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\/yoruusu

Vlyoruusu (herpes zoster) on Varicella-zoster (VZ, human herpes virus

3, HHV-3) -viruksen aiheuttama virusinfektio, joka voi esiintya iholla,
limakalvoilla, silmissa ja hermostossa. Vyoruusu on tavallisimmin kyljen
tai vartalon alueella esiintyva kivulias ihoinfektio (kuvat 1-4), johon voi
littya komplikaatioita. Taustalla on vesirokkoviruksen uudelleen aktivoi-
tuminen selkaytimen tai aivohermojen ganglioista, jonne virus on jaanyt
latentiksi yleensa jo lapsuudessa. Viruksen aktivoitumisen taustalla

on puolustusjarjestelman heikentyminen ian, sairauden tai esimerkiksi
henkisen stressin seurauksena. Aina etiologia ei ole selvilla. Vyoruusuun
on talla hetkella saatavissa kaksi rokotetta.

Esiintyvyys

Vyoruusun ilmaantuvuus kasvaa idn myo-
td ja on suurin yli 80-vuoden iéissd. Lapsil-
la tauti on harvinainen, mutta tapauksia
ndhdidn heilldkin (kuvat 5ja 6). Vyoruusua
esiintyy jonkin verran enemmin naisilla
kuin miehilld ja maantieteellisesti vihem-
mén Euroopassakuin Aasiassa (1). Vyoruu-
sunilmaantuvuus on nuoremmilla aikuisil-
la 1,2-3,4 tapausta/1000 asukasta/vuosi ja
3,9-11,8 tapausta/1000 asukasta/vuosi yli
65-vuotiailla (2). Vy6ruusunarvioidaan sai-
rastuttavan 10-30 % viestOstd jossain vai-
heessa. Suomessa tilastoitiin vuosina 2015
2019 keskiméirin 8500 vyOruusutapausta
vuosittain perusterveydenhuollon kiynti-
ni (3). Vyoruusun ilmaantuvuus on ollut
kasvussa véeston ikddntymisen vuoksi, ja
uusia tautitapauksia on yhdistetty viime
vuosina muun muassa koronainfektioonja
koronarokotteisiin ; tutkimusten mukaan
koronainfektio lisdsi riskin vy6ruusuun
1,15-kertaiseksija koronarokote 1,4-1,8-ker-
taiseksi(4,5). MyOs immuunipuutostiloissa
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(kantasolusiirto, elinsiirto, pahanlaatuinen
veritauti, kiintedn elimen sy0p4, immuu-
nikatovirus ja immuunipuolustusta hei-
kentdvit lagkitykset) riski vySruusulle li-
sddntyy. Vyoruusu on tavallinen erityisesti
lymfaattisten maligniteettien yhteydessi.
Puolustusjérjestelmédn vaikuttavat 1adki-
tykset, kuten reuma- ja ihotauteihin kéy-
tossd olevat uudet JAK (Janus kinas) -in-
hibiittorit, lisddvét riskid vySruusulle (6).

Kliininen kuva

Vyoruusun tyypillinen taudinkuva on ke-
honkeskiviivan toiselle puolelle rajoittuva,
yksittdisen dermatomin alueella esiintyvi,
tarkkarajainen punoitus, jossa vesirak-
kulat ovat sijoittuneet iholle vydmaisesti
(kuvat 1-7). Tyyppipaikkoja ovat vartalo
(erityisesti Thi-L2 taso, noin 50 % tau-
titapauksista) sekd kasvot (dermatomit
V1-V3, noin 15% tapauksista) (kuvat 8-10).
Vy6ruusu voi kuitenkin ylittdd keskiviivan,
esiintydlaaja-alaisena sekd ilmaantua my6s
esimerkiksi raajoihin tai genitaalialueelle

(kuvat 11-13). Iho-oireita edeltdd usein pa-
rin pdivin ajan ihoalueen kipu, kosketusar-
kuus tai polttava tunne. Lievid yleisoireita
kuten pdfnsdrkyd, pahoinvointia, silmien
valonarkuutta tai visymystd voi esiintyd.
Vesirakkulat ovat ilmaantuessaan kivuli-
aita, erittdvid ja tdlloin my0s tartuttavia.
Rakkulat kuivuvat rupeutuen noin 2—4 vii-
kon aikana ja voivat jéttdd arpia jilkeensd.
Joskus, mutta harvoin, vyéruusu voi esiin-
tyd my0s iholla ilman ihomuutoksia ja ai-
heuttaa ainoastaan kipua. Vyéruusu uusiu-
tuu harvoin, mutta se on mahdollista esim.
idkkailld ja immunokomprimoiduilla poti-
lailla. Uusiutuessaan vydruusu ei yleen-
sd ilmaannu samalle alueelle toisin kuin
esimerkiksi Herpes simplex-infektio. Eli-
mistdn puolustusjdrjestelmin ollessa hei-
kentynyt, vydruusu voi olla rajuoireinen ja
aiheuttaayleistyneen vesirokon oirekuvan
(laaja-alaiset ihomuutokset, kuume, keuh-
kokuume, aivokalvontulehdus) seké johtaa
ihon sekundaariseen bakteeri-infektioon.
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Diagnostiikka ja tartuttavuus
Vyoruusun diagnoosi on kliininen ja pe-
rustuu ihottuman ulkonikddn ja oireisiin.
Erotusdiagnostiikassa on huomioitava
Herpes simplex-infektiot (usein toistuva,
ei noudata dermatomirajaa), ruusutuleh-
dus (yleisoireet selkedmpii, tarkkarajai-
nen punoitus, ei noudata dermatomirajaa,
rakkuloita harvemmin, tulehdusarvot
selkedmmin koholla), mérkérupi (ei ole
yleensd kivulias, ei noudata dermatomi-
rajaa), ekseemat (ei yleensd yleisoireita,
diffuusi ilmiasu). Vyéruusun diagnoosin
voi tarvittaessa varmistaa tuoreen rakku-
lan pohjasta otetulla nukleiininhaponosoi-
tustestilld (-VZVNhO), jonka vastaus tulee
yleensd nopeasti, laboratoriosta riippuen
noin parissa péivassa.

Herpes zoster-virus on helposti tarttuva
ja se levidd kosketustartuntana henkildstd
toiseen, pintojen vilitykselld ja aerosoli-
tartuntana. Viruksen on ajateltu tarttuvan
vyoruususta kuitenkin huonommin kuin
yleistyneestd vesirokosta. Kosketuseris-
tystd on syytd noudattaa, mikali lahipiiris-
sd on riskiryhméin (raskaana olevat, im-
muunivajavuustilat, pienet lapset) kuuluva
henkil6 tai henkild, joka ei ole sairastanut
vesirokkoa tai saanut vesirokkorokotusta.
Yleistynyttd vySruusua sairastavan poti-
laan kohdalla suositellaan ilmaeristysté.
Tartuttavuuden vdhentdmiseksi vyoruu-
sunvesirakkulat kannattaa peittdd esimer-
kiksi hydrokolloiditaitoksella.

VVyoruusun komplikaatiot

Vyoruusun komplikaatiot ovat yleisempid
ikddntyneilld ja immunosuppressoiduil-
la potilailla. Postherpeettinen neuralgia
(PHN) eli vy6ruusun jéilkeinen yli kolme
kuukautta kestdnyt hermosérky on yksi
yleisimmistd vyoruusun komplikaatiois-
ta. Se johtuu VZ-viruksen aiheuttamista
tuntohermojen vaurioista. Systemaatti-
sen katsauksen mukaan PHN ilmaantuu
5-30%:1le vyoruusupotilaista, riskin kas-
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Kuva 1 Vyoruusu aikuisen kyljessa.

Kuva 3 V/yoruusu aikuisen hartiassa ja
noudattaa dermatomirajaa.

Kuva 5 /yoruusu lapsen rintakehalla.

vaessa ikddntyessd (7). Yli kolmasosalla
PNH-potilaista oireet kestévét yli vuoden,
joissakin tutkimuksissa on raportoitu her-
mosiryn jatkuvan jopa kymmenen vuotta
vyoruusun jilkeen. (7). Vyoruusua edeltd-
vd voimakas ihosdrky, laaja-alainen ihot-
tuma, korkea ikd ja immunokomprimoitu
tila ennustavat vaikeampaa taudinkuvaa.
Vaikea PNH voi johtaa univaikeuksiin, ma-
sennukseen, painon putoamiseen, yleiseen
heikkouteen ja sosiaalisista aktiviteeteista
luopumiseen ja vaikuttaa tdten voimak-
kaasti eldmé@nlaatuun (8).

VZ-virus voi aiheuttaa myds silméin
seudun komplikaatioita. Kasvojen yld-
osan hermosegmenteissi oleva vySruusu
(Herpes zoster ophtalmicus, HZO) voi

Kuva 2 V/yoruusu aikuisen kyljessa,
herpes zoster-viruksen aiheuttamat rak-
kulat osin yhteen liittyneita ja sameita.

\

Kuva 4 \/yoruusu rinnan alueella.

Kuva 6 \/yoruusu lapsen vatsalla ja
kyljessa.

olla salakavala. Infektiossa voidaan nih-
dd silménseudun tai nendnpddn vesirak-
kuloita, mutta aina iholla ei ndy merkkid
vyoruususta. Tavallisin HZO:n ilmentymad
on sarveiskalvontulehdus, mutta miké ta-
hansa silmén osa voi infektoitua. Kova- ja
virikalvon haavaumat ovat mahdollisia,
samoin sekundaarinen glaukooma ja ni-
kokykyvoiollauhattuna (2). Silmalddkarin
péivystyksellinen arvio on aiheellinen. Kir-
jallisuuden mukaan HZO:n on kuvattu liit-
tyvdn my0s suurentunut (1.3-4-kertainen)
aivoverenvuodon riski (9). Vydruusun
muita mahdollisiakomplikaatioita ovat se-
kundaariset bakteeri-infektiot (selluliitti,
septikemia, nekrotisoiva faskiitti), menin-
goenkefaliitti (my&s ilman ihomuutoksia),
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Kuva 7 Varizella zoster viruksen aiheutta-
mia vesirakkuloita.

Kuva 8 Vy6ruusu kasvojen alueella
(Herpes Zoster Opthalmicus, HZ0) vaatii
silmalaakarin paivystyksellista arviota.

Kuva 10 Vyoruusu leuan aluella, toispuo-
leisena.

Kuva 11-13 Vyoruusu raajan alueella on harvinaisempi kuin vartalolla, se voi myos

ulottua useamman dermatomin alueelle.

kasvohermohalvaus, motorisen hermon
halvaus, Guillan-Barren oireyhtymi, mye-
liitit, myosiitit, vaskuliitit ja viskeraalinen
vesirokko (2,7).

VVyoruusun hoito

Vyoruusun hoitona on antiviraalinen 143-
kitys (Suomessa tavallisesti asikloviiri
tai valasikloviiri) suun kautta otettuna ja
vaikeassa taudinkuvassa tarvittaessa suo-
nensisdisesti. Antiviraalista hoitoa suo-
sitellaan kaikille, ja erityisen térked se on
riskiryhméén kuuluvilla (ikdgntynyt poti-
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las, immuunipuute, silmén/korvanseudun
vyoruusu). Mikéli hoito aloitetaan nopeas-
ti (alle 72h), sen on osoitettu vihentdvin
kipua, taudin kestoa ja mahdollisesti my0s
komplikaatioita (10). Siitd vihentd4ko an-
tiviraalinen 144kitys PNH:ta, on ristiriitai-
sia tutkimuksia (11,12). My6s myShemmin
aloitetusta antiviraalisesta hoidosta saat-
taa olla hyotyd erityisesti riskiryhmain
kuuluvilla. Thon kipua voidaan lievittdd
kosteilla kddreilld, sinkkipastalla ja anti-
septisilld tai viilentdvilld voiteilla. Mikéli
iho on sekundaarisesti infektoitunut, voi-

daan kdyttdd antiseptin jakortikosteroidin
yhdistelmédvoidetta antiviraalilddkityksen
suojassa. Kivun hoitona akuutissa vy6ruu-
sussa kdytetddn parasetamolia ja tulehdus-
kipulddkkeitd, tarvittaessa hoitoon lisdtddan
heikko opioidi (tramadoli, kodeiini). Kipu-
sitd tulee jatkaa riittdvén pitkdin. On myos
hyvd muistaa, ettd ihomuutostenlaajuus ei
vidlttdmittd korreloi kivun voimakkuuteen.
PNH:n kivun hoito on usein haastavaa eri-
tyisesti ikddntyneilld; hoitovaihtoehtoina
ovat epilepsia-, SNRI-ja trisykliset masen-
nuslddkkeet. Ikddntyneiden ladkityksessd
tulee huomioida mahdollinen munuaisten
vajaatoiminta ja annoslaskut. Trisykliset
masennusliddkkeet saattavat antikoliner-
gisten haittavaikutusten vuoksi aiheuttaa
ikdihmisille helposti sekavuutta (myds
epilepsialddkkeet), ummetusta ja virtsa-
retentiota, ja siksi SNRI-lddkkeet lienevit
ikdantyneilld turvallisimpia. Muita vaih-
toehtoja kivunhoitoon ovat muun muassa
iholle kdytettavit puudutevoiteet (lidokaii-
nivoide) ja PNH:n hoidossalddkkeettomit
kivunhoidot kuten kylmé- ja limpd&hoidot.

VVyoruusun ennaltaehkaisy

Lapsuudessa annettu vesirokkoroko-
tus ndyttdd vihentdvin vyoruusun riskid
lapsipotilailla (13). Vield ei kuitenkaan
varmasti tiedetd, miten lapsena saatu ve-
sirokkorokotus tulee vaikuttamaan vyd-
ruusun ilmaantumiseen aikuisuudessa
(14). Suomessa on tilld hetkelld saatavilla
kaksi vySruusurokotetta, jotka vihentévét
sekd vyoruusun ilmaantumista ettd sen
komplikaatioita. Pidemp4dn markkinoilla
ollut, heikennettyd virusta sisdltdvi roko-
te (Zostavax) annetaan kerta-annoksena
ja sen ehkiisyteho vydruusuun yli 60-vuo-
tiailla on noin 51 % (PHN:n ehkdisyteho
noin 67 %). Rokotetta ei voi kédyttdd im-
muunipuutteisilla tai immunosuppressoi-
duilla potilailla, ja rokotteen teho ndyttdd
olevan heikompi, mitd idkkddampi potilas
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on kyseessi. Rokotteen teho my6s heikke-
nee muutaman vuoden sisélld (ehkiisyteho
sdilyi tutkimuksissa ainakin neljd vuotta)
(15). My6hemmin kehitetty inaktiivi re-
kombinanttirokote (Shingrix) soveltuu
my0ds immuunipuutteisille potilaille ku-
ten elinsiirto- tai kantasolusiirtopotilaat.
Rokote annetaan kahdesti ja sen on osoi-
tettu ehkdisevédn vydruusua jopa 89,8-97,2
% ja PHN:3d yli so-vuotiailla 91 %:sti ja idk-
kdadmmilldkin (yli 70-vuotiaat) 89 %:sti.
Tehon kesto on tutkimuksissa ollut yli
kymmenen vuotta (16-18). Tutkimusten
mukaan aiemmin vyoruusun sairastanut
voidaan rokottaa vyoruusurokotteilla (19),
ja Zostavax-rokotteen saaneelle voidaan
antaa mybhemmin Shingrix-rokote (20).
Vyoruusurokotteet eivit kuulu Suomessa
kansalliseen rokoteohjelmaan, mutta kes-
kustelua erityisesti riskiryhmien rokotta-
misesta kdydddn. Ongelmana on rokottei-
den korkea hinta. Esimerkiksi autologisen
kantasolusiirron saaneilla potilailla riski
vybruusuun on korkea ja vyruusun hoito
voi johtaa heilld korkeisiin sairaalakus-
tannuksiin. Suomessa yliopistosairaalat
ovatkin alkaneet rokottaa kyseistd potilas-
ryhméi ndhden sen kustannustehokkaana
(21). Yhdysvalloissa ja Saksassa vyruus-
urokote on katsottu kannattavaksi ja sitéd
suositellaan yli 60-vuotiaille (joillekin ris-
kiryhmille jo 50-vuoden idss4).

Kiitokset Veli-Jukka Anttilalle (HUS ro-
kotetutkimuskeskus, infektiolddkéri, dos)
avusta jutun kirjoittamisen suhteen.
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