevat infektiot sukupuoliteitse tarttuvien tautien pitkakestoisista vaikutuksista. Muun muassa
sukupuolitautien luonne, tartuntatapa, kondomin kayttd, ymparileikkaus ja kumppaneiden mééra

vaikuttavat sukupuolitautien tarttumiseen (Johnson, Mercer & Cassell 2006, 323-324).

Seksuaalinen hyvinvointi tarkoittaa erilaisia asioita eri ihmisille, se voi my6s muuttua ién ja
terveydentilan myo6td (THL 2014b). Seksuaaliterveyteen vaikuttavat yksild ja vdestttasolla
terveyspalveluiden tarjonta seka yhteiskunnallis-taloudellisen tekijéiden ja kulttuurin vaikutukset
seksuaalikayttaytymiseen (Giami, 2002). Terveydenhuollossa seksuaaliterveytta voidaan edistaa
seksuaalisuuteen  liittyvien asioiden puheeksi ottamisella, siihen liittyvistd asioista
keskustelemalla sekd antamalla tietoa ja ohjausta esimerkiksi sairauden vaikutuksesta
seksuaalisuuteen (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 29-34). Jos yhteiskunnassa vallitsee avoin
ja suvaitsevainen julkinen suhtautuminen seksuaaliasioihin, niihin liittyy vdhemman tabuja ja
ahdistuksen tunteita. (Vaestoliitto 2006, 11.) Seksuaaliterveyttd voidaan siten edistaa
yhteiskuntapoliittisilla toimilla seksuaaliterveyden huomioimiseksi, tarjoamalla
seksuaalikasvatusta koko véestolle, liséamalla seksuaaliterveyteen liittyvda koulusta
ammattihenkildille ja kehittamalla ja lisadmalla seksuaaliterveytta edistavia palveluita (Sosiaali-
ja terveysministerié 2007, 177-178).

3.4. Elamanlaadun mittaamisesta

Koettu eldménlaatu ja hyvinvointi ovat moniulotteisia, yksilollisesti vaihtelevia ja vaikeasti
mitattavia asioita (Vaarama & Ollila 2008, 117). Mittaaminen voi olla absoluuttista tai

suhteellista, eldménlaadun arvion voi antaa tutkittava itse tai tieto voidaan saada esimerkiksi
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omaisilta, ystavilta tai tutkijan kautta. Se voi olla objektiivista tai subjektiivista. (Lindstrom
1994, 45.) Ed Dienier ja Mark Eunkook Suh (1998), johon Vaarama ja Ollila (2008) viittaavat,
jakaa elamanlaatututkimuksen kahteen kategoriaan: normatiiviseen, joka sisaltdd objektiivisen
arvion yksilon elinoloista ja subjektiivisen kokemuksen eldmdénlaadusta ja toisaalta
kokemukselliseen, jossa elaménlaatua mitataan vain subjektiivisen arvioinnin avulla, koska se on

eri yksilGille hyvin erilainen kokemus. (Vaarama & Ollila 2008, 117-118.)

Subjektiivista hyvinvointia mitataan yleensa itsearviointimenetelmilld. Kuitenkin myos
elaménlaatua ja hyvinvointia tutkivan henkilon kulttuurinen ja sosiaalinen vuorovaikutus
vaikuttavat arviointiin (Uutela & Aro 1993). Yksilostd riippuu, haluaako hén antaa
totuudenmukaisen kuvan tilanteestaan vai haluaako hé&n vérittdd sitd tavalla tai toisella
(McDowell 2006, 25). Vaikka elaménlaatuméaritelméssa olisi merkittdva osa yksilon omaa
kokemusta, késitystd elaméstédan, hénen tuntemuksiaan tai arvioitaan, han voi antaa arvionsa
eldmanlaadustaan vain mittarin sisaltdmista asioista. Subjektiiviseen hyvinvointiin vaikuttavat

elaméantapahtumat voivat myos muuttua. (Matikka 2000, 17-22.)

Eldmanlaatututkimuksessa kaytetaan yleisid terveyteen liittyvia eldmanlaatua kartoittavia
mittareita tai tutkittavan sairauden tai terveysongelman tarkastelun kannalta spesifeja mittareita.
Sairausspesifeilla mittareilla arvioidaan kyseiselle sairaudelle keskeistd elaménlaatua. Monissa
elamanlaatututkimuksissa on kaytetty niin sanottuja oiremittareita, joilla selvitetdan terveyteen
liittyvan elaméanlaadun ulottuvuuksia ja itse kehitettyja tai sovellettuja mittareita, joita ei
tarkemmin esitelld tutkimusta koskevissa artikkeleissa. Kattavampia tuloksia saadaan
yhdistamélld useita elaménlaatumittareita samaan tutkimukseen. (Aalto, Aro & Teperi. 1999.)
Esitdn seuraavassa luvussa aikaisemmissa papilloomavirusten aiheuttamien vaikutuksien
tutkimuksissa kéaytettyja elaménlaatumittareita. Tarkimmin kasittelen tutkimusaineistossani
kaytettyja standardoituja yleisia mittareita: RAND-36 (Ware & Sherbourne 1992) ja EQ-5D:n
EQ-VAS:a (EuroQol Group 1990). Samoin kuin aineistossani kdytettyd genitaalialueen ulkoisten
kondyloomien elaménlaatuvaikutusten selvittdmiseen kehitettyd sairausspesifista CECA-10 -
mittaria (Badia ym 2005).
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3.5. Elaméanlaadun mittarit

3.5.1. Yleiset elaméanlaatumittarit

Yleisilla terveyteen liittyvilla elaménlaatumittareilla kartoitetaan fyysista (fyysisiin oireisiin ja
fyysiseen toimintakykyyn), psyykkista (psyykkinen hyvinvointi ja kognitiivinen toimintakyky) ja
sosiaalista (rooleista suoriutuminen, ihmissuhteet, yhteisolliset suhteet ja vapaa-aika) ulottuvuutta

(Aalto ym. 1999). Taulukossa 2 on esitetty yleisid mittareita, joilla on aiemmin selvitetty

papilloomavirusinfektioiden vaikutusta elamanlaatuun.

TAULUKKO 2. Yleiset elaménlaatumittarit

MITTARI Tavoitteena kartoittaa  Ulottuvuudet/osiot Osioiden/
(alkuperdinen kysymyst
artikkeli), esimerkki en maara
HPV -tutkimuksesta,
missa kaytetty
kyseistd mittaria
RAND-36, SF-36 Terveydentilaa ja Koettu terveydentila, fyysinen 8/36
(Ware & Sherbourne  hyvinvointia toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi,
1992, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus,
Aalto ym. 1999 kivuttomuus, roolitoiminta/fyysisista
suomeksi, syista johtuvat ongelmat ja
McCaffery ym. 2010, roolitoiminta/psyykkisista syista
Woodhall ym 2011b johtuvat ongelmat
EQ-5D, EQ VAS Terveyden kuvaus ja Liikkuvuus, itsestd huolehtiminen, 5
(EuroQol Group arvottaminen. paivittainen toiminta,
1990), kipu/epamukavuus ja huoli tai
Maissi ym 2004 ja pelko/masentuneisuus.
2005 EQ-VAS osassa jana, joka on pisteytetty
0-100:aan, josta voi merkita kohdan,
joka kuvaa omaa terveytta silla
hetkella.
WHOQOL- BREF Yksiloiden kasityksia Yksi kysymys liittyy yleiseen terveyteen 26
WHO 2011b huomioiden heidan ja yksi yleiseen elamanlaatuun. Muut 4/26 tai
(kehitetty vuonna kulttuurinsa ja kysymykset koskevat fyysista terveytta, 100

1996)

arvomaailmansa seka

heidan henkilokohtaiset

paamaaransa,

kayttaytymissaantonsa,

moraalikasityksensa,
arvonsa ja huolensa.

psyykkista terveytta, sosiaalisia
suhteita ja ymparistéa. WHOQOL-BREF
on lyhyempi versio alkuperaisesta
instrumentista, joka kdytetaan yleensa
laajemmissa kyselyissa tai kliinisissa
tutkimuksissa.
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SAT-P The tyytyvaisyytta ja Psyykkinen ja fyysinen toimintakyky, 32/5

Satisfaction Profile elamanlaatua ty6, uni, ravinto ja vapaa-aika seka aluetta
(Majani, Callegari S, sosiaaliset suhteet.

Piereobon &Giardini

A. 1999),

Maggino ym. 2007

RAND-36 ja SF-36

Tutkielmani aineistossa on kaytetty RAND-36-mittaria. Sitd ja SF-36 -mittaria on kéytetty
useissa HPV:n yleistd eldmanlaatua selvittavissa tutkimuksissa. RAND-36-item health survey
1.0” (RAND-36) on Yhdysvalloissa 1990-luvun alussa Kkehitetty terveyteen liittyvén
elaménlaadun mittari (Ware ja Sherbourne 1992, Hays, Sherbourne & Mazel 1993, Aalto ym
1999). Se arvioi terveydentilaa ja hyvinvointia kahdeksalla ulottuvuudella: koettu terveydentila,
fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus,
kivuttomuus, roolitoiminta/fyysisisté syistd johtuvat ongelmat ja roolitoiminta/psyykkisista syistéa
johtuvat ongelmat. Kysymyssarja on julkaistu kahdella nimelld: “MOS SF-36 Health Survey”
sekd “RAND-36 Item Health Survey”. Mittarissa on 36 kysymystd. Kysymyksistad 20 kartoittaa
vastaajan terveyttd viimeisen neljan viikon ajalta. RAND-36-mittari siséltdd yhden
ulottuvuuksien ulkopuolisen, terveydentilassa viimeisen vuoden aikana tapahtunutta muutosta

kartoittavan kysymyksen. (Ware & Sherbourne 1992).

Mittarin ulottuvuuksista voidaan liséksi yhdistdaa kaksi laajempaa summa-asteikkoa. Fyysinen
summa-asteikko muodostetaan fyysisen toimintakyvyn, fyysisen roolitoiminnan, kivuttomuuden
ja koetun terveyden ulottuvuuksista. Psyykkinen summa-asteikko puolestaan muodostetaan
psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisen toimintakyvyn, tarmokkuuden ja psyykkisen roolitoiminnan
ulottuvuuksista. (Ware ym. 2005; Elliott, Lazarus & Leeder 2006.)

Suomessa kaksi tutkijaryhmé&a kehitti toisistaan tietdmaéttd versiot nimelld “RAND-36" ja nimelld
“SF-36”. Mittareiden k&annoksen ldhtokohtana ovat samat englanninkieliset kysymykset, mutta
toisistaan riippumattomien tutkijaryhmien kaannokset poikkeavat hieman toisistaan. Né&iden
suomenkielisten mittarien antamat tulokset ovat todennékoisesti hyvin lahelld toisiaan, mutta

toisen mittarin viitearvot eivat kuitenkaan sovellu toisella kaytettaviksi. (Aalto ym. 1999.)
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Moniulotteinen RAND-36 -mittari soveltuu terveystutkimuksiin, joissa halutaan selvittad eri
kroonisten sairauksien vaikutuksia. Mittarit ovat laajasti kaytossa eri puolilla Lansi-Eurooppaa, ja

useat tutkimukset tukevat mittarin luotettavuutta. (Aalto ym. 1999.)

EQ-5D EQ VAS

Toinen tutkimusaineistossani kaytetty yleinen mittari oli EQ-5D:n EQ-VAS -osuus. EQ-5D -
mittari on EuroQol-ryhméan kehittdma instrumentti terveyden kuvaamiseen ja arvottamiseen
(EuroQol Group 1990). Sitd on kaytetty monien kroonisten sairauksien terveysvaikutusten
arviointiin (Shaw, Johnson & Coons 2005). Mittari kehitettiin Kliinisen kéayton lisaksi
terveydenhuollon toiminnan taloudelliseen arviointiin (Brooks 1996; Aalto ym 2013). EQ-5D
koostuu viidesta terveyttd madrittelevastd kuvailevasta ulottuvuudesta ja EQ VAS:ista (visual

analog scale) (Brooks 1996).

EQ-5D kyselyn ensimméinen osa koostuu viidestd ulottuvuudesta: liikkuvuus (mobility MO),
itsestd  huolehtiminen (self-care SC), péivittdinen toiminta (usual activities UA),
kipu/epdmukavuus (pain/discomfort PD) ja huoli tai pelko/masentuneisuus (anxiety/depression
AD). Jokaiseen ulottuvuuteen voi vastata “ei ongelmia”, “’kohtalaisia ongelmia” tai “vakavia

ongelmia” omassa terveydessa Kyseisena paivana. (Brooks 1996; Shaw ym. 2005.)

Mittarin toisessa, EQ-VAS osassa, on 20 cm pitkad jana, joka on pisteytetty 0-100:aan. 100 =
“paras kuviteltavissa oleva terveys” ja 0="pahin kuviteltavissa oleva terveys”. Vastaajaa
pyydetddn merkitsemadn kohta janalta, joka h&nen mielestddn kuvaa hdnen omaa terveytté
kyseisena paivéana. (Shaw ym. 2005.)

3.5.2. Tautikohtaiset elamanlaatumittarit

Tautikohtaisilla voidaan tarkemmin tarkastella kyseiselle sairaudelle keskeisid eldménlaadun
ulottuvuuksia (Aalto ym 1999). Taulukossa 3 on yleisimmat papilloomavirusinfektioiden ja -
infektiodiagnoosin  elaménlaatuvaikutuksia  kartoittamaan  kéytetyt  mittarit. ~ Niiden

ulottuvuuksissa tarkedné osana ovat infektion ja/tai diagnoosin vaikutukset seksuaaliterveyteen.
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TAULUKKO 3. Papilloomavirusinfektioiden vaikutuksien mittaamiseen kaytettyja

elamanlaatumittareita

MITTARI Tavoitteena Ulottuvuudet osuudet/
(alkuperdinen kartoittaa kysymykset
artikkeli), esimerkki

HPV -tutkimuksesta,

missa kaytetty

kyseista mittaria

CECA Genitaalialueen Emotionaalisuus ja seksuaalinen 2/22ja 10
Cuestionario ulkoisia aktiivisuus
Especifico para kondylooma

Condiloma Acuminado muutoksia
(Badia ym. 2005)

Vilata ym 2008,

Woodhall ym. 2011b

HIP Psykososiaalisia Huolestuneisuus, emotionaalisuus, 7/29
The HPV Impact vaikutuksia vaikutukset seksuaalisuuteen,

Profile mindkuva, kumppanit ja tartunta,

(Mast ym. 2009) vuorovaikutus laakarin kanssa,

Pirotta ym 2009, yleiset vaikutukset

Wang ym. 2010

csQ Psyykkista Yleinen terveys ja seksuaaliterveys, 9
The Cervical Screening  kohdunkaulan seksuaalinen halukkuus, mindkuva,
Questionnaire seulonnasta huoli hedelmallisyydestd, syévan tai
McCaffery ym. 2004 johtuvaa vakavan sairauden pelko

ahdistuneisuutta

CECA (Cuestionario Especifico para Condiloma Acuminado)

Badian tyoryhma on kehittanyt lyhyen ja validoidun terveyteen liittyvan eldmanlaatukyselyn
potilaille, joilla on genitaalialueen ulkoisia kondylooma muutoksia. Sairausspesifi mittari
mahdollistaa samaa sairautta sairastavien potilaiden vertailun. Alkuperdinen CECA kysely
sisaltda 22 kysymysta. (Badia ym. 2005.) Omassa aineistossani kaytetyssa lopullisessa versiossa
on 10 kysymystd. Kysymykset liittyvat kahteen ulottuvuuteen, emotionaalisuuteen ja
seksuaaliseen aktiivisuuteen (Badia ym. 2005).

CECA kyselyyn vastaajat ilmaisevat viisikohtaisen Likertin asteikon avulla, ovatko he samaa vai

eri mieltd vaittdmien kanssa. Eldmanlaatu on parempi niill4, joilla on korkeampi pistemé&éra.

(Badia ym. 2005.) Kyselyn voi tayttdd itsendisesti (Vilata ym. 2008). Alkuperéisessa
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englanninkielisessa versiossa 5-portaisen likert-asteikon vaihtoehdot olivat muodossa always”
(aina), "almoust always” (melkein aina), ’sometimes” (joskus), “’rarely” (harvoin) ja “never” (ei
koskaan) (Badia ym. 2005). Suomenkieliseen k&&nnokseen vaihtoehdot on k&&nnetty muotoon

29 9 29 Y 2% 9

“tdysin eri mieltd”, ’eri mieltd”, “en osaa sanoa”, “samaa mieltd” ja ’tdysin samaa mieltd”.

3.5.3. HPV:n elamanlaatuvaikutusten mittaamiseen kaytettyja
muita mittareita

Terveystaloustieteellisissa arviointitutkimuksissa kaytetddn eldmanlaadun utiliteettimittareita.
Laatupainotettujen elinvuosien avulla (quality adjusted life years, QALY) pyritd4n arvioimaan
terveydenhuollon toimenpiteiden kustannusvaikuttavuutta (Brooks 1996; Sintonen 2013).
Eldménlaatua tai terveyttda mitataan ensin usealla ulottuvuudella ja ne kootaan yhdeksi
indeksiarvoksi painottamalla eri osa-alueita niiden merkitystd kuvaavilla painokertoimilla.
Painokertoimet kuvastavat vaeston erilaisten vaihtoehtoisten terveydentilojen arvostusta ja ne
yleensd lasketaan vdestotutkimuksista. QALY-yksikkd saadaan yhdistaméalld painotettu
elaméanlaatuindeksi elinajan odotteeseen. Yksi QALY kuvaa yhtd vuotta tdydellisessa
terveydentilassa. (Aalto ym. 2013.) Muun muassa Woodhall (2011a) on tutkinut HPV:n
aiheuttamien ulkoisten kondyloomien kustannus-utiliteettisuhdetta.

Terveyteen liittyvia oiremittareita on myos kaytetty papilloomavirusten vaikutusta elaménlaatuun
selvittdvissa tutkimuksissa (Taulukko 4). Naitd mittareita ei alun perin ole kehitetty
elaménlaatumittareiksi. Ne kuitenkin  kartoittavat terveyteen liittyvdn eldménlaadun

ulottuvuuksiin liittyvia ilmioita.
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TAULUKKO 4. Oiremittarit

MITTARI Tavoitteena Ulottuvuudet/osiot Osioiden/kysym
(alkuperdinen artikkeli), kartoittaa ysten maara
esimerkki HPV -

tutkimuksesta, missa

kdytetty kyseistad mittaria

STAI Ahdistuneisuutta Eri versiot piirre- ja 20ja b6
The the Spielberger State- tilanneahdistuksen

Trait Anxiety Inventory for mittaamiseen

Adults

(Spielberger ym. 1970
Marteau & Bekker 1992)
McCaffery ym 2004,
Maissi ym 2005

GHQ Psyykkisia Masennus ja ahdistus 60, 30,28, 20 ja
The General Health ongelmia ja oireet, sosiaalisen 12
Questionnaire rasittuneisuutta kanssakdymisen vaikeudet,

(Goldberg 1972) (distress) itseluottamus,

Conaglen ym. 2001, hypokondria-oireet

Lawrence,Walzman,
Sheppard & Natin 2009

Seksuaalista hyvinvointia selvittdvia mittareita on myos kehitetty. Aikuisten naisten
seksuaalitoimintoja ja tyytyvaisyyttd selvittdvd mittari BISF-W (the Brief Index of Sexual
Function for Women) on 22-kohtainen. Se selvittdd sek& maarallisia ettd laadullisia naisten
seksuaalielamén puolia kuten seksuaalieldmén aktiivisuutta, seksiin liittyvia ajatuksia ja halua,
mielihyvén kokemista, orgasmia, ongelmia ja seksuaalisia mieltymyksia. Siind arvioidaan myos
tyytyvaisyytta seksisuhteeseen ja terveyden vaikutusta seksuaalitoimintoihin. (Conaglen, Hughes,
Conaglen & Morgan 2001; Taylor, Rosen & Leiblum 1994). Conaglen tydryhmé (2001) on muun

muassa kayttanyt tata kyselya tutkiessaan HPV:n eldmanlaatuvaikutuksia naisilla.

Miehille on vastaavasti kehitetty IIEF (the International Index of Erectile Function), joka on
erektiohdirididen olemassa olon selvittdmiseksi kehitetty yksinkertainen ja monikulttuurisesti
validi mittari. Kysymyksilla mitataan seksuaalista halua, erektion laatua, orgasmin saavuttamista,
tyydytyksen saamista ja yleistd tyytyvéisyytta seksuaalielamdan. (Rosen ym. 1997.) Conaglen
tyoryhma (2001) on kéayttanyt tdtd miehille HPV:n aiheuttamien kondyloomien

elaméanlaatuvaikutuksia tutkiessaan.
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3.6. Elamanlaadun mittareiden arvioinnista

Eldménlaatua mittaavien mittareiden validius ja toisaalta mittarin asteikon reliaabelius on
huomioitava eldménlaatumittaria ja tutkimustuloksia arvioitaessa. Mittarin validiteetilla, eli
kuinka hyvin (kattavasti ja tehokkaasti) mittari mittaa juuri sitd, mitd se on tarkoitettu
mittaamaan. Onko mittaria kaytetty oikeaan kohteeseen, oikealla tavalla ja oikeaan aikaan.
(Metsamuuronen, 2006, 64; Nummenmaa 2009, 361) Sitd voidaan tarkastella eri ndkékulmista.
Sisaltovalidiudella tarkoitetaan kuinka kattavasti mittari selvittdd mitattavan ilmion osa-alueita eli
sitd, mitd halutaan mitata. Kriteerivalidiudella selvitetddn, kuinka hyvin mittarin asteikko on
verrannollinen toisen yhtd aikaa kadytettyyn samaa késitettd tai ilmittd kartoittavan mittarin
kanssa (yhtéaikaisvalidius). Toisaalta kriteerivalidius voi tarkoittaa asteikon kykya ennustaa
jotain myéhemmin mitattavaa kriteerid (ennustevalidius). Kasitevalidiudella tarkoitetaan mittarin
arviointia suhteessa asteikon kehittdmisen perusteena olevaan teoriaan. (Metsdmuuronen, 2006,
64-65). Kasitteet ja sanamuodot voivat tarkoittaa eri asioita tutkittavalle ja tutkijalle. Erilainen
kulttuuri mittarin kehittdmis- ja kéayttdmaassa voi vaikuttaa validiteettiin. (KvantiMOTV).
Validiteettia tarkasteltaessa pyritddn ennakoimaan mahdolliset tutkimuksen luotettavuutta
alentavat seikat (Metsamuuronen, 2006, 65).

Kvantitatiivisen tutkimuksessa reliaabeliudella tarkoitetaan, kuinka tarkasti ja toistettavasti
mittarin asteikko mittaa tutkittavaa ilmiotd. Mittarin on mitattava aina, kokonaisuudessaan samaa
asiaa, eli sen on oltava johdonmukainen. (Metsamuuronen, 2006, 64-65.) Reabiliteettia eli
satunnaisvirheen osuutta voidaan selvitt&d, tarkastelemalla mittaustuloksen samankaltaisuutta eri
mittauskerroilla. Terveyden mittaaminen on haasteellista, ettd yksilé voi muuttua mittausten
valilla. (Nummenmaa 2009, 349.) Reabiliteettia voidaan tarkastella myds mittaamalla samaa
asiaa samaan aikaan eri mittarilla (rinnakkaismittaus) tai saman mittarin kahdella eri osiolla
(mittarin siséisen konsistenssin eli yhtendisyys). Sisdistd yhtenevaisyyttad selvitetddn yleensa
kayttamalla  vaittamien vélisid korrelaatioita tarkastelevaa Cronbachin alfakerrointa.
(Metsamuuronen, 2006, 65-67.)
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4. HPV:n vaikutuksiin liittyvien elaméanlaatututkimusten
tuloksia

4.1. Yleista HPV:hen liittyvista elamanlaatututkimuksista

Papilloomavirustietoisuus on kasvanut 2000-luvulta lahtien, osittain papilloomavirusrokotteiden
kehittdmisen myotd. 1990-luvulla on jo tutkittu paljon kondyloomien vaikutusta eldmanlaatuun
(esimerkiksi Clarke, Ebel, Catotti & Stewart 1996). Vuosituhannen vaihteesta lahtien
papilloomavirusten vaikusta elaménlaatuun on tutkittu useista eri nakokulmista. Tutkimukset
voidaan jakaa tarkasteluun ulkoisten kondyloomien, kohdunkaulan muutosten (papaléydosten),
nithin liittyvien jatkotutkimusten ja HPV- positiivisuuden vaikutuksesta eldmanlaatuun.
Tarkastelen tassa 2000-luvulla tehtyjd HPV:hen liittyvia elaménlaatututkimuksia. Kohdunkaulan
syovan ja kohdunkaulansyopéhoitojen vaikutuksia elaménlaatuun on myos tutkittu (esimerkiksi
Le Borgne ym. 2013; Mantegna ym. 2013; Pasek, Suchocka & Urbanski 2013) niitd en
kuitenkaan tarkastele tdssa tutkielmassani. En myodskaan kasittele HPV:hen liittyvien péan- ja
kaulanalueen tautien (Sharma ym. 2012) elaménlaatuvaikutuksia, joita on tutkittu viime vuosina.
Seuraavissa luvuissa on keskeisia papilloomavirusten elaménlaatuvaikutuksia arvioivia
tutkimustuloksia. Tutkimusten asetelmat, osallistujien maarat ja iat, tutkimuksissa kaytetyt

elaméanlaatumittarit ja keskeiset tutkimustulokset on néhtévissa liitteessa 1.

4.2. Ulkoiset kondyloomat ja kohdunkaulan muutokset

HPV:n aiheuttamien kondyloomien ja kohdunkaulan muutosten on todettu aiheuttavan yleista
huolta tilanteesta ja voimakasta negatiivista vaikutusta mindkuvaan, seksuaalisuuteen (Drolet ym.
2011; Pirotta ym. 2009; Wang ym. 2010) ja parisuhteeseen seké huolta tartuttavuudesta (Drolet
ym. 2011; Pirotta ym. 2009). Ulkoiset kondyloomat aiheuttavat myods kipua ja epdmukavuutta
(Woodhall ym. 2008). Jo lievastda HPV:n aiheuttamasta papamuutoksesta aiheutuu huolta ja
ahdistuneisuutta. Ensimmaéisestd poikkeavasta vastauksesta saatu tieto mietityttdd usein
seuraavaan kontrolliin saakka (Idestrom, Milsom & Andersson-Ellstrom 2003). Suurimmalla

osalla naisista huoli pikkuhiljaa siirtyy taka-alalle kolmen kuukauden kuluttua diagnosista (Drolet
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ym. 2012). Kuitenkin vuosienkin pééstd saattaa tieto aikanaan todetusta muutoksesta edelleen
vaikuttaa seksuaalielamaan (ldestrom ym. 2003). Vaikeammat papandytteessd havaitut ja
biopsiassa vahvistetut (sekd hoitoon johtaneet) 16yddkset (kohdunkaulan syovén esiasteet CIN
2/3) vaikuttavat selvimmin eldménlaatuun (Pirotta ym. 2009), mutta lievemmaétkin muutokset
saattavat laskea eldménlaatua etenkin huonommin koulutetuilla naisilla. Vaikeus ymmartaa
papavastauksesta saatua tietoa aiheuttaa pelkoa kohdunkaulan syévén kehittymisesta. (Drolet ym.
2012.)

HPV:hen liittyvien sairauksien tutkimisella ja hoidoilla on merkittdvia psykososiaalisia
vaikutuksia (Pirotta ym. 2009). Nékyvien kondyloomien hdviaminen tai pienentyminen hoitojen
seurauksena parantaa selvasti elaménlaatua (Vilata ym. 2008). Kohdunkaulan muutosten vuoksi
tehty konisaatio -hoito heikentdé eldmanlaatua verrattuna niihin, joilla kolposkopiatutkimuksessa
ei havaita mitddn erityista tai otetaan vain koepala. Puolentoista vuoden jalkeen eldménlaatu
tasaantuu kaikilla suunnilleen samaan tasoon kuin ennen kolposkopiaa. (Whynes ym. 2013.)
Toisaalta on havaittu, ettd valttamatta 16ydoksen vaikeusaste tai hoitomenetelmé ei vaikuta, vaan
havaittu, hoitoon johtanut, poikkeava solukuvaldydds itsessédén heikentdd elaménlaatua (Hellsten,
Sjostrom & Lindgvist 2009). Papilloomarokotusten vaikutus eldmanlaatuun ei vield ndy viisi
vuotta HPV6/11/16/18 eika HPV 16/18 -rokotusten jalkeen (Eriksson ym. 2013; Woodhall ym.
2011).

4.3. HPV-positiivisuus

Kohdunkaulansyovén seulonnassa kéytettdvan HPV-DNA -testauksen tuloksena positiivisen
diagnoosin saamisen on todettu aiheuttavan hammennysté, pelkoa, ahdistusta ja vihan tunteita
(Maggino ym. 2007) johtuen epanormaalista vastauksesta, sukupuolitautidiagnoosin
aiheuttamasta stigmasta, mahdollisuudesta saada ulkoisia kondyloomia tai kohdunkaulan syépa
yhdistettyna h&peéén, itsesyytoksiin ja voimattomuuteen (Daley ym. 2010). Tiedon saamisen on
todettu lisddvan huolta infektion vaikutuksista ja tartuttavuudesta. Se myods vaikuttaa

negatiivisesti tunteisiin, jotka liittyvat aikaisempiin seksisuhteisiin. Tilanne ahdistaa, mutta
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vastauksesta kertominen muille koetaan vaikeaksi. (McCaffery, Waller, Nazroo & Wardle 2006.)
Tieto myos aiheuttaa pelkoa HPV:n vaikutuksesta tulevissa raskauksissa (Daley ym. 2010).

Positiivisen HPV-DNA -tiedon saaminen aiheuttaa huolestuneisuutta ja ahdistusta, huolimatta
siitd onko papassa muutoksia tai ei (McCaffery ym. 2004b), Tdmé on havaittavissa neljan viikon
kuluttua ndytteenotosta (Maissi ym. 2004), mutta laantuu kuudessa kuukaudessa (Maissi ym.
2005). Toistuva HPV-DNA -positiivisuus aiheuttaa enemman negatiivisia tunnevaikutuksia kuin
ensimmadisen kerran saatu tieto (Waller, McCaffery, Kitchener, Nazroo & Wardle 2007). HPV-
DNA -testaukseen liittyvat psykososiaaliset vaikutukset vaihtelevat parisuhdetilanteen, seksiin ja
parisuhteisiin liittyvien sosiaalisten ja kulttuurillisten normien vaikutuksesta. HPV-infektioiden
luonteen ymmartaminen vaikuttaa myos suhtautumiseen. (McCaffery ym. 2006.) HPV-DNA -
tieto aiheuttaa aluksi enemmadn ahdistusta, kuin irtosolundytteen vastaus, tilanteen
seurantavaiheessa HPV-testaukseen oltiin tyytyvéisempia, kuin perinteiseen
irtosolunéytteenottoon (McCaffery ym. 2010).
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5. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tassa pro gradu -tutkielmassa selvitetdan papilloomavirusinfektioiden ja -infektiodiagnoosin
seurannan vaikutusta elaménlaatuun. Tutkielmassa selvitetdan papilloomavirusrokotetutkimuksen
seurantavaiheessa toteutetun eldménlaatua kartoittavien kyselyiden avulla vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:

1. Miten tietoisuus HPV-DNA -positiivisuudesta on yhteydessa elaménlaatuun?

2. Miten tietoisuus HPV-DNA -positiivisuudesta on yhteydessd HPV-rokotteen saaneiden
eldmanlaatuun?

3. Ovatko kumppaneiden maaréd ja nuorena aloitettu sukupuolielamd yhteydessa

elaméanlaadun muutokseen?
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6. Tutkimusaineisto ja -menetelmat

6.1. Aineisto ja eettiset kysymykset

Tutkimusaineistona on papilloomavirusrokotetutkimuksen yhteydessa tehty elaménlaatukyselyn
aineisto. El&manlaatukysely lahetettiin toukokuussa vuonna 2010 kaikille PATRICIA (HPV-008)
-tutkimukseen osallistuneille, joiden osoitetiedot oli selvitettdvissd (n=4767) ja uudelleen
marraskuussa vuonna 2011 PATRICIA tutkimuksen paatyttyd niille, joille oli tarjottu
mahdollisuutta osallistua HPV-052 tutkimukseen heilld todetun HPV-DNA -positiivisuuden
vuoksi (n=752).

PATRICIA-rokotetutkimukseen osallistui 4808 16-17-vuotiasta 18 paikkakunnalla Suomessa.
He saivat toukokuun 2004 ja kesdkuun 2005 vélisend aikana rokotetutkimuksessa sokkoutetusti
1:1 joko HPV 16/18 (Cervarix ®) rokotteen (n = 2049) tai kontrollirokotteen hepatiitti A
(Havrix®) (n = 2399). PATRICIA- tutkimukseen osallistuvat kavivat kuuden kuukauden vélein
laékarin tai tutkimushoitajan tarkastuksessa. Heilta kerattiin kohdunkaulalta HPV-DNA -nayte.
Liséksi heiltd otettiin irtosolundyte ja tehtiin gynekologinen tutkimus kerran vuodessa neljan
vuoden ajan. (Paavonen ym., 2009.) Heille kerrottiin muut tutkimustulokset, mutta ei HPV-DNA
-tulosta. He saivat tutkimuskéynneilld tietoa papilloomavirusinfektioista, ja heille annettiin

seksuaaliterveytta edistdvaa neuvontaa.

HPV-008 tutkimuksen paatyttyd niille, joiden viimeisessa papandytteessd oli normaali
sytologinen 16ydds, mutta HPV-DNA oli positiivinen, tarjottiin mahdollisuutta osallistua HPV-
052 -tutkimukseen (n=752). Tutkimukseen ja jatkoseurantaan pyydettdessa nuorelle ilmoitettiin
hénell& todetusta positiivisesta HPV-DNA:sta. Tutkimuksessa otettiin vuosittain kohdunkaulalta
irtosolundyte ja HPV-DNA -ndyte. Tutkimus jatkui, kunnes HPV-DNA -testin tulos muuttui
negatiiviseksi kuitenkin korkeintaan neljan vuoden ajan. Jos irtosolundytteessa tuloksena oli
LSIL (low-grade intraepithelial lesion, lieva epiteelivaurio) tai vakavampi 10ydos, tutkittava
ohjattiin tutkimuksen kautta kolposkopiatutkimukseen ja sen jalkeen julkisen terveydenhuollon

piiriin hoitoon ja/tai seurantaan. HPV-052 tutkimus paattyi aina kolposkopiatutkimuksen jalkeen.
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HPV-infektioiden vaikutusta elaménlaatuun selvittavaan kyselytutkimukseen saatiin vuonna 2010
HPV-008 -tutkimukseen osallistuneilta 1161 vastausta ja vuonna 2011 HPV052 -tutkimuksen
HPV-DNA -positiivisilta nuorilta naisilta 225 vastausta. Tahan tutkimukseen soveltuvia
molempiin kyselyihin vastanneita oli 160. (Kuvio 3). Heistd noin puolet oli HPV-rokotettuja
(n=74). Hepatiitti A (HAV) -rokotettuja oli 86.

PATRICIA-tutkimus

elaméantapakysely ldhetetty 2010 n= 2369,
vastauksia 1161

HPVO052,
eléamantapakysely lahetetty vuonna 2011 n=752,

vastauksia n=225

molempiin kyselyihin vastanneita n=160

Kuvio 3. Tutkimusaineiston kertyminen

Kyselytutkimus on osa pitkdaikaisseurantaa, ja se on saanut puoltavan lausunnon eettiselta
toimikunnalta (ETENE/Lé&aketieteellinen tutkimuseettinen jaosto dnro 50/04/03 vuosina 2003 ja
2004). Tutkittavilta pyydettiin allekirjoitettu tietoinen suostumus tutkimukseen. Suostumuksessa
tutkittava antoi luvan henkilGtietojensa liittdmisestd kansalliseen syoparekisteriin sekd luvan
kayttad antamiaan kyselylomakkeen tietoja tutkimusaineistona. Kyselykirjeet lahetettiin kotiin ja
saatekirjeessa korostettiin, ettd vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimusaineisto koodattiin,
tallennettiin  ja analysoitiin  niin, ettd niistd ei ilmene osallistujien henkil6llisyys
(Laaketietokeskus Oy 2012, 6, 9-10). Kyselykaavakkeessa on taustakysymyksid,
seksuaalikayttaytymiseen ja terveyteen liittyvia kysymyksid, yleiset elamanlaatumittarit RAND-
36 ja EQ VAS seka sairausspesifinen mittari CECA-10. (Liite 2).
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6.2. Tassa tutkimuksessa kaytetyt elamanlaadun mittarit

Edelld kuvattu elaménlaatukésitteen moninaisuus ja sen tutkimisen monimuotoisuus edellyttda
tutkijalta oman tutkimuskasitteensd tarkkaa madarittelyd ja rajaamista (Konu 2002). T&man
tutkimuksen eldménlaadun mittareina kaytetddn RAND-36 ja CECA-10 -mittareita ja EQ-5D -
mittarin  VAS-osuutta.  Kyselykokonaisuus laadittiin - jo 2003 HPV-rokotetutkimuksen
verrokkiryhmaa varten. Silloin kéytiin kriittista keskustelua RAND-36 -mittarin soveltuvuudesta
nuorten naisten elamanlaadun mittaamiseen. Mittari valittiin, koska mittaria oli yleisesti kaytetty
paljon ja jonkin verran myds HPV-infektioiden elaménlaadun evaluoinnissa (Hellsten ym., 2009).
Kysely on ké&annetty suomeksi ja silla on suomalaiset viitearvot (Aalto ym 1999). Yleisista
elaménlaatumittareista my6s EQ-5D VAS-osuutta on my0s usein kaytetty erilaisissa
elaméanlaatututkimuksissa. Validoitua CECA-10 kyselya on kaytetty paljon HPV:n aiheuttamien
kondyloomien eldmaénlaatuvaikutusten arviointiin. Se on alun perin kehitetty mittaamaan
ulkoisten kondyloomien vaikutusta elamanlaatuun (Badia ym., 2005). Siitd tehtyd suomenkielista
versiota oli jo kaytetty myos kohdunkaulan muutosten eldmanlaatuvaikutusten selvittdmiseen
(Woodhall ym. 2011, Eriksson ym. 2013). Kyselypatteristo on haluttu pitdd samana kaikissa
HPV-rokotetutkimuksen yhteydessa tehtévissa kyselyissa.

Tassa tutkimuksessa eldménlaatua tarkastellaan WHO:n laaja-alaisen terveyden madritelman
viitekehyksestd yhdeksan subjektiivisen ulottuvuuden nakokulmasta. Yksilon kokema
subjektiivinen kasitys tdmanhetkisestd terveydentilasta (KoTe ja VAS) voi parhaimmillaan
tarkoittaa erinomaista terveydentilaa ja heikoimmillaan huonoa ja heikentyvéaé terveydentilaa.
Yksilon ndkemysta selviamisestd erilaisista fyysisistd toiminnoista selvitetddn fyysinen
toimintakyvyn nékokulmasta (FyTo). Psyykkisen hyvinvoinnin ulottuvuudella (PsHy,
emotionaalinen ulottuvuus CECA-10) selvitetdan yksilon ahdistuneisuutta, masentuneisuutta tai
positiivista mielialaa. Fyysisen tai psyykkisen terveydentilan aiheuttamia rajoituksia
tavanomaiselle sosiaaliselle kanssakaymiselle kuvataan sosiaalinen toimintakyvylld (SoTo).
Tarmokkuudella (Tarmo) tarkoitetaan yksilon kokemaa vireystilaa, energisyytta tai vasymysta.
Kivuttomuudella (Kivu) puolestaan mahdollisen kivun voimakkuutta ja/tai hairitsevyytta.
Fyysinen roolitoiminta (RoFy) kuvaa fyysisten terveysongelmien aiheuttamia rajoituksia

tavanomaisissa ty0- tai muiden roolien suorittamisessa. Vastaavasti psyykkinen roolitoiminta
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(RoPs) kuvaa psyykkisten ja/tai tunneperéisten ongelmien aiheuttamia rajoituksia tavanomaisissa
tyO- tai muiden roolien suorittamisessa. (kts. Aalto ym. 1999.) Seksuaalinen ulottuvuus kuvaa
yksilon seksuaalista aktiivisuutta ja h&nen kokemaansa huolta seksuaaliterveydestddn ja/tai

terveydentilan vaikutuksista seksuaalisuhteisiin.

6.3. Analyysimenetelmat ja kaytetyt muuttujat

Tutkimusmenetelmd oli kvantitatiivinen. Aineisto kasiteltiin SPSS for Windows 20.0-tilasto-
ohjelmalla. Muuttujat luetteloitiin, koodattiin ja kirjattiin SPSS:n havaintomatriisiin. Tutkimusta
varten selvitettiin kunkin vastaajan HPV-DNA -tiedot ja naytteidenottoajankohdat ja nama
yhdistettiin kyselytietoihin. HPV-052 -tutkimusasetelman mukaisesti kaikilla vastaajilla oli tieto
aikaisemmasta HPV-positiivisuudesta, mutta jo ennen ensimmadistd vuoden 2010 kyselya 108:Ita
(67 %) oli otettu uusi ndyte, heistd 48:lla oli positiivinen HPV-DNA muuttunut negatiiviseksi.
Ennen toista kyselya 2011 Kkaikilta oli otettu jo yksi tai useampi uusi nayte ja vastaajilla oli tieto

kyseisten néaytteiden positiivisuudesta tai negatiivisuudesta.

HPV-DNA -tiedoista muokattiin kaksi muuttujaa siten, ettd ensimmaisen muuttujan ensimmaisen
luokan muodostivat ne, joilla ennen vuoden 2010 kyselykaavakkeen tayttoa oli tieto viimeisen
naytteen HPV-DNA -positiivisuudesta ja toisen luokan ne, jotka tiesivat viimeisen HPV-DNA:n
olleen negatiivinen. Toisessa muuttujassa oli kolme luokkaa: 1) ne joilla HPV-DNA oli
positiivinen edelleen ennen toista (vuoden 2011) kysely&, 2) ne joilla HPV-DNA oli muuttunut
positiivisesta negatiiviseksi ensimmaisen ja toisen kyselyn valissa ja 3) ne joilla HPV-DNA oli
edelleen negatiivinen 2011 kyselyyn vastatessa. Tutkimusaineistossa ei ollut niitd, joiden

negatiivinen HPV-DNA -tulos olisi muuttunut uudelleen positiiviseksi kyselyiden valilla.
HPV-DNA -tieto ensimmaisessa vuoden 2010 kyselyssa:

e HPV-DNA -positiivinen ennen kyselya

e HPV-DNA -negatiivinen ennen ensimmaisté kyselya
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HPV-DNA -tieto toisessa vuoden 2011 kyselyssa:
e HPV-DNA -positiivinen ennen toista kyselya
e HPV-DNA muuttunut negatiiviseksi ennen toista kyselya
e HPV-DNA molemmissa negatiivinen (muuttunut negatiiviseksi jo ennen ensimmaista

kyselyd)

Rokotetiedosta muodostettiin kaksi muuttujaa:

ROKOTE-tieto:
e HPV-rokote, HPV008 -tutkimuksessa papilloomavirus (HPV)-rokotteen saaneet
e HAV-rokote, HPV008 -tutkimuksessa A-hepatiittirokotteen saaneet

Kaikki eldmalaatua kasittelevat kysymykset valittiin analysoitaviksi. RAND-36 mittari sisaltaa
kolme-, viisi- ja kuusiportaisia likert-asteikollisia sekd dikotomisia kysymyksia.
Vastausvaihtoehdot koodattiin analyysivaiheessa siten, ettd korkein vastausvastausvaihtoehto saa
arvon 100 ja ilmaisee siten parhainta eldmanlaatua, matalimman vastausvaihtoehdon saadessa
arvon nolla. Nain tutkittavan saama pistemaéra kuvaa kysymyksesta saatavaa prosenttiosuutta.
(Hays ym. 1993.) Summamuuttujat muodostettiin ohjeiden mukaisesti (Taulukko 5).
Summamuuttujien indeksit (keskiarvot) muodostettiin laskemalla yhteen yksilon pisteméaéara
kunkin ulottuvuuden kysymyksilld ja jakamalla se vastattujen kysymysten lukuméarélla (Aalto
ym. 1999).

TAULUKKO 5. RAND-36 -kyselyn summamuuttujat ja niiden vastineet
kyselykaavakkeessa (Liite 2)

Summamuuttuja Lyhenne Osioiden Kysymysnumero
lukumaara

Fyysinen toimintakyky (FyTo) 10 51a,b,c,d, e f,gh,i,j

Fyysinen roolitoiminta (RoFy) 4 52a,b,cd

Psyykkinen roolitoiminta  (RoPs) 3 534a,b,c

Tarmokkuus (Tarm) 4 57a,e,g,i

Psyykkinen hyvinvointi (PsHY) 5 57b,c,d,f h

Sosiaalineen toimintakyky (SoTo) 2 54, 58

Kivuttomuus (Kivu) 2 55, 56

Koettu terveys (KoTe) 5 49,593, b, c, d
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Huom. Terveydentilassa tapahtunutta muutosta koskeva kysymys (nro 50) ei kuulu mainituille

summa-asteikoille.

CECA-10 -mittarissa emotionaaliseen ulottuvuuteen liittyvid kysymyksid on 6. Niistd saatavat
pistemadrat ovat 6-30. Seksuaalisuuteen liittyvista neljasté kysymyksestd on mahdollista saada 4-
20 pistettd. Kaikkiaan pisteitd voi siten saada 10-50. Tulkitsemista ja ymmaértdmisen
helpottamista varten kokonaispistemaéra on vakioitu niin, ettd elaménlaatu on huonoimmillaan 0
pistettd ja parhaimmillaan 100 pistettd (Badia ym. 2005). Suomenkielisessd kyselyversiossa
kysymysten vastaukset ovat k&anteisessa jarjestyksessa kuin alkuperdisessé englanninkielisessa.
Taméa huomioitiin pisteytyksessd. Emotionaalisen summamuuttujan arvot olivat normaalisti
jakautuneet, kun taas seksuaalisen summamuuttujan jakauma oli vino. Muuttujien puuttuneita

arvoja ei korvattu.

Tassd tutkimuksessa HPV-DNA -positiivisuuden vaikutusta eldménlaatuun tutkittiin
poikkileikkausasetelmassa. HPV  positiivisuuden  pitkittymisen tai sen  poistumisen
elamanlaatuvaikutuksia selvitettiin kahden perdkkaisen 1,5 vuoden valein toistetun (vuosien 2010

ja 2011) kyselyn avulla pitkittaisasetelmassa.

Analyysi aloitettiin yksittdisten muuttujien jakautumien tarkastelulla. Aineisto analysoitiin
laskemalla muuttujille keskiarvot, mediaanit, hajonnat ja prosenttijakaumat. Terveyteen liittyvan
elamanlaadun tuloksien vélisten erojen tilastollista merkitsevyytta poikittaisasetelmassa selvitettiin
rilppumattomien otosten t-testin ja tarvittaessa sen epaparametristen vastineiden Mann-Whitney U-
testin ja Kruskal-Wallisin testin avulla. Mittausten valisten erojen merkitsevyytta tarkasteltiin
parittaisten t-testien (muutosten vaihtelua 95 %:n luottamusvélilld) ja sen epaparametrisen
vastineen Wilcoxonin testin avulla. Vaikka RAND-36 kyselyyn liittyvét jakaumat olivat selvasti
oikealle vinoja, kaytettiin alkumittauksessa (ensimmaisen kyselyn analyyseissd) vaestdvertailussa
eri ulottuvuuksien keskiarvoja, joita on kaytetty myds suomalaisen vaeston ikakohtaisissa
viitearvoissa (Aalto ym. 1999). Véeston ja otoksen vélista tilastollista merkitsevyytta tarkasteltiin
yhden otoksen t-testilld laskemalla otoskeskiarvon ja véestokeskiarvon vélinen erotus suhteessa
keskiarvion keskivirheeseen (Nummenmaa 2009, 168). Tilastolliseksi merkitsevyystasoksi (p)

valittiin 0,05, mik& vastaa viiden prosentin riskitasoa.
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Taman tutkimuksen mittareiden reliabiliteettia on tarkasteltu sisaisen konsistenssin kautta.
Mittareiden reliabiliteetin méaarittelemiseksi kéytetylle aineistolle laskettiin summamuuttujille
Cronbachin alfa-arvot. Hyvén reliabiliteetin alarajana on pidetty arvoa 0.60 (Metsamuuronen,
2006), 68), RAND-36 2010 kyselylomakkeen reliabiliteetti oli melko korkea (alfa =0.78) ja 2011
kyselylomakkeen kohdalla (alfa = 0.83). CECA-10 kyselylomakkeen realibiteettiestimaatit olivat
myos korkeat (vuonna 2010 alfa = 0.86, vuonna 2011 alfa = 0.90).

34



7. Tutkimustulokset

7.1. Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus

Kyselykaavakkeen molempiin kyselyihin palauttaneista kaikki olivat syntyneet vuosina 1987 ja
1988. Ensimmaisen kyselyn aikana toukokuussa 2010 he olivat 21-23-vuotiaita ja toisen kyselyn
aikana 22—24-vuotiaita. Ensimmaisen kyselyn aikaan heista 43.8 % oli ty6elamaéssa, l&hes saman
verran opiskeli (44.4 %), pieni osa seka opiskeli etta kévi toissé (8.8 %) ja 3.1 % ensimmaiseen
kyselyyn vastanneista ei kyselyyn vastaamisen aikoihin opiskellut, mutta ei myoskaan ollut
tyoelaméssa. Seurantakyselyn aikaan opiskelu oli osalta paattynyt (edelleen opiskeli 28.7 %), osa
heistd oli siirtynyt tydeldaméén (tydssd kdyvien osuus vastanneista 53.8 %). Tyossd opiskelun
ohella oli edelleen 6.9 %, ty6ttémien maaré oli hieman lisdantynyt (10.6 %). Tupakoivien osuus
ensimmadiseen kyselyyn vastanneista oli 37.5 %. Se oli hieman vahentynyt seurantakyselyn

vastaamiseen mennessa (34.4 %).

Ensimmadisen kyselyn aikaan 68.8 % vastaajista ilmoitti seurustelevansa vakituisesti,
seurantakyselyn aikaan vakituisessa seurustelusuhteessa oli 76.3 % vastanneista. KaikKi
vastanneet olivat olleet yhdynndssa, yhdyntojen aloittamisikd vaihteli 12-20-ikavuoteen
(keskimé&arin 15,5-vuotiaana). Seksikumppaneita oli ensimmaisen kyselyyn mennessa ollut alle
viisi 25.7 %:lla, viidesta yhdeksddn 35.7 %:lla ja yli yhdeksan 38.8 %:lla vastanneista.
Seurantavaiheeseen mennessa kumppaniméaarat olivat hieman lisdantyneet. Alle viisi kumppania
oli ollut 22.5 %:lla, viidestd yhdeksaan kumppania 33.8:lla ja yli yhdeksédn kumppania 43.8 %:lla
vastanneista. Viimeisen vuoden aikana kumppaneita oli ollut noin 2. Tilastollisesti merkitsevia
eroja ei taustatietojen osalta voitu havaita HPV-positiivisten ja -negatiivisten ryhmien valilla

kummankaan kyselyn aikana.
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Taulukko 6. Tutkittavien taustiedot

HPV-DNA -tieto
n

Tyoelamassa(%)

Opiskelija (%)

Ty6eldmadssa ja
opiskelee (%)

Tyoton eika
opiskele (%)

Tupakoi talla
hetkella

Seurustelee
vakituisesti (%)

Ensimmadinen
yhdynta ka*
(min-max ika)

Seksi
kumppaneiden
maara
- 1-4(%)
- 5-9(%)
- 10(%)

Kumppaneiden
lukumaara
viimeisen
vuoden
aikana ka*

Todettu ulkoisia
kondyloomia (%)

Kumpaa
rokotetta
HPV/HAV (%)
*ka= keskiarvo

160
70 (43.8)

71 (44.4)

14 (8.8)

5(3.1)

60 (37.5)

110 (68.8)

15.59
(12-20)

41 (25.7)
57 (35.6)
62 (38.8)

2.29

31 (19.4)

Kysely 2010

pos
112
48 (42.9)

50 (44.6)

9(8.0)

5(4.5)

38(33.9)

77 (68.8)

15.54
(12-20)
median 15

25(22.3)
42 (37.5)
45 (40.2)

2.43
(median
2.0)

24(21.4)

49 (43.8)/
63 (56.3)

neg
48
22 (45.8)

21 (43.8)

5(10.4)

22 (45.8)

33 (68.8)

15.71
(13-20)
median 16

16 (33.3)
15 (31.3)
17 (35.4)

1.98
(median
1.5)

7 (14.6)

25 (52.1)/
23 (47.9)

160
86 (53.8)

46 (28.7)

11 (6.9)

17 (10.6)

55 (34.4)

122 (76.3)

15.66
(12-20)

36 (22.5)
54 (33.8)
70 (43.8)

2.06

33 (20.6)

Kysely 2011
pos neg
58 54
30(51.7) 30 (55.6)
15 (25.9) 14 (25.9)
8(13.8) 2(3.7)
5 (8.6) 8 (14.8)
17 (29.3) 20 (37.0)
45 (77.6) 41 (75.9)
15.60 15.61
(12-20) (13-19)
median15.50 median 16
8(13.8) 14 (25.7)
20 (34.5) 16 (29.9)
30(51.7) 24 (44.4)
2.21 1.83
(median (median
1.0) 1.0)
11 (19.0) 11 (20.4)
23(39.7)/ 26 (48.1)/
35 (60.3) 28 (51.9)

mol neg
48
26 (54.2)

17 (35.4)

1(2.1)

4(8.3)

18 (37.5)

36 (75.0)

15.77
(13-20)
median 16

14 (29.2)
18 (37.5)
16 (33.3)

2.13
(median
1.0)

11 (22.9)

25 (52,1)/
23 (47.9)

Kaikilla vastanneilla oli ollut tieto ainakin kerran todetusta positiivisesta HPV-DNA:sta,

sytologisia muutoksia oli ollut heistd 35:11a (22 %) ja ulkoisia kondyloomia oli vastausten

mukaan noin viidennekselld vastanneista (ensimméinen kysely 19.4 %, seurantakysely 20.6 %).
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Kolposkopia (kohdunsuuntahystys) -tutkimus tehtiin 14:lle tutkittavista kyselyiden valisend

aikana, yhdelle heisté jo ennen ensimmaisté kyselyé 2010.

7.2. HPV-DNA -positiivisuuden vaikutus elaméanlaatuun

Vertailtaessa ensimmadisessa vuoden 2010 kyselyssd saatuja terveyteen liittyvan eldménlaadun
osaulottuvuuksia toisiinsa, olivat RAND-36 -asteikkojen keskiarvot seka HPV-DNA -
positiivisuudestaan tietoisilla nuorilla naisilla ettéd niillg, jotka olivat saaneet jo tiedon, ettd HPV-
DNA oli muuttunut negatiiviseksi, hyvin samankaltaisia kuin suomalaisilla 18-24-vuotiailla
naisilla on véeston viitearvojen mukaan (Aalto ym. 1999) (kuvio 5.). Vaeston keskiarvot olivat
kuitenkin kaikissa ulottuvuuksissa hieman HPV-DNA -positiivisuudestaan tietoisia korkeammat.
Véeston keskiarvot olivat tilastollisesti merkitsevéasti HPV-DNA -positiivisia korkeampia fyysisen
toimintakyvyn (p = 0.012), kivuttomuuden (p = 0.029) ja koetun terveyden (p < 0.001)
ulottuvuuksilla. Fyysiseen terveyteen liittyvan roolitoiminnan ja tarmokkuuden ulottuvuuksilla
kuitenkin niilld, joilla oli tietoisuus HPV-DNA -positiivisuudesta oli korkeammat pisteiden
keskiarvot kuin HPV-DNA -negatiivisilla. Koetun terveyden ulottuvuudella suhde oli toisinpdin,
HPV-DNA -negatiivisilla oli korkeammat keskiarvot, kuin HPV-DNA -positiivisilla (68.3/70.4).
Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei kuitenkaan havaittu HPV-DNA -positiivisten ja -negatiivisten
vélilla. (Taulukko 7)

Psyykkisen roolitoiminnan ja psyykkisen hyvinvoinnin ulottuvuuksilla niill&, jotka olivat jo saaneet
tiedon, ettd heidan HPV-DNA on negatiivinen (80.3 ja 73.4) oli korkeammat keskiarvot kuin
vaestolla (77.5 ja 73.2) ja HPV-DNA -positiivisilla (76.6 ja 71.0) keskimaéarin. Havainnolla ei
kuitenkaan ollut tilastollista merkitsevyyttd. (Taulukko 7)
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TAULUKKO 7. HPV- DNA positiivisten ja HPV-DNA -negatiivisten ryhmien ensimmaisen
mittauksen pisteet RAND-36:n eri osaulottuvuuksilla, vaeston viitearvot ja ryhmien vélisten

erojen tilastollinen merkitsevyys.

Ulottuvuus ryhma ka kh Vaesto vertailu pos/neg vertailu
P P

Fyysinen post# 945 10.9 0.012* 0.639
toimintakyky
(FyTo) neg” 95.4 9.9 0.217

Vaestor  97.2 9.4
Roolitoiminta / pos 91.4 18.6 0.337 0.206
fyysinen (RoFy) neg 86.2 28.4 0.452

Vaesto 89.6 24.4
Roolitoiminta / pos 76.6 35.3 0.835 0.602
psyykkinen (RoPs)  neg 80.3  31.2 0.602

Vaesto 77.5 32.8
Tarmokkuus pos 62.6 17.3 0.750 0.792
(Tarm) neg 62.1 185 0.624

Vaesto 63.2 17.1
Psyykkinen hyvin pos 71.0 16.3 0.176 0.423
vointi (PsHy) neg 73.4 133 0.979

Vaesto 73.2 16.4
Sosiaalinen toimin-  pos 84.2 20.1 0.261 0.622
takyky (SoTo) neg 86.3 13.3 0.841

Vaesto 86.5 17.5
Kivuttomuus pos 79.3 20.2 0.029* 0.610
(Kivu) neg 81.4 222 0.467

Vaesto 83.6 20.1
Koettu terveys pos 68.3 11.7 0.000* 0.554
(KoTe) neg 70.4 195 0.083

Viestd 75.4  16.0
tutkittavalla tieto:

# pos = HPV-DNA -positiivinen (n=112)

a neg = HPV-DNA muuttunut positiivisesta negatiiviseksi (n=48)

Vaesto= RAND-36 -asteikkojen vaestonormi 18—24-vuotiailla naisilla (Aalto ym 1999)
p<0,05="*
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Kuvio 5. HPV-DNA -positiivisten ja HPV-DNA -negatiivisten terveyteen liittyvan elaméanlaadun
ulottuvuuksien  ensimmaéisen  mittauksen  keskiarvot  suhteutettuna RAND-36  -asteikkojen
vaesténormeihinl8-24-vuotiailla naisilla (Aalto ym 1999).

HPV-DNA -positiivisista 77 seurusteli vakituisesti ja 35 ei seurustellut ensimmaéisen kyselyn
aikana. Seurustelulla néyttdisi olevan yhteys parempaan eldménlaatuun RAND 36 -mittarin
psyykkisen hyvinvoinnin (U = 938.50, p = 0.010) ja koetun terveyden ulottuvuuksilla (U =
206.00, p = 0.046). (Taulukko 8)

TAULUKKO 8. Seurustelun yhteys elamanlaadun psyykkisen hyvinvoinnin ja koetun
terveyden ulottuvuuteen HPV-DNA -positiivisilla (RAND-36)

HPV-DNA - n md Q1/Q3 U p
positiivinen
Psyykkinen Vakituinen 77 76 64/84 938.50 0.010*
hyvinvointi seurustelu
Ei seurustele 35
Koettu Vakituinen 77 70 55/83.75 206.00 0.046*
terveys seurustelu

Ei seurustele 35
p<0,05="*

md= mediaani, Q,= alakvarttiili, Qs= ylakvarttiili

HPV-DNA -positiivisilla ja -negatiivisilla ei havaittu eroa koetussa terveydessd kun asiaa
tarkisteltiin EQ-5D:n VAS-mittarilla (U= 2586, p=0.703) (Taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Koetun terveyden erot HPV- DNA positiivisten ja HPV-DNA -negatiivisten
ryhmien vélilla ensimmaéisessé kyselyssa (EQ-5D VAS-mittari).

n median Q1/Q3 U p
HPV- positiivinen 112 84.5 75/90 2586 0.703

HPV- negatiivinen 48

p<0,05="*
md= mediaani, Q,= alakvarttiili, Q;= ylakvarttiili

HPV -infektiospesifin CECA-10 -mittarin kysymyksiin vastasi 72, joilla HPV-DNA oli
positiivinen ja 28, joilla se oli negatiivinen. CECA-mittarin emotionaalista ulottuvuutta koskevien
vastausten mukaan HPV-DNA -positiivisuus heikentad eldmanlaatua emotionaalisuuden alueella
(t-testin tulos t(43) = -2.65, p = 0.008) verrattuna niihin, joilla on jo tieto HPV-DNA -

negatiivisuudesta. (Taulukko 10)

TAULUKKO 10. HPV-DNA -positiivisten ja -negatiivisten ryhmien erot emotionaalisuuden
alueella (CECA-10)

Ryhma n Ka keskihajonta t p

pos 72 51.3 18.6 -2.69 0.008*
neg 28 63.1 22.2

p<005=*

CECA10-mittarin emotionaalinen ulottuvuus koostuu viidesta kysymyksestd. Eriteltdessa
emotionaalisuuden ulottuvuuden kysymykset, HPV-DNA -positiivisten ja negatiivisten
elaménlaadun tilastollisesti merkitsevd erot ovat kysymysten ” Pelkadn, ettd minulla todetut
muutokset eivét havida” (p = 0.001) ja ”Olen huolissani, jos minulla todettu muutos pahenee tai
minulle tulee lisaa terveysmuutoksia” (p < 0.001) kohdalla.

CECA-10 -mittarin seksuaalista ulottuvuutta koskeviin kysymyksiin vastasi 72, jolla oli HPV-
DNA -positiivinen ja 27, joilla se oli negatiivinen (n = 99, 61.9 % koko tutkimuksen
osallistuneista 160:std). Ryhmien valisessé vertailussa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaé eroa
(U =952.50, P = 0.880).
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7.3. Muutokset elaméanlaadussa HPV-DNA positiivisuuden
pitkittyessa

7.3.1. Fyysiset ulottuvuudet

Fyysisia ulottuvuuksia tarkasteltiin  RAND-36 -mittarin fyysisen toimintakyvyn, fyysisen
terveydentilan madritteleman roolitoiminnoista suoriutumisen, Kivuttomuuden ja koetun
terveyden ulottuvuuksista (Ware ym 1995; Elliott ym., 2006). Puolentoista vuoden kuluttua
ensimmaisen kyselyn jéalkeen toistetussa mittauksessa, ei voitu havaita elamanlaadussa muutoksia
RAND-36 mittarilla fyysisen ulottuvuuden alueella niilld, joilla HPV-DNA oli edelleen
positiivinen, jo toistuvasti negatiivinen tai niill4, jotka olivat saaneet tiedon, ettd positiivinen
HPV-DNA oli mittausten véalilld muuttunut positiivisesta negatiiviseksi. Ryhmien valilla ei
my0dsk&an voitu havaita eroja vuoden 2011 kyselyssa. (Taulukko 11).

TAULUKKO 11. Fyysisen ulottuvuuden erot niiden valilla, joilla HPV-DNA oli edelleen
positiivinen, oli jo toistuvasti ollut negatiivinen ja niill&, jotka olivat saaneet tiedon, etté
positiivinen HPV-DNA oli mittausten valill& muuttunut negatiiviseksi. (RAND-36)

Ulottuvuus ryhma n X df p Z p
poikittaisasetelma pitkittdisasetelma
Fyysinen edelleen pos 58 1.208 2 0.547 -0.763 0.446
toimintakyky
(FyTo)
muuttunut neg 54 -0.684 0.494
molemmissa 48 -0.057 0.955
neg
Roolitoiminta edelleen pos 58 0.535 2 0.765 -1,354 0.176
iyysinen muuttunut neg 54 -1.304 0.192
(RoFy)
molemmissa 48 -0.791 0.429
neg
Kivuttomuus  edelleen pos 58 0.383 2 0826 -0.809 0.419
(Kivu)
muuttunut neg 54 -0.169 0.866
molemmissa 48 -0.266 0.791
neg
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Koettu edelleen pos 58 1.685 2 0431 -0.519 0.604

terveys
(KoTe) muuttunut neg 54 -0.495 0.620
molemmissa 48 -1.449 0.147
neg
p<0,05=*

Vuoden 2011 kyselyssa koetun terveyden osa-alueella HPV-DNA -positiivisten eldménlaatu
edelleen oli huonompi kuin véestoverrokeilla (t-testin tulos t(57) = -2.51, p = 0.015). HPV-DNA
-positiivisten ja samanikaisten verrokkien eldmanlaadun muilla fyysisen ulottuvuuden alueilla
(RAND-36 -mittarilla) ei voitu havaita tilastollisesti merkitsevia eroja (p = 0.060-0.618). (Kuvio
6)

120 -
100 —
80 17 i [ ———— |@HPV-DNA pos
60 B HPV-DNA neg
O HPV-DNA mol neg
40 H - | — — |0 Vaesto
20 H - - - -
o T T T 1

FoTo RoFy Kivu KoTe

Kuvio 6. HPV-DNA -positiivisten, -negatiivisten ja niiden, joilla HPV-DNA oli negatiivinen jo ennen
ensimmaistd kyselya elamanlaadun fyysisten ulottuvuuksien toisen mittauksen keskiarvot suhteutettuna
RAND-36 -asteikkojen véestonormeihin18-24-vuatiailla naisilla (Aalto ym. 1999).

Koetun terveyden muutosta mitattiin myods EQ-5D VAS-mittarilla. Koetussa terveydessa niiden,
joilla HPV-DNA oli edelleen positiivinen, se oli muuttunut negatiiviseksi tai se oli jo toistuvasti
ollut negatiivinen, vélilla ei vuoden 2011 mittauksessa ollut tilastollisia eroja (Z=-0.55, p =
0.372). Mittauksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja myoskaan edelld mainittujen
ryhmien sisélla. (Taulukko 12)
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TAULUKKO 12. Koetun terveyden erot niillg, joilla HPV-DNA oli edelleen positiivinen,
se oli muuttunut negatiiviseksi tai se oli jo toistuvasti ollut negatiivinen. (EQ-5D VAS)

Ryhmi n md Q1/Q3 X df p y4 p
poikittaisasetelma pitkittaisasetelma

HPV-DNA 58 84.5 78.0/90.0 1.975 2 0.372  -0.55 0.579

edelleen

positiivinen

HPV-DNA 54 80.0 75.0/88.5 -0.46 0.645

muuttunut

negatiiviseksi

HPV-DNA 48  83.0 75.6/83.0 -1.28 0.201

molemmissa
negatiivinen

md= mediaani, Q,= alakvarttiili, Q;= ylakvarttiili

7.3.2. Psyko-sosiaaliset/emotionaaliset ulottuvuudet

Psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisen toimintakyvyn, tarmokkuuden ja psyykkisen terveydentilan
madritteleméan roolitoiminnoista suoriutumisen ulottuvuuksista muodostuu RAND-36 -mittarin
terveyteen liittyvd eldmdanladun psyko-sosiaalinen kokonaisuus (Ware ym 1995; Elliott ym.,
2006). Toistetussa kyselyssa puolentoista vuoden kuluttua, jolloin osalla HPV-DNA oli edelleen
positiivinen, osalla aiemmin positiivinen HPV-DNA -testitulos oli muuttunut negatiiviseksi ja
osalla HPV-DNA -testitulos oli jo ollut yli puolitoista vuotta ollut negatiivinen, ei havaittu psyko-
sosiaalisuuden alueella merkitsevia yhteyksia ryhmien sisalla eikd myosk&an niiden valilla.
(Taulukko 13). Tilastollisesti merkitsevia eroja ei havaittu mydskaan kyseisten ryhmien ja RAND-
36 -mittarin 18-24-vuotiaiden vaestdverrokkien valilla (p = 0.150-0.848).
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TAULUKKO 13. Psyko-sosiaalisen ulottuvuuden erot niilla, joilla HPV-DNA oli edelleen

positiivinen, se oli muuttunut negatiiviseksi tai se oli jo toistuvasti ollut negatiivinen.

(RAND-36)
Ulottuvuus ryhma n X df p Z-arvo p
poikittaisasetelma pitkittdisasetelma
Roolitoiminta / edelleen pos 58 0.598 2 0.741 -0.54 0.589
psyykkinen (RoPs)
neg 54 -0.73 0.464
molemmissa neg 48 -0.82 0.414
Tarmokkuus edelleen pos 58 1.337 2 0.512 -1.26 0.207
(Tarm)
muuttunut neg 54 -0.44 0.661
molemmissa neg 48 -0.67 0.503
Psyykkinen hyvin edelleen pos 58 3.601 2 0.165 -0.03 0.977
vointi (PsHy)
muuttunut neg 54 -0.11 0.912
molemmissa neg 48 -1.29 0.197
Sosiaalinen toimin- edelleen pos 58 0.361 2 0.835 -0.27 0.978
takyky (SoTo)
muuttunut neg 54 -0.09 0.925
molemmissa neg 48 -0.28 0.780

Mahdollista eldménlaadun psyykkisen ulottuvuuden muutosta tutkittiin puolentoista vuoden
kuluttua myds CECA-10 mittarilla. (Taulukko 14). Loppumittauksessa ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja ryhmien vélilla eikd ryhmien siséll& niill&, joilla oli edelleen positiivinen, oli jo
toistuvasti ollut negatiivinen. Niilld, joilla positiivinen HPV-DNA oli mittausten vélilla
muuttunut negatiiviseksi, elamanlaatu oli parantunut (t-testin tulos t(27) = -3.68, p = 0.001)
(Taulukko 14).
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TAULUKKO 14. Psyykkisen ulottuvuuden erot niill4, joilla HPV-DNA oli edelleen
positiivinen, se oli muuttunut negatiiviseksi tai se oli jo toistuvasti ollut negatiivinen.
(CECA-10)

n keski-  keski- t-arvo p n t df p
arvo hajont
d
poikittaisasetelma pitkittaisasetelma

edelleenpos 46 544 23.5 2.126 0.124 35 -0.12 34 0.909
muuttunut 32 608 19.0 28 -3.68 27 0.001*
neg
molemmissa 29 65.1 23.9 22 0.30 21 0.768
neg
p<0,05=*

Positiivinen muutos oli havaittavissa kysymysten ” Pelkéén, ettd minulla todetut muutokset eivat
havid” (p = 0.009) ja ”Olen huolissani, jos minulla todettu muutos pahenee tai minulle tulee lisdé

terveysmuutoksia” (p = 0.003) kohdalla.

7.3.3. Seksuaalinen ulottuvuus

Eldménlaadun seksuaalista ulottuvuutta tutkittiin CECA-10 -mittarin seksuaalisuutta koskevalla
kysymyssarjalla. Kysymyssarjaan vastasi 107 tutkittavaa (67 %). Loppukyselyyn vastanneiden
ryhmien, niiden, joilla oli edelleen positiivinen (n=47), oli jo toistuvasti ollut negatiivinen (n=31)
tai niilla, jotka olivat saaneet tiedon, ettd positiivinen (n=29) HPV-DNA oli muuttunut
negatiiviseksi, valilla ei havaittu eroja eldamanlaadussa seksuaalisuuden alueella (XZ (2=3.10,p=

0.212). (Taulukko 15)
Puolentoista vuoden vélein toistetuissa mittauksissa ei myoskaan voitu havaita sellaista muutosta

ryhmien sisélld seksuaalisen ulottuvuuden alueella, jolla olisi ollut yhteyttd elaménlaatuun (p =
0.359, 0.405 ja 0.827) (Taulukko 15).
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TAULUKKO 15. Seksuaalisen ulottuvuuden erot niilld, joilla HPV-DNA oli edelleen
positiivinen, se oli muuttunut negatiiviseksi tai se oli jo toistuvasti ollut negatiivinen.
(CECA10)

Ryhmai n md Q1/ Q3 X df  p y4 p
Poikittaisasetelma Pitkittdisasetelma

HPV-DNA 47 100 68.8/100 3100 2 0212 -0.83 0.405

edelleen

positiivinen

HPV-DNA 31 75 62.5/75 -0.92 0.359

muuttunut

negatiiviseksi

HPV-DNA 29 938 56.3/93,75 -0.16 0.827
molemmissa
negatiivinen

md= mediaani, Q;= alakvarttiili, Q= ylékvarttiili

7.4. HPV-rokotettujen HPV-DNA -positiivisuuden vaikutus
elaméanlaatuun

Tutkittavista oli HPV-rokotettuja (n=74) ja Hepatiitti A (HAV)-rokotettuja (n=86). HPV-
rokotetuista oli ensimmadisen kyselyn aikana HPV-DNA -positiivisia 49 ja HPV-negatiivisia 25.
HAV-rokotetuista puolestaan oli HPV- positiivisia 63 ja HPV-negatiivisia 33. HPV-DNA -
positiivisten papilloomavirusrokotetta saaneiden eldmanlaadussa ei ollut tilastollisesti havaittavaa
yhteyttd verrokkirokotetta saaneisiin HPV-DNA -positiivisiin verrattuna (p = 0.186 — 0.857)
RAND-36 mittarilla mitattuna (Taulukko 16).

46



TAULUKKO 16. HPV-DNA -positiivisten HPV- rokotettujen ja Hepatiitti- A -
verrokkirokotettujen ensimmaisen mittauksen pisteet RAND-36:n eri osaulottuvuuksilla ja

ryhmien valisten erojen tilastollinen merkitsevyys.

Ulottuvuus rokote- ka md U HPV/HAV vertailu
ryhma 4]

Fyysinen HPVx 93.4 100.00 1421.00 0.415

toimintakyky HAV# 95.5 100.00

(FyTo)

Roolitoiminta / HPV 89.3 100.00 1416.00 0.316

fyysinen (RoFy)  Hav 92.9 100.00

Roolitoiminta/  HPV 78.3 100.00 1508.00 0.809

psyykkinen HAV 75.7 100.00

(RoPs)

Tarmokkuus HPV 63.0 70.00 1488.50 0.746

(Tarm) HAV 62.5 65.00

Psyykkinen hyvin HPV 70.0 76.00 1373.00 0.314

vointi (PsHy) HAV 71.9 76.00

Sosiaalinen HPV 80.5 88.00 1264.00 0.079

toimin- HAV 87.4 100.00

takyky (SoTo)

Kivuttomuus HPV 76.7 80.00 1374.00 0.312

(Kivu) HAV 81.5 90.00

Koettu terveys HPV 67,6 70.00 1496.50 0.782

(KoTe) HAV 69.0 75.00

p < 0,05 = *, ka= keskiarvo, md= mediaani
a HPV-rokotetta saaneet (n=49)

# HAV-rokotetta saaneet (n=63)

Toisen kyselyn aikaan HPV-rokotettujen ryhmaén tutkittavista oli edelleen positiivisia 23 ja 26 oli
muuttunut negatiiviseksi ja 25 oli edelleen negatiivisia. Vastaavat luvut Hepatiitti A -
rokoteryhmassé olivat 35, 28 ja 23. HPV-DNA -positiivisten HPV- ja HAV -rokotettujen vélilla
ei ollut havaittavissa yhteyttd elamanlaadun eroihin (p = 0.070 — 0.880). Koska ryhmat olivat

pienid, ei niiden tarkastelu tilastollisilla menetelmill& ole luotettavaa.
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HPV-DNA -positiivisten HPV -ja Hepatiitti A-rokotettujen valilla ei ollut tilastollisesti

merkittdvaa eroa koetussa terveydessa EQ-VAS -mittarilla mitattuna (Taulukko 17).

TAULUKKO 17. HPV-DNA positiivisten koetun terveyden erot HPV- ja HAV-
rokoteryhmien valilla ensimmaéisessa kyselyssa (EQ-5D VAS-mittari).

HPV-DNA - tieto Rokote n md Q1/Q3 U p
HPV -pos HPV 49 84.5 78/90 1348.00 0.249
HAV 63

md=mediaani, Q,=alakvarttiili, Q;=ylakvarttiili

Myoskaan HPV-DNA -positiivisten HPV- (n=28) ja HAV (n=44) -rokoteryhmien valilla ei ollut
tilastollista yhteyttd elaménlaadussa emotionaalisuuden (t-testin tulos t(70)= 0,713, p=0.478) eik&
seksuaalisuuden (U=575.50, p = 0.631) alueella CECA-10 -mittarilla mitattuna. Jaettaessa
CECA-10 -kyselyyn vastanneet HPV-rokotetiedon lisaksi HPV-DNA -tiedon mukaan ryhmien
koot ovat liian pienid jatkoanalyyseihin HPV-rokotteen saaneet (HPV-DNA pos n = 16, neg n
=10 ja molemmissa kyselyissa neg 11) ja verrokkirokotteen (HAV) ryhméssa (HPV-DNA pos n=

21, neg n =18 ja molemmissa negatiivinen n=11).
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8. Johtopaatokset ja pohdinta

8.1. Tutkimuksen tavoitteet ja padtulokset

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittad, miten tietoisuus positiivisesta HPV-DNA:sta ja sen
mahdollisista vaikutuksista on yhteydessd nuorten naisten ja toisaalta HPV-rokotettujen nuorten
naisten elaménlaatuun. Tutkimus toteutettiin papilloomavirusrokotetutkimuksen
seurantavaiheessa puolentoista vuoden vélein postitettujen kahden, eldmdanlaatua kartoittavan

kyselyn avulla.

Taman tutkielman perusteella tietoisuus todetusta kohdunkaulan syOpdariskia lisadvasta
positiivisesta HPV-DNA:sta heikensi terveyteen liittyvad elaménlaatua fyysisen toimintakyvyn,
kivuttomuuden ja koetun terveyden ulottuvuuksilla verrattuna samanikéiseen suomalaiseen
verrokkivaestoon (Aalto ym. 1999). HPV-DNA -positiivisuuden jatkuessa puolitoista vuotta
terveys koettiin edelleen samanikéistd verrokkivaestéd huonommaksi. Todettu HPV-DNA -
positiivisuus aiheutti alkuvaiheessa huolta ja pelkoa tilanteen pahenemisesta verrattuna niihin,
joilla HPV- DNA oli muuttunut negatiiviseksi. Huoli ei heijastunut muihin mitattuihin
elamanlaadun ulottuvuuksiin. Toistetussa mittauksessa, kun HPV-DNA -positiivisuutta seurattiin
pidempéan, huoli heikkeni. HPV-DNA -positiivisten HPV-rokotettujen ja Hepatiitti A -

rokotettujen elaménlaadussa ei ollut eroavaisuutta.

HPV- DNA -positiivisen HPV-rokotettujen ja verrokkiryhman HAV-rokotettujen elaménlaadussa
ei ole eroavaisuutta tdman tutkimuksen perusteella. Koska tutkimuksen perusteella ei ollut
selkedéd eroa HPV-DNA -positiivisten ja negatiivisten vélilla, tutkimuskysymystd kumppaneiden
méaarén ja nuorena aloitetun sukupuolieldmén yhteydestd eldmédnlaadun muutokseen, ei voitu

selvittaa.

8.2. Tutkimusasetelma ja eettisyys

Tutkimuksessa  pyrittiin -~ mahdollisimman  kattavaan  tulokseen  yhdistdmélla  useita
elaménlaatumittareita samaan kyselyyn (Guyatt ym., 1993). Kyselytutkimukseen oli valittu
yleiset, myds HPV-rokotetutkimuksissa, kaytetyt terveyteen liittyvat elaménlaatua kartoittavat
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RAND-36 ja EQ-5D VAS -kyselyt ja sairausspesifi HPV:n aiheuttamien ulkoisten kondyloomien
eldmanlaatua kartoittava CECA-10 kysely.

RAND-36 -kyselya on laajasti kaytetty ja silla on myds suomalainen vertailuaineisto (Aalto ym.,
1999). Verrokkiaineisto on kuitenkin jo vuodelta 1995. Kahdessakymmenessa vuodessa
subjektiivinen kokemus asemasta elamdssa: paamaéarat, odotukset, arvot, moraali ja yksilolle
merkitykselliset asiat ovat muuttuneet. 1990-luvulla nuoria ympardinyt kulttuuri ja arvomaailma
olivat osittain erilaisia muun muassa lamasta ja sen vaikutuksista johtuen (Rahkonen ym., 2009,
61). HPV:hen liittyvid terveysvaikutuksia on vaikea yhdistdd kyselyn fyysistd toimintakykya
koskeviin, paivittaisista toiminnoista suoriutumisen kysymyksiin (”’ruokakassien nostaminen tai
kantaminen nouseminen portaita yhden kerroksen”). RAND-36 -mittari soveltuu todennékoisesti
paremmin kuntoutuksen arviointiin ja sitd koskevaan tutkimuksessa, missé sitd on paljon kéytetty
(Korpilahti & Aalto 2013). Eri HPV-rokotetutkimuksien yhteydessa Suomessa on kaytetty samaa
kysymyspatteristoa vuodesta 2003 alkaen. Kyselyvastauksia on kaikkiaan noin 20 000 nuorelta
naiselta. Siksi taménkin tutkimuksen yhteydessa kéytettiin samaa kyselyad. Kysymyssarjan kéaytto
on siten perusteltua, vaikka sen herkkyys elaménlaadun mittaamisessa ei ehké ole optimaalinen

tassa kontekstissa.

CECA-10 on HPV-spesifi, kondyloomien eldmanlaatuvaikutuksien kartoittamiseen kehitetty,
validoitu ~ mittari.  SitdA on  kdytetty my6s  HPV-aiheuttamien  papamuutoksen
elamanlaatuvaikutuksien mittaamiseen (Woodhall ym 2011, Eriksson ym 2013), HPV-DNA -
positiivisuuden vaikutuksien suhteen sitd ei kuitenkaan ollut aiemmin kéaytetty. Molempien
(RAND-36 ja CECA-10) mittareiden Cronbahin alfa-arvot vahvistavat kyselyiden reabiliteettien
olevan hyva ja osoittavat, ettd myds tdssa aineistossa mittarit toimivat johdonmukaisesti.
Toistettavuuden merkitys onkin erityisen tarkea pitkittaisasetelmassa (Metsémuuronen 2000, 66).
Kyseiset eldmdnlaatumittarit ovat standardoituja, yleisessd kéaytossd ja niillda on pyritty
mahdollisimman hyvin auttamaan yksil6d ilmaisemaan omia kokemuksiaan ja tuntemuksiaan.
Postitse lahetettyyn kyselytutkimuskaavakkeeseen vastaamalla tutkittavat ovat voineet kuitenkin
antaa arvionsa eldmadnlaadustaan vain mittarin siséltdmista asioista, eikd HPV-DNA -
positiivisuuden kaikkia eldmanlaatuvaikutuksia mahdollisesti tavoitettu. Avoimet kysymykset
saattaisivat antaa enemmaén tietoa, mutta laajan HPV-tutkimuksiin liittyvien kyselytutkimuksien

kokonaisuudessa niiden analysointi olisi ollut haasteellista vaatien laadullisen tutkimuksen
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menetelmid. Kaikkia tdssd tutkimuksessa kaytettyja mittareita on kaytetty aiemmin HPV-
infektioon liittyvien eldméanlaatuvaikutuksien arviointiin. Vertailu aikaisempiin  HPV:n
vaikutusten eldmanlaatua mittaaviin tutkimuksiin on mahdollista, mutta toisaalta vaikeaa, monien

erilaisten mittareiden ja tutkimusasetelmien vuoksi (Liite 1).

Tutkimusasetelma aikaulottuvuus oli suunniteltu tarkastelemaan monesta nakdkulmasta HPV-
DNA -positiivisuuden vaikutuksia. Poikittaisasetelmassa oli mahdollista etsid yhteyttd koettuun
elaméanlaatuun todetun HPV-DNA -positiivisuuden ja -negatiivisuuden valilla myds verrattuna
saman ikaisen véeston viitearvoihin.  Pitkittdisasetelma mahdollisti samojen nuorten naisten
eldmanlaadun muutoksen tutkimisen, kun nuorella naisella on tietoisuus HPV-DNA -
positiivisuuden pitkittymisesta, kun nainen on kuullut positiivisen HPV-DNA:n muuttuneen
negatiiviseksi ja kun se on jo toistuvasti ollut negatiivinen. T&ssa aineistossa ei ollut mahdollista
ajoittaa kysymyksiin vastaamista kaikille samoihin aikaikkunoihin ndytteen otosta ja sen
vastauksen saamisesta, vaan ne postitettiin samanaikaisesti kaikille toukokuussa 2010 ja
marraskuussa 2011. Néain ollen HPV-tiedon saamisen ja kyselyyn vastaamisen vali vaihteli
muutamista paivista useaan kuukauteen. Nuorten naisten elamdassd voi lyhyessakin ajassa
tapahtua muita, heille suuria subjektiiviseen hyvinvointiin vaikuttavia tapahtumia. Tunnetilat
voivat vaihdella myds HPV-DNA - tiedon suhteen. Tdm& on saattanut oleellisesti vaikuttaa
vastauksiin. Maissin (2005) tutkimusryhmén tutkimuksissa oli myds havaittu eldmanlaadun
heikkenevén, kun positiivisen HPV-DNA -tutkimusvastauksen saamisesta on kulunut kuusi

kuukautta.

Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvéaa tieteellista kéytantod. Kyselyiden toteuttamisen pohjana
olivat ihmistieteiden tutkimuseettiset periaatteet: itsemaaraamisoikeus, vahingoittumattomuus ja
yksityisyyden kunnioittaminen (Tutkimuseettinen toimikunta 2009, 18-19).  Tutkittavat
osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti, heitd informoitiin aineiston k&aytosta ja he
allekirjoittivat tietoisen suostumuksen sekd kliiniseen l&aketutkimukseen osallistumisen ett4
erikseen kyselyyn vastaamiseen osalta. Kyselytutkimuksen hyvinkin henkilokohtaista intiimia
aineistoa on séilytetty asianmukaisesti. Koodatut kyselykaavakkeet on sdilytetty erilld&n
henkildtunnisteista, vain tutkijan ja aineiston omistajan hallussa, eika julkaisusta voida tunnistaa

yksiloitd.  Tutkimustydssd on noudatettu tieteellisen periaatteiden mukaisesti yleista
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huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta seka tutkimuksen tallentamisessa ettd tutkimustulosten

arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

8.3. Otoskoko ja tutkittavien valikoituneisuus

Pitkittaisasetelman  mahdollistamiseksi tdss&d aineistoldhtoisessd tutkimuksessa  valittiin
laajemmasta aineistosta tarkasteltaviksi ne, jotka olivat vastanneet sekda HPV-052 tutkimukseen
osallistuneille tarkoitettuun kyselyyn vuonna 2011 ettd ne, jotka olivat jo vastanneet HPV-008
tutkimukseen osallistuneille tarkoitettuun kyselyyn. Vuonna 2011 kutsut lahetettiin 752:lle, joten
vastausprosentti oli vain 22 %. Vastaamatta jattaneet olisivat saattaneet olla mielipiteiltdan
erilaisia kuin vastanneet. Koska tutkimus oli ajankohtainen ja aineisto mahdollisti
tutkimuskysymyksen tarkastelun suomalaisilla naisilla, katsottiin otoskoko riittdvéaksi. Kuitenkin
otoksen sisélla olleiden erilaisten ryhmien joihinkin vertailuihin otoskoko jai liian pieniksi.

Kyselyyn vastanneet olivat mukana HPV-rokotetutkimuksissa. Heilta oli otettu jo neljan vuoden
aikana puolivuosittain papanaytteitd, ja osalla heistd oli saattanut olla jossain vaiheessa lievia
sytologisia muutoksia, HPV-DNA -tieto annettiin heille vasta HPV-008 tutkimuksen viimeisen
kéynnin jalkeen. He saivat erinomaisen asiantuntevaa ohjausta kokeneilta HPV-asioihin
perehtyneilta tutkimushoitajilta ja tutkijaldékéreiltda tutkimuskdynneillda ja tutkimusvastausten
yhteydessd. Ndain ollen heidan suhtautumisensa HPV-DNA -tietoon saattoi olla erilainen kuin
muissa olosuhteissa saatu tieto. Tutkimuksen arvoa olisikin lisdnnyt, jos kéaytettavissa olisi ollut
HPV-rokotetutkimuksien ulkopuolelta oleva  verrokkijoukko, jolta  tavallisella
ladkarivastaanottokdynnilla olisi otettu ndyte ja vastaus olisi kerrottu normaalin kéytdnnon

mukaisesti, ja sen jalkeen heille olisi maaratyn ajan jalkeen postitettu kysely.

RAND-36 -kyselyyn ja EQ-VAS -osuuteen vastasivat kaikki 160 tutkimukseen valittua nuorta
naista. Kyselykaavakkeessa pyydettiin niita, joilla oli ollut papakokeessa muutoksia, vastaamaan
CECA-10 -osuuteen. CECA-10 -kyselyyn vastasi 100-107. Heista 85 vastasi molempien
kyselyiden CECA-10 papamuutoksia koskeviin kysymyksiin. Vastanneissa oli kaikkiin ryhmiin
(niitd, joilla HPV-DNA oli positiivinen, muuttunut positiivisesta negatiiviseksi ja jo toistuvasti
negatiivinen)  kuuluvia. Kyselykaavake on laadittu jo wvuosia sitten laajempaa
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tutkimuskokonaisuutta ajatellen. HPV-DNA -positiivisuuden vaikutusta selviteltaessa olisi saatu
kattavampi aineisto, jos olisi pyydetty kaikkia vastaamaan my0s tahan osuuteen ja erikseen niité,
joilla olisi lisdksi ollut mahdollisia ulkoisia kondyloomia, vastaamaan my0ds niiden

elaméanlaatuvaikutuksia koskeviin kysymyksiin.

Vastanneiden taustatietojen (opiskelu/tyd, kumppaneiden maard, yhdyntéjen aloitusika,
tupakointi) perusteella voitiin havaita, ettd tutkittavat ryhméat olivat keskenddn hyvin
samankaltaisia, eikd merkitsevid eroja ryhmien valilla voitu todeta. Sosioekonomisia eroja ei
siten ollut tarvetta vakioida, kuten monissa muissa HPV:n eldménlaatuvaikutuksia selvittavissa
tutkimuksissa on tehty. Vastaajat olivat hyvin samanikaisig, joten i&n vaikutusta elamanlaatuun ja
seksuaaliseen hyvinvointiin ei arvioitu. Noin kaksikymmenvuotiailla elamanlaatu ja siihen liittyvat
odotukset ovat todennakoisesti hyvin erilaiset kuin keski-ikaisilla, joskin yksil6lliset erot
seksuaalisuuden alueella ovat suuria (Vaarama 2010, 151; Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 30,
40). Aiemmin on osoitettu, ettd sukupuolitautidiagnoosin psykologiset vaikutukset saattavat olla
suurempia naisilla kuin miehilla (Mindel 1996). Tassé tutkimuksessa mahdollista sukupuolten vélista

eroa ei tarvinnut huomioida, silla tutkimuksen luonteen vuoksi kaikki vastaajat olivat naisia.

8.4. Eri ulottuvuuksien merkityksesta elamanlaatuun

Fyysiset ulottuvuudet

Tahan kyselytutkimukseen vastanneet nuoret naiset olivat osallistuneet HPV-rokotetutkimukseen
usean vuoden ajan, heilla saattoi olla fyysisia sairauksia, mutta he olivat paasaantoisesti terveita,
hyvakuntoisia nuoria naisia. Kuitenkin ne, jotka tiesivdt HPV-DNA:n olevan positiivinen,
kokivat tamanhetkisesta terveydentilansa huonommaksi kuin samanikdinen suomalainen vaestod
yleensd (Aalto ym 1999). Puolentoista vuoden kuluttua HPV-DNA -positiivisten kokemus
omasta terveydesté oli edelleen véestoverrokkien tuntemusta huonompi. HPV-052 tutkimukseen
kutsutuille oli kerrottu heilld olevasta HPV-DNA -positiivisuudesta. Ensimmaisen kyselyn aikaan
useimmilta oli otettu jo toinen ndyte ja ne, joilla oli jo tieto negatiivisesta HPV-DNA:sta, kokivat
terveytensa paremmaksi kuin HPV-DNA -positiiviset mutta huonommaksi kuin véestoverrokit.
HPV-DNA -positiivisten ja -negatiivisten vélilla ei havaittu eroa elaménlaadussa EQ-5D VAS -

mittarilla mitattuna.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa HPV:n vaikutuksilla ei ole havaittu yhteyttd fyysiseen
ulottuvuuteen. HPV-DNA  -positiivisuus tai  HPV-infektion aiheuttamat muutokset
kohdunkaulalla todetaan naytteistd, eivatkd ne aiheuta fyysisia oireita, siksi olikin yllattavaa, etta
ne, joilla oli todettu positiivinen HPV-DNA, kokivat fyysisen toimintakyvyn ja koetun kivun
alueella eldmanlaatunsa huonommaksi kuin véeston verrokkiryhma. Kolposkopia-tutkimus ja
siihen usein liittyvd koepalojen otto voivat aiheuttaa ylimaaraista verenvuotoa ja gynekologista
vaivaa joitakin viikkoja tutkimuksen jalkeen. Kyselyihin vastanneiden kolposkopia-tutkimukset
tehtiin kuitenkin vasta ensimmaisen ja toisen kyselyn vélissa, silti eldaménlaatu koettiin
heikommaksi fyysisen toimintakyvyn ja kivun osa-aluilla nimenomaan ensimmaisen kyselyn
aikaan. Fyysisten terveysongelmien aiheuttamia rajoituksia tavanomaisissa ty6- tai muiden
roolien suorittamisessa HPV-DNA -positiivisuudesta tietoiset nuoret naiset eivat kuitenkaan

kokeneet.

Psyko-sosiaaliset ulottuvuudet

Tietoisuus HPV-DNA -positiivisuudesta ei tdmén tutkimusaineiston mukaan vaikuta
elamanlaatuun, jos arvioidaan nuoren naisen sosiaaliseen toimintaan osallistumista tai tunne-
eldman vaikutuksia paivittéaisiin toimintoihin. Kuitenkin kun HPV-DNA -positiivisuustieto on
saatu, se aiheuttaa huolta ja pelkoja tilanteen pahenemisesta. Rokotetutkimuksessa olleet nuoret
naiset ovat saaneet parhaan mahdollisen neuvonnan, ja he olivat tietoisia, ettd ovat tarkassa
seurannassa. Siitd huolimatta tieto, ettd heilld on mahdollisesti hieman muita suurempi riski
sairastua kohdunkaulansytpddn, huolestutti heitd. Toisaalta on mahdollista, ettd he olivat
tavallista tietoisempia kohdunkaulansydvan ja HPV:n yhteydestd ja erityisesti siksi huolissaan.
Kun tieto HPV-DNA -positiivisuudesta toistuu, huoli kuitenkin siirtyy taka-alalle. Vaikka
pitkittynyt HPV-DNA -positiivisuus lisdd kohdunkaulansyovén riskid, saattaa olla, ettd tieto
tilanteen ennallaan pysymisestd puolentoista vuoden ajan halventda huolta, etenkin kun tietda

olevansa tarkassa seurannassa.
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Seksuaalinen ulottuvuus

Tahan kyselytutkimukseen vastanneilla nuorilla naisilla oli todettu sukupuoliteitse tarttunut
positilvinen HPV-DNA. Aineiston perusteella ei voitu todeta tietoisuuden HPV-DNA -
positiivisuudesta aiheuttavan eroa eldmanlaatuun seksuaaliterveyden alueella. Néille HPV-
rokotetutkimuksessa olleille nuorille naisille oli kerrottu HPV-infektioiden yleisyydesté ja taudin
luonteen erosta verrattuna muihin sukupuolitauteihin, kuten klamydiaan.  Aikaisemmissa
tutkimuksissa yksi oleellinen HPV:n vaikutus seksuaalieldman alueelle oli tartuttamisen pelko
(McCaffery ym. 2006). Tutkittavien eldmantilanteet ovat usein hyvin erilaisia. Pelko siita tartuttaako
tautia eteenpéin, vaihteli McCafferyn ryhman tutkimuksessa sen mukaan, elikd tutkittava pysyvassa
parisuhteessa, oliko hanell& vaihtuvia suhteita vai oliko kyseessa henkild, jolla pysyvén parisuhteen
muodostaminen oli ajankohtaista. Taman tutkimuksen mukaan HPV-DNA -positiiviset, jotka
seurustelevat vakituisesti kokivat psyykkisen hyvinvointinsa paremmaksi, kuin ne, jotka eivét
talla hetkelld seurustelleet (Taulukko 8). Tartuttavuus ja todenndkdisesti myos kuinka kertoa
tulevalle kumppanille mietityttdd enemman, kun harkitaan uutta suhdetta. HPV-DNA -
positiivisuus ja/tai muutokset kohdunkaulalla eivat ole nakyvid ja siten epéesteettisida kuten
ulkoiset kondyloomat saattavat olla, siksi tietoisuus infektiosta ei ehk& aiheuttanut pelkoa
kumppanin hyvaksymisestd, kuten aiemmissa kondyloomia koskevissa tutkimuksissa oli todettu
(Pirotta ym. 2009). Ulkoisten kondyloomien osalta pienen otoskoon vuoksi ei voitu tarkemmin
analysoida, oliko niilla, jotka eivat seurustelleet, enemman esimerkiksi ulkoisia kondyloomia,

joiden vaikutus koettuun psyykkiseen hyvinvointiin olisi voinut olla merkittava.

HPV -rokotetut

HPV-rokotetun HPV-positiivisuus voi johtua HPV-infektion saamisesta ennen rokotetta tai HPV-
tyypistd, jolta HPV-rokotteen tyypit eivat suojaa. HPV-rokotteen saaneilla HPV-DNA -
positiivisilla olisi kuitenkin saattanut pettymys rokotteen antamaan suojaan nakya elamanlaadun
emotionaalisen ulottuvuuden alueella. HPV-DNA -positiivisten HPV-rokotettujen ja -

rokottamattomien elamanlaadussa ei kuitenkaan havaittu eroa.
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8.5. Loppuyhteenveto

Kohdunkaulan syopariskié siirrytadan seulomaan HPV-DNA -testauksella, aluksi yli 35-vuotiaita
ja myo6hemmin nuorempia, varhaisnuoruudessa HPV-rokotuksen saaneita, nuoria naisia.
Taloudellisen saastojen lisdaksi HPV-DNA -seulonnalla véltetddn nuorten naisten turhia
papakontrollindytteitd, ylidiagnosointia ja niihin liittyvid mahdollisesti tarpeettomia ja
haitallisiakin hoitoja, joiden on osoitettu aiheuttavan eldménlaatua heikentdvaa huolta ja

ahdistusta.

Nuoren naisen saama tieto siitd, ettd hénella on kohdunkaulan syopériskia lisadva HPV-DNA -
tyyppi, aiheuttaa huolta ja pelkoa tilanteen pahenemisesta ja etenemisesta. Pelko véhenee, kun
HPV-DNA muuttuu negatiiviseksi tai HPV-DNA -positiivisuutta seurataan pitempé&an.
Siirryttdessa laajempaan HPV-DNA -seulontaan on pyrittdva vahentaméan terveyteen liittyvaa
elamanlaadun huonontumista antamalla riittavésti tietoa ja ohjausta HPV-infektioiden luonteesta,
HPV-DNA -testauksesta ja sen tuloksista seka kouluissa ettd terveydenhuollossa.
Terveydenhuollon ammattilaisten on syyta kiinnittdd erityistda huomiota kommunikointiin ja
tiedon vastaanottajien yksilollisiin eroihin  miettiessddn, miten asiakkaalle kerrotaan
testituloksista ja sen merkityksestd. HPV-tietoisuuteen liittyvaa koulutusta on HPV-testauksen

yleistyttya syyta antaa myods ammattihenkilostolle.

8.6. Selvittamatta jadneet kysymykset ja jatkotutkimukset

Eldménlaatua tutkittaessa ei pystytd kaikkia eri eldmantilanteisiin liittyvid sekoittavia tekijoita
sulkemaan taysin pois. Yksilon persoona ja tiedon mééra vaikuttavat siihen, miten HPV-DNA -
positiivisuustieto vaikuttaa hdnen eldéméaansa. Jatkossa olisi hyva tutkia eldménlaatua HPV-DNA -
seulontaan liittyen tarkemmin niiden osalta, jotka eivét ole olleet rokotetutkimuksessa, eivétka siten
ole saaneet erityisinformaatiota. EI&manlaatu on hyvin subjektiivinen kokemus, laadullinen tutkimus
antaisi syvéllisempéa tietoa, millaista neuvontaa asiakkaat itse HPV-DNA -seulonnan yhteydessa

kokevat tarvitsevansa.
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HPV:N VAIKUTUKSIIN LITTYVIEN ELAMANLAATUTUTKIMUSTEN TULOKSIA:

Tutkijat, raportointivuosi

tutkittavien maara, ika ja tutkimusasetelma

Mittarit

Keskeisimmat tulokset

Conagle ym. 2001

1) Tuoreet kondyloomat

2) Jokin muu sukupuolitauti
3) Ei diagnoosia talla hetkella
yhteensd n=101

GHQ, IAS, miehet
IIEF, naiset BISF

Ulkoiset kondyloomat vaikuttavat psyykkiseen
hyvinvointiin, vaikutus saman suuruinen, kuin
muillakin sukupuolitaudeilla, ei merkittdvaa eroa
niihin, joilla ei ollut dg:a télla hetkella.

Daley ym. 2010

18-65-vuotiaita naisia

n= 52 osallistui haastattelututkimukseen ja n=154
kyselytutkimukseen.

Kaikilla poikkeava papavastaus ja HPV pos.

Itsekehitetyt:
kysely ja
haastattelu

Hammennysta aiheuttivat poikkeava papavastaus,
sukupuolitautidg, mahdollisuus saada ulkoisia
kondyloomia tai kohdunkaulan sydpéa yhdistettyna
hépeé&an, pelkoon, itsesyytdksiin, voimattomuuteen
ja vihaan. Pelko HPV:n vaikutuksista tulevissa
raskauksissa.

Drolet ym. 2011 1) Ensimmaéisen kerran todetut kondyloomat SF-36, Seké ensimmaisen kerran, etta uusiutuneet
naisia n=75, STAI, kondyloomat heikentévat merkitsevasti
miehia n=56 HIP, elamanlaatua. Vaikutus elaméanlaatuun kestaa niin
2) Uusiutuneet kondyloomat EQ-5D, kauan kuin kondyloomia on havaittavissa. Niilla on
naisia n=70, QALY negatiivinen vaikutusta yleiseen aktiivisuuteen,
miehid n=71 kipuun/epamukavuuteen,
Keskika 23,75 vuotta ahdistukseen/masennukseen, itsetuntoon,
Kysely 0, 2 ja 6 kk seksuaaliseen aktiivisuuteen, parisuhteeseen ja
tartuttavuuteen
Drolet ym. 2012 18 ja sitd vanhempia naisia STAI, Poikkeavan papavastauksen saaminen oli
1) poikkea papavastaus n=492 HIP, tilastollisesti ja kliinisesti merkitsevaa, mutta
2) normaali papavastaus n= 460 QALY vaikutus laantuu suurimmalla osalla naisista 12
Kysely heti ja 12 vk vastauksen saamisen jalkeen vk:n sisélla. Erityisesti elamanlaadun lasku nakyi
huonommin koulutetuilla naisilla, joiden oli vaikea
ymmartéda papavastauksesta saamaansa tietoa ja
heill& oli suurin pelko kohdunkaulan sydvan
kehittymisesta.
Eriksson ym. 2013 22—-23-vuotiaita, RAND-36, Viisi vuotta HPV16/18 rokotuksen jalkeen
1) HPV 16/18 -rokotettuja n=980 CECA-10, elaméanlaatu ei eronnut HPV-rokotettujen, HAV-
2) HAV (hepatiittiA )rokotettuja n=980 EQ-VAS rokotettujen ja rokottamattomien valilla.

3) Rokottamattomia verrokkeja n=3753
5 vuotta rokotusten jalkeen
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Hellsten ym. 2009

23-29-vuotiaita n= 67
30-49-vuotiaita n= 33
- Kolposkopiatutkimus lievan, keskivaikean tai
vahvan solumuutosléyksen jalkeen.
- Kysely heti kolposkopia tutkimuksen jalkeen,
6kk ja 2 vuoden kuluttua

SF-36,

STAI,
MontgomeryA®
sberg Depression
Rating Scale, Self-
rate (MADRS-S).

Poikkeava papaldydds vaikuttaa naisen
mielenterveyteen pitkaan. Loydoksen
vaikeusasteen perusteella ei ryhmissé ollut eroja.
Havaittu poikkeava solukuvanldydds itsessaan
vaikuttaa elaménlaatua heikentavasti, ei
poikkeavan |6ydoksen vaikeusaste tai
hoitomenetelmé.

Idestrom ym. 2003

N= 242, joilla 2 perakkaista lievad solumuutosta, sen
hoito ja seuranta.

Kysely 5 vuotta dg:n jalkeen.

20-59-vuotiaita naisia.

Itse suunniteltu

Tieto lievasta papamuutoksesta aiheutti huolta ja
ahdistuneisuutta. 5 vuoden kuluttua ei ollut enaa
ahdistuneisuutta, mutta 8 %:lla papatulos vaikutti
edelleen heidan seksuaalielamaansa.

Lawrence ym 2009

1) Tuoreet tai uusiutuneet kondyloomat n= 84
kontrolli n=28

GHQ12,
Hopspital anxiety
and depression
scale

Ensimmaisen kerran todetut ja uusiutuneet
kondyloomat huononsivat elaméanlaatua GHQ
mittarilla mitattuna verrokki rynmaan verrattuna.
Ensimmaisen kerran kondyloomia todetuilla oli
merkitsevasti enemman ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta kuin verrokeilla. Yli 3 kk:n
diagnoosin saamisesta eldméanlaatu oli parempi.

Maggino ym 2007 25-40-vuotiaita naisia CBA-29, HPV dg:n saaminen aiheutti pelkoa (36 %) ja
1) HPV-DNA pos. n=36, SAT-P, ahdistusta (29 %) ja vihan tunteita (3 %). Tieto
2) Ei koskaan todettu HPV:ta n=36 BISF-W HPV-positiivisuudesta lisési huolta hygieniasta,
infektion vaikutuksista ja tartuttavuudesta. Vaikutus
ei merkittava elaménlaatuun eiké
seksuaalitoimintoihin. Toisaalta heidan
seksuaalielamansé aktiivisuuteen vaikutti tieto
HPV:sta.
Maissi ym. 2004 Pilotti, johon osallistui 1376, S-STAI-6, Tietoisuus HPV:DNA positiivisuudesta aiheultti
kysely 4vk:n kuluttua vastauksesta. GHQ-12, ahdistuneisuutta, huolta omasta
1) Papavastaus poikkeava HPV pos n=368, EQ-5D seksuaaliterveydesta (sydvan kehittymisen pelko).
2) Papavastaus poikkeava HPV neg n=252,
3) Papavastaus poikkeava, HPV:ta ei testattu n=102,
4) Papavastaus normaali, HPV. .t ei testattu n=288
Maissi ym 2005 Maissi ym. 2004 tutkimuksen seurantatutkimus, yht. | S-STAI-6, Ahdistuneisuudessa, huolessa tai terveyteen
n=1011 (74% pilottiin osallistuneista). GHQ-12, liittyvasséa elamanlaadussa ei eroa ryhmien valilla.
6 kk:n kuluttua vastauksesta. EQ-5D

1) Papavastaus poikkeava HPV pos n=368,

2) Papavastaus poikkeava HPV neg n=252,

3) Papavastaus poikkeava, HPV:t4 ei testattu n=102,
4) Papavastaus normaali, HPV.t4 ei testattu n=288
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McCaffery ym 2004

20-64-vuotiasta naista. Kysely naytteenotto hetkelld
n=428 ja noin viikon kuluttua vastauksen saamisen
jalkeen. 1) Normaali
papavastaus, HPV neg. n=185,

2) Normaali papavastaus ja HPV pos. n=41,

3) Poikkeava papavastaus, HPV neg n=17,

4) Poikkeava papavastaus ja HPV pos. n=23

S-STAI-6,
CSQ

Normaalin ja poikkeavan papavastauksen ja HPV
pos. tiedon saaneet olivat huolestuneempia ja
ahdistuneempia kun HPV neg. tiedon saaneet.
HPV pos. tiedon saanet raportoivat tiedon
huonontavan heidén seksisuhteitaan. HPV-DNA
positiivisuustieto lisasi huolestumista,
ahdistuneisuutta ja huolta sen vaikutuksesta
seksisuhteeseen.

McCaffery ym 2006

74 eri-ikaisia naista

Haastattelu

HPV-postiivisuus aiheutti huolestumista, stressia,
leimatuksi tulemisen tunnetta, Heilla oli myds huoli
sen vaikutuksesta seksisuhteisiin ja asian
paljastumisesta muille. Suhtautumiseen vaikutti
parisuhde ja sen historia, sosiaalinen ja
kulttuurinen tausta ja tieto HPV:sta.

McCaffery ym. 2010

16-70-vuotiaita naisia

1) HPV-DNA -testi n=104

2) Papaseulonta n= 106

3) Itse valittu joko HPV-DNA- tai papaseulonta
n=104

HPV-DNA -testi 0 kk, Papaseulonta O ja 6 kk
Kyselyt 2vk ja 12 kk ensimmaisen kaynnin jalkeen

SF-36,
S-STAI-6,
CsQ,
haastattelu,

HPV-DNA -testauksen psykososiaaliset
vaikutukset olivat huonompia 2 vk:n kohdalla, kuin
papatestauksella. Kuitenkin 12 kk:n kuluttua HPV-
DNA testiryhméaléiset ja itse ryhménsé valinneet
olivat tyytyvaisempid saamaansa hoitoon, kuin
papatestiryhmassa olevat.

Pirotta ym. 2009

N= 331, saaneet

1) normaalin 3 kk sisélla papa.vastauksen,

2) epanormaalin papavastaus, jonka vuoksi
kolposkopia tai

3) todettu ulkoisia kondyloomia.18—45-vuotiaita
naisia.

HIP, EQ-VAS,
Sheehan disability
scale

Ulkoiset kondyloomat vaikuttivat laajimmin
elamanlaatuun (seksuaalisuuteen, mindkuvaan,
parisuhteeseen ja tartuttavuuden pelkoon) . Myds
CIN 2/3 l16ydoksilla merkittava vaikutus
elamanlaatuun

Vilata ym. 2008

1) Tuoreet tai uusiutuneet kondyloomat n=186,
2) Pitkittyneet kondyloomamuutokset n= 61

CECA-10

Pitkakestoiset kondyloomamuutokset vaikuttavat
elamanlaatuun enemman kuin tuoreet tai
uusiutuneet. Hoitojen jalkeen nakyvien muutosten
havidminen parantaa elaméanlaatua.
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Waller ym. 2007

HPV-DNA -positiivinen 0 kk,
HPV-DNA -testi toistettul2 kk
n=30

haastattelu

Tietoisuus toistuvasta HPV-positiivisuudesta
aiheuttaa ahdistusta enemman kuin ensimmaisen
kerran todettu HPV-DNA -positiivisuus. Tieto lisési
tarvetta selvittéa tilanne heti kolposkopialla.

Wang ym. 2010 18-65-vuotiaita naisia n=249, HIP Ulkoiset kondyloomat aiheuttivat korkeimmat
3kk:n sisalla todettu pisteet kaikilla seitsemalla asteikon alueella.
1) normaali papavastaus, Voimakkaimmat vaikutukset kohdistuivat
2) lievasti poikkeava papavastaus, ei HPV testia, seksuaalisuuden alueelle, mindkuvaan ja
3) Papavastauksessa CIN 1, 2 tai 3, huolestuneisuuteen. Kaikilla HPV-16ydoksilla oli
4) tuoreet tai uusiutuneet kondyloomat, vaikutusta seksuaalisuhteisiin ja
5) Poikkeava papavastaus ja HPV pos. psykoseksuaaliseen hyvinvointiin.
Whynes ym. 2013 23-47-vuotiaita naisia, joilla L-SIL papaldyddksen EQ-5D, Heti kolposkopian jalkeen kaikissa ryhmissa
vuoksi QALY elaménlaatu hieman parani. Niill&, joilla
1) Kolposkopia n=401, kolposkopiassa havaittiin hoidon tarve ja tehtiin
2) Kolposkopia ja biopsia n=166 loop hoito, oli ensimmaisen vuoden aikana
3) Kolposkopia ja loop-hoito n=185 huonompi eldmanlaatu, kuin niillg, joilla ei havaittu
Kysely 7 kertaa: Papavastauksen jalkeen, ennen mitéan erityista tai otettiin vain koepala.
kolposkopiaa, 6-8 vk, 12,18, 24 ja 30 kk Puolentoista vuoden jalkeen elaméanlaatu oli
kolposkopian jéalkeen kaikissa ryhmissé tasaantunut suunnilleen samaan
tasoon, kuin ennen kolposkopiaa.
Woodhall ym. 2008 n= 81 (Alle 30-vuotiaita: 43 miesta ja 38 naista). EQ-5D, Ulkoisilla kondyloomilla lisasivat merkittavasti
EQ-VAS, ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, kipua ja
CECA-10, epamukavuutta.EQ-5D kysely on vakioitu
QULY Englantilaisella vaestoélla. Alle 30-vuotiailla
englantilaisilla naisilla, joilla oli ulkoisia
kondyloomia, oli EQ-VAS mittarilla mitattuna 20
pistettd matalampia arvoja kuin kontrolli vaestdlla.
Woodhall ym. 2011 22-23-vuotiaita, RAND-36, Kpndyloomat ja tieto solumuutoksista huononsi
1) HPV 6/11/16/18 -rokotettuja n=463 CECA-10, elaménlaatua. Viisi vuotta HPV6/11/16/18
2) HAV (hepatiitti A) rokotettuja=417 EQ- VAS rokotuksen jalkeen elamanlaatu ei eronnut HPV-

3) Rokottamattomia verrokkeja n=3558
5 vuotta rokotusten jalkeen

rokotettujen, HAV-rokotettujen ja rokottamattomien
valilla.




LITE 2

KYSELYTUTKIMUKSEN CECA-10, RAND-36 JA EQ-VAS KYSYMYKSET

T&han liitteeseen on eritelty elaméalaatumittareiden nimet jokaisen mittarin kysymysten eteen.
CECA-10 -KYSYMYKSET:

PAPAMUUTOKSIA (A)/KONDYLOOMIA (B) JA ELAMANLAATUA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Vastaa erikseen Sinulla todettuja papamuutoksia (A) ja ulkoisia kondyloomia (B) koskeviin kysymyksiin.

MAHDOLLISET PAPAMUUTOKSET (A38-A47, ellei Sinulla ole ndit4, siirry kohtaan B38)

(ympyroi yksi vaihtoehto joka riviltd) taysin eri en osaa samaa Taysin
eri mielta sanoa Mielta samaa
mielta mielta
A38. Pelkaan, ettd minulla todetut
muutokset eivat havia. 1 2 3 4 5
A39. Haluaisin tietaa, toivunko
infektiosta koskaan. 1 2 3 4 5

A40. Olen huolissani, jos minulla todettu
muutos pahenee tai minulle tulee lisaa

terveysmuutoksia. 1 2 3 4 5
A41. Tunteeni ovat sekavat (huolestunut,

masentunut, surullinen, epatietoinen...). 1 2 3 4 5
A42. Tunnen itseni epavarmaksi. 1 2 3 4 5

A43. Tieto, ettd minulla on
terveysongelma vaikuttaa jokapaivaiseen

elamaani. 1 2 3 4 5
A44. Seksuaalinen halukkuuteni on

vahentynyt. 1 2 3 4 5
A45. Olen huolissani seksisuhteeni

aikana. 1 2 3 4 5
A46. Valttelen seksisuhdetta. 1 2 3 4 5
A47. Seksisuhteeni ovat laadullisesti

ja/tai maarallisesti vahentyneet. 1 2 3 4 5

75



MAHDOLLISET ULKOISET KONDYLOOMAT (B38-B47, ellei Sinulla ole naita, siirry kohtaan 48)

(ympyroi yksi vaihtoehto joka riviltd)

B38. Pelkaan, etta minulla todetut
muutokset eivat havia.

B39. Haluaisin tietaa, toivunko
infektiosta koskaan.

B40. Olen huolissani, jos minulla todettu
muutos pahenee tai minulle tulee lisa&
terveysmuutoksia.

B41. Tunteeni ovat sekavat (huolestunut,
masentunut, surullinen, epatietoinen...).
B42. Tunnen itseni epavarmaksi.

B43. Tieto, ettd minulla on
terveysongelma vaikuttaa jokapéivaiseen
elamaani.

B44. Seksuaalinen halukkuuteni on
vahentynyt.

B45. Olen huolissani seksisuhteeni
aikana.

B46. Valttelen seksisuhdetta.

B47. Seksisuhteeni ovat laadullisesti
ja/tai maarallisesti vahentyneet.

taysin

eri

mielta

1

1
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EQ-5D VAS-OSUUS:

YLEISTA ELAMANLAATUA KOSKEVAT KYSYMYKSET

48. Auttaaksemme vastaajia ilmoittamaan, kuinka hyva tai huono jokin
terveydentila on, olemme piirtdneet lampdmittaria muistuttavan
asteikon. Parasta terveydentilaa, jonka voit kuvitella merkitdan siina
100:1la ja huonointa 0:lla. Haluaisimme Sinun osoittavan talla asteikolla,
miten hyva tai huono terveytesi on mielestasi tandaan. Ole hyva ja tee
tama vetamalla alla olevasta O-laatikosta viiva ylos siihen kohtaan
asteikolle, joka osoittaa, miten hyva tai huono terveydentilasi on tanaan.
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RAND-36 KYSYMYKSET:

49. Onko terveytesi yleisesti ottaen
1. erinomainen
2. varsin hyva
3. hyva
4. tyydyttava
5. huono

50. Jos vertaat nykyistéa terveydentilaasi vuoden takaiseen, onko terveytesi yleisesti ottaen:
talla hetkella paljon parempi kuin vuosi sitten
talla hetkelld jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
suunnilleen samanlainen
télla hetkelld jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten
tall4 hetkelld paljon huonompi kuin vuosi sitten

51. Seuraavassa luetellaan erilaisia paivittaisia toimintoja. Rajoittaako terveydentilasi nykyisin
suoriutumistasi seuraavista paivittaisista toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka paljon?

(ympyr6i yksi vaihtoehto joka rivilta) kylla, kylla, ei rajoita
rajoittaa rajoittaa lainkaan
paljon hiukan

a. huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat (esimerkiksi

juokseminen, raskaiden tavaroiden nostelu, rasittava urheilu) 1 2 3
b. kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat, kuten pdydan

siirtdminen, imurointi, keilailu 1 2 3
c. ruokakassien nostaminen tai kantaminen 1 2 3
d. nouseminen portaita useita kerroksia 1 2 3
e. nouseminen portaita yhden kerroksen 1 2 3
f. vartalon taivuttaminen, polvistuminen, kumartuminen 1 2 3
g. noin kahden kilometrin matkan kavely 1 2 3
h. noin puolen kilometrin matkan kavely 1 2 3
i. noin 100 metrin matkan kavely 1 2 3
J- kylpeminen tai pukeutuminen 1 2 3

52. Onko Sinulla viimeksi kuluneen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN TERVEYDENTILASI
TAKIA alla mainittuja ongelmia tydssasi tai muissa tavanomaisissa paivittaisissa tehtéavissasi?

(ympyroi yksi vaihtoehto joka riviltd) kylla Ei
a. Vahensit tydhon tai muihin tehtaviin kéyttamaési aikaa. 1 2
b. Sait aikaiseksi vdhemman kuin halusit. 1 2
c. Terveydentilasi asetti Sinulle rajoituksia ty6- tai muissa tehtavissa. 1 2
d. Toistési tai tehtdvistasi suoriutuminen tuotti vaikeuksia.

(olet joutunut esim. ponnistelemaan tavallista enemman) 1 2

53. Onko Sinulla viimeksi kuluneen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LIITTYVIEN
VAIKEUKSIEN TAKIA (esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus) alla mainittuja ongelmia tygssa tai
muissa tavanomaisissa paivittaisissa tehtavissasi?

(ympyrai yksi vaihtoehto joka rivilta) kylla Ei
a. Vahensit tydhon tai muihin tehtaviin kayttdmaéasi aikaa. 1 2
b. Sait aikaiseksi véhemmén kuin halusit. 1 2
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c. Etsuorittanut toitasi tai muita tehtaviasi yhta huolellisesti kuin tavallisesti. 1 2

54. MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilasi tai tunne-elamén vaikeudet ovat viimeksi kuluneen 4
viikon aikana héirinneet tavanomaista (sosiaalista) toimintaasi perheen, ystavien, naapureiden tai
muiden ihmisten parissa?

ei lainkaan

hieman

kohtalaisesti

melko paljon

erittdin paljon

55. Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja Sinulla on ollut viimeksi kuluneen 4 viikon aikana?
ei lainkaan
hyvin lievia
lievia
kohtalaisia
voimakkaita
erittain voimakkaita

56. Kuinka paljon kipu on hairinnyt tavanomaista tyotasi (kotona tai kodin ulkopuolella) viimeksi
kuluneen 4 viikon aikana?

ei lainkaan

hieman

kohtalaisesti

melko paljon

erittain paljon

57. Seuraavat kysymykset koskevat sitd, milta Sinusta on tuntunut viimeksi kuluneen 4 viikon aikana.
Merkitse kunkin kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi.

Kuinka suuren osan ajasta koko ajan  suurim- huomat- jonkin vahan en
olet viimeisen 4 viikon man osan tavan aikaa aikaa lainkaan
aikana (ympyroi yksi aikaa osan aikaa

vaihtoehto joka rivilta)
a. tuntenut olevasi tdynna

elinvoimaa? 1 2 3 4 5 6
b. ollut hyvin hermostunut? 1 2 3 4 5 6
c. tuntenut mielialasi niin

matalaksi, ettei mikan pirista? 1 2 3 4 5 6
d. tuntenut itsesi tyyneksi ja

rauhalliseksi? 1 2 3 4 5 6
e. ollut tdynn& tarmoa? 1 2 3 4 5 6
f. tuntenut itsesi alakuloiseksi

ja apeaksi? 1 2 3 4 5 6
g. tuntenut itsesi

"loppuunkuluneeksi™? 1 2 3 4 5 6
h. ollut onnellinen? 1 2 3 4 5 6
i. tuntenut itsesi vasyneeksi? 1 2 3 4 5 6
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58. KUINKA SUUREN OSAN AJASTA ruumiillinen terveydentilasi tai tunne-elaman vaikeudet ovat
viimeksi kuluneen 4 viikon aikana hairinneet tavanomaista sosiaalista toimintaasi (ystavien,
sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)?

koko ajan

suurimman osan aikaa

jonkin aikaa

véhan aikaa

ei lainkaan

59. Kuinka hyvin seuraavat vaittamat pitavat paikkansa Sinun kohdallasi?

(ympyroi yksi vaihtoehto joka pitad pitad en osaa enimmék- ehdotto-

rivilta) ehdotto- enimmak- sanoa seen ei pida masti ei
masti seen paikkansa pida
paikkansa paikkansa paikkansa

a. Minusta tuntuu, ettd sairastun
jonkin verran helpommin kuin

muut ihmiset. 1 2 3 4 5
b. Olen vahintaén yhta terve kuin

kaikki muutkin tuntemani ihmiset. 1 2 3 4 5
c. Uskon, etté terveyteni tulee

heikkenemaan. 1 2 3 4 5
d. Terveyteni on erinomainen. 1 2 3 4 5
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