
TEEMA: IHOSAIRAUDET

Vyöruusu

Vyöruusu (herpes zoster) on Varicella-zoster (VZ, human herpes virus 
3, HHV-3) -viruksen aiheuttama virusinfektio, joka voi esiintyä iholla, 
limakalvoilla, silmissä ja hermostossa. Vyöruusu on tavallisimmin kyljen 
tai vartalon alueella esiintyvä kivulias ihoinfektio (kuvat 1–4), johon voi 
liittyä komplikaatioita. Taustalla on vesirokkoviruksen uudelleen aktivoi-
tuminen selkäytimen tai aivohermojen ganglioista, jonne virus on jäänyt 
latentiksi yleensä jo lapsuudessa. Viruksen aktivoitumisen taustalla 
on puolustusjärjestelmän heikentyminen iän, sairauden tai esimerkiksi 
henkisen stressin seurauksena. Aina etiologia ei ole selvillä. Vyöruusuun 
on tällä hetkellä saatavissa kaksi rokotetta. 

Esiintyvyys
Vyöruusun ilmaantuvuus kasvaa iän myö-
tä ja on suurin yli 80-vuoden iässä. Lapsil-
la tauti on harvinainen, mutta tapauksia 
nähdään heilläkin (kuvat 5 ja 6). Vyöruusua 
esiintyy jonkin verran enemmän naisilla 
kuin miehillä ja maantieteellisesti vähem-
män Euroopassa kuin Aasiassa (1). Vyöruu-
sun ilmaantuvuus 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). Vyöruusun arvioidaan sai-
rastuttavan 10–30 % väestöstä jossain vai-
heessa. Suomessa tilastoitiin vuosina 2015–
2019 keskimäärin 8500 vyöruusutapausta 
vuosittain perusterveydenhuollon käynti-
nä (3). Vyöruusun ilmaantuvuus on ollut 
kasvussa väestön ikääntymisen vuoksi, ja 
uusia tautitapauksia on yhdistetty viime 
vuosina muun muassa koronainfektioon ja 
koronarokotteisiin ; tutkimusten mukaan 
koronainfektio lisäsi riskin vyöruusuun 
1,15-kertaiseksi ja koronarokote 1,4–1,8-ker-
taiseksi(4,5). Myös immuunipuutostiloissa 

(kantasolusiirto, elinsiirto, pahanlaatuinen 
veritauti, kiinteän elimen syöpä, immuu-
nikatovirus ja immuunipuolustusta hei-
kentävät lääkitykset) riski vyöruusulle li-
sääntyy. Vyöruusu on tavallinen erityisesti 
lymfaattisten maligniteettien yhteydessä. 
Puolustusjärjestelmään vaikuttavat lääki-
tykset, kuten reuma- ja ihotauteihin käy-
tössä olevat uudet JAK (Janus kinas) -in-
hibiittorit, lisäävät riskiä vyöruusulle (6). 

Kliininen kuva
Vyöruusun tyypillinen taudinkuva on ke-
hon keskiviivan toiselle puolelle rajoittuva, 
yksittäisen dermatomin alueella esiintyvä, 
tarkkarajainen punoitus, jossa vesirak-
kulat ovat sijoittuneet iholle vyömaisesti 
(kuvat 1–7). Tyyppipaikkoja ovat vartalo 
(erityisesti Th1-L2 taso, noin 50 % tau-
titapauksista) sekä kasvot (dermatomit 
V1-V3, noin 15% tapauksista) (kuvat 8-10). 
Vyöruusu voi kuitenkin ylittää keskiviivan, 
esiintyä laaja-alaisena sekä ilmaantua myös 
esimerkiksi raajoihin tai genitaalialueelle 

(kuvat 11–13). Iho-oireita edeltää usein pa-
rin päivän ajan ihoalueen kipu, kosketusar-
kuus tai polttava tunne. Lieviä yleisoireita 
kuten päänsärkyä, pahoinvointia, silmien 
valonarkuutta tai väsymystä voi esiintyä. 
Vesirakkulat ovat ilmaantuessaan kivuli-
aita, erittäviä ja tällöin myös tartuttavia. 
Rakkulat kuivuvat rupeutuen noin 2–4 vii-
kon aikana ja voivat jättää arpia jälkeensä. 
Joskus, mutta harvoin, vyöruusu voi esiin-
tyä myös iholla ilman ihomuutoksia ja ai-
heuttaa ainoastaan kipua. Vyöruusu uusiu-
tuu harvoin, mutta se on mahdollista esim. 
iäkkäillä ja immunokomprimoiduilla poti-
lailla. Uusiutuessaan vyöruusu ei yleen-
sä ilmaannu samalle alueelle toisin kuin 
esimerkiksi Herpes simplex-infektio. Eli-
mistön puolustusjärjestelmän ollessa hei-
kentynyt, vyöruusu voi olla rajuoireinen ja 
aiheuttaa yleistyneen vesirokon oirekuvan 
(laaja-alaiset ihomuutokset, kuume, keuh-
kokuume, aivokalvontulehdus) sekä johtaa 
ihon sekundaariseen bakteeri-infektioon. 
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Diagnostiikka ja tartuttavuus
Vyöruusun diagnoosi on kliininen ja pe-
rustuu ihottuman ulkonäköön ja oireisiin. 
Erotusdiagnostiikassa on huomioitava 
Herpes simplex-infektiot (usein toistuva, 
ei noudata dermatomirajaa), ruusutuleh-
dus (yleisoireet selkeämpiä, tarkkarajai-
nen punoitus, ei noudata dermatomirajaa, 
rakkuloita harvemmin, tulehdusarvot 
selkeämmin koholla), märkärupi (ei ole 
yleensä kivulias, ei noudata dermatomi-
rajaa), ekseemat (ei yleensä yleisoireita, 
diffuusi ilmiasu). Vyöruusun diagnoosin 
voi tarvittaessa varmistaa tuoreen rakku-
lan pohjasta otetulla nukleiininhaponosoi-
tustestillä (-VZVNhO), jonka vastaus tulee 
yleensä nopeasti, laboratoriosta riippuen 
noin parissa päivässä. 

Herpes zoster-virus on helposti tarttuva 
ja se leviää kosketustartuntana henkilöstä 
toiseen, pintojen välityksellä ja aerosoli-
tartuntana. Viruksen on ajateltu tarttuvan 
vyöruususta kuitenkin huonommin kuin 
yleistyneestä vesirokosta. Kosketuseris-
tystä on syytä noudattaa, mikäli lähipiiris-
sä on riskiryhmään (raskaana olevat, im-
muunivajavuustilat, pienet lapset) kuuluva 
henkilö tai henkilö, joka ei ole sairastanut 
vesirokkoa tai saanut vesirokkorokotusta. 
Yleistynyttä vyöruusua sairastavan poti-
laan kohdalla suositellaan ilmaeristystä. 
Tartuttavuuden vähentämiseksi vyöruu-
sun vesirakkulat kannattaa peittää esimer-
kiksi hydrokolloiditaitoksella. 

Vyöruusun komplikaatiot
Vyöruusun komplikaatiot ovat yleisempiä 
ikääntyneillä ja immunosuppressoiduil-
la potilailla. Postherpeettinen neuralgia 
(PHN) eli vyöruusun jälkeinen yli kolme 
kuukautta kestänyt hermosärky on yksi 
yleisimmistä vyöruusun komplikaatiois-
ta. Se johtuu VZ-viruksen aiheuttamista 
tuntohermojen vaurioista. Systemaatti-
sen katsauksen mukaan PHN ilmaantuu 
5–30%:lle vyöruusupotilaista, riskin kas-

vaessa ikääntyessä (7). Yli kolmasosalla 
PNH-potilaista oireet kestävät yli vuoden, 
joissakin tutkimuksissa on raportoitu her-
mosäryn jatkuvan jopa kymmenen vuotta 
vyöruusun jälkeen. (7). Vyöruusua edeltä-
vä voimakas ihosärky, laaja-alainen ihot-
tuma, korkea ikä ja immunokomprimoitu 
tila ennustavat vaikeampaa taudinkuvaa. 
Vaikea PNH voi johtaa univaikeuksiin, ma-
sennukseen, painon putoamiseen, yleiseen 
heikkouteen ja sosiaalisista aktiviteeteista 
luopumiseen ja vaikuttaa täten voimak-
kaasti elämänlaatuun (8). 

VZ-virus voi aiheuttaa myös silmän 
seudun komplikaatioita. Kasvojen ylä-
osan hermosegmenteissä oleva vyöruusu 
(Herpes zoster ophtalmicus, HZO) voi 

olla salakavala. Infektiossa voidaan näh-
dä silmänseudun tai nenänpään vesirak-
kuloita, mutta aina iholla ei näy merkkiä 
vyöruususta. Tavallisin HZO:n ilmentymä 
on sarveiskalvontulehdus, mutta mikä ta-
hansa silmän osa voi infektoitua. Kova- ja 
värikalvon haavaumat ovat mahdollisia, 
samoin sekundaarinen glaukooma ja nä-
kökyky voi olla uhattuna (2). Silmälääkärin 
päivystyksellinen arvio on aiheellinen.  Kir-
jallisuuden mukaan HZO:n on kuvattu liit-
tyvän myös suurentunut (1.3–4-kertainen) 
aivoverenvuodon riski (9). Vyöruusun 
muita mahdollisia komplikaatioita ovat se-
kundaariset bakteeri-infektiot (selluliitti, 
septikemia, nekrotisoiva faskiitti), menin-
goenkefaliitti (myös ilman ihomuutoksia), 

Kuva 1 Vyöruusu aikuisen kyljessä.
 

Kuva 2 Vyöruusu aikuisen kyljessä, 
herpes zoster-viruksen aiheuttamat rak-
kulat osin yhteen liittyneitä ja sameita.
 

Kuva 3 Vyöruusu aikuisen hartiassa ja 
noudattaa dermatomirajaa.

 Kuva 4 Vyöruusu rinnan alueella.
 

Kuva 5 Vyöruusu lapsen rintakehällä.
 

Kuva 6 Vyöruusu lapsen vatsalla ja 
kyljessä.

 Erikoislääkäri 2/2023 • 33 vsk52



daan käyttää antiseptin ja kortikosteroidin 
yhdistelmävoidetta antiviraalilääkityksen 
suojassa. Kivun hoitona akuutissa vyöruu-
sussa käytetään parasetamolia ja tulehdus-
kipulääkkeitä, tarvittaessa hoitoon lisätään 
heikko opioidi (tramadoli, kodeiini). Kipu-
lääkitys on hyvä annostella säännöllisesti ja 
sitä tulee jatkaa riittävän pitkään. On myös 
hyvä muistaa, että ihomuutosten laajuus ei 
välttämättä korreloi kivun voimakkuuteen.  
PNH:n kivun hoito on usein haastavaa eri-
tyisesti ikääntyneillä; hoitovaihtoehtoina 
ovat epilepsia-, SNRI- ja trisykliset masen-
nuslääkkeet. Ikääntyneiden lääkityksessä 
tulee huomioida mahdollinen munuaisten 
vajaatoiminta ja annoslaskut. Trisykliset 
masennuslääkkeet saattavat antikoliner-
gisten haittavaikutusten vuoksi aiheuttaa 
ikäihmisille helposti sekavuutta (myös 
epilepsialääkkeet), ummetusta ja virtsa-
retentiota, ja siksi SNRI-lääkkeet lienevät 
ikääntyneillä turvallisimpia. Muita vaih-
toehtoja kivunhoitoon ovat muun muassa 
iholle käytettävät puudutevoiteet (lidokaii-
nivoide) ja PNH:n hoidossa lääkkeettömät 
kivunhoidot kuten kylmä- ja lämpöhoidot. 

Vyöruusun ennaltaehkäisy
Lapsuudessa annettu vesirokkoroko-
tus näyttää vähentävän vyöruusun riskiä 
lapsipotilailla (13). Vielä ei kuitenkaan 
varmasti tiedetä, miten lapsena saatu ve-
sirokkorokotus tulee vaikuttamaan vyö-
ruusun ilmaantumiseen aikuisuudessa 
(14). Suomessa on tällä hetkellä saatavilla 
kaksi vyöruusurokotetta, jotka vähentävät 
sekä vyöruusun ilmaantumista että sen 
komplikaatioita. Pidempään markkinoilla 
ollut, heikennettyä virusta sisältävä roko-
te (Zostavax) annetaan kerta-annoksena 
ja sen ehkäisyteho vyöruusuun yli 60-vuo-
tiailla on noin 51 % (PHN:n ehkäisyteho 
noin 67 %). Rokotetta ei voi käyttää im-
muunipuutteisilla tai immunosuppressoi-
duilla potilailla, ja rokotteen teho näyttää 
olevan heikompi, mitä iäkkäämpi potilas 

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

Vyöruusun hoito
Vyöruusun hoitona on antiviraalinen lää-
kitys (Suomessa tavallisesti asikloviiri 
tai valasikloviiri) suun kautta otettuna ja 
vaikeassa taudinkuvassa tarvittaessa suo-
nensisäisesti. Antiviraalista hoitoa suo-
sitellaan kaikille, ja erityisen tärkeä se on 
riskiryhmään kuuluvilla (ikääntynyt poti-

las, immuunipuute, silmän/korvanseudun 
vyöruusu). Mikäli hoito aloitetaan nopeas-
ti (alle  72 h), sen on osoitettu vähentävän 
kipua, taudin kestoa ja mahdollisesti myös 
komplikaatioita (10). Siitä vähentääkö an-
tiviraalinen lääkitys PNH:ta, on ristiriitai-
sia tutkimuksia (11,12). Myös myöhemmin 
aloitetusta antiviraalisesta hoidosta saat-
taa olla hyötyä erityisesti riskiryhmään 
kuuluvilla. Ihon kipua voidaan lievittää 
kosteilla kääreillä, sinkkipastalla ja anti-
septisillä tai viilentävillä voiteilla. Mikäli 
iho on sekundaarisesti infektoitunut, voi-

Kuva 7 Varizella zoster viruksen aiheutta-
mia vesirakkuloita.
 

Kuva 8 Vyöruusu kasvojen alueella 
(Herpes Zoster Opthalmicus, HZO) vaatii 
silmälääkärin päivystyksellistä arviota. 

 Kuva 9 Vyöruusu korvanlehdessä.
 

Kuva 10 Vyöruusu leuan aluella, toispuo-
leisena.

Kuva 11–13 Vyöruusu raajan alueella on harvinaisempi kuin vartalolla, se voi myös 
ulottua useamman dermatomin alueelle.

 Erikoislääkäri 2/2023 • 33 vsk 53



on kyseessä. Rokotteen teho myös heikke-
nee muutaman vuoden sisällä (ehkäisyteho 
säilyi tutkimuksissa ainakin neljä vuotta) 
(15). Myöhemmin kehitetty inaktiivi re-
kombinanttirokote (Shingrix) soveltuu 
myös immuunipuutteisille potilaille ku-
ten elinsiirto- tai kantasolusiirtopotilaat. 
Rokote annetaan kahdesti ja sen on osoi-
tettu ehkäisevän vyöruusua jopa 89,8–97,2 
% ja PHN:ää yli 50-vuotiailla 91 %:sti ja iäk-
käämmilläkin (yli 70-vuotiaat) 89 %:sti. 
Tehon kesto on tutkimuksissa ollut yli 
kymmenen vuotta (16–18).  Tutkimusten 
mukaan aiemmin vyöruusun sairastanut 
voidaan rokottaa vyöruusurokotteilla (19), 
ja Zostavax-rokotteen saaneelle voidaan 
antaa myöhemmin Shingrix-rokote (20). 
Vyöruusurokotteet eivät kuulu Suomessa 
kansalliseen rokoteohjelmaan, mutta kes-
kustelua erityisesti riskiryhmien rokotta-
misesta käydään. Ongelmana on rokottei-
den korkea hinta.  Esimerkiksi autologisen 
kantasolusiirron saaneilla potilailla riski 
vyöruusuun on korkea ja vyöruusun hoito 
voi johtaa heillä korkeisiin sairaalakus-
tannuksiin. Suomessa yliopistosairaalat 
ovatkin alkaneet rokottaa kyseistä potilas-
ryhmää nähden sen kustannustehokkaana 
(21). Yhdysvalloissa ja Saksassa vyöruus-
urokote on katsottu kannattavaksi ja sitä 
suositellaan yli 60-vuotiaille ( joillekin ris-
kiryhmille jo 50-vuoden iässä). 

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