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VYORUUSU ON HUONOSTI
TUNNETTU KANSANTAUTI

"Tuntui kuin kipualueen paalla
olisi puristava panssari. Kipu oli
yksinkertaisesti sietamatonta.”

"Asteikolla yhdesta
kymmeneen vyoruusuun
aiheuttama kipu on taysi

kymppi.”

"Kuvailisin vyoruusukipua

kirveeniskun kaltaiseksi.”

“Vihlova hermokipu
jai vuosien ajaksi.”

"Synnyttaisin mieluummin
kymmenen lasta kuin
sairastaisin vyoruusun
uudelleen.”

Nain vyOruusun sairastaneet kuvailevat kokemaansa kipua. VyOruusu on
kivulias tauti, joka voi johtaa vakaviin ja pitk&kestoisiin komplikaatioihin.
Se voi vaikuttaa kykyyn nauttia elamasta, mielialaan, tyéelamaan,
suhteisiin muiden kanssa ja jopa liikkuntakykyyn.

Tunnistaisitko vyoruusun?

Vydruusu voi tulla minka tahansa tuntohermon her-
mottamalle alueelle. Yleisimmin se esiintyy vartalolla
seké kasvoissa, jolloin se voi mygs levité silmaan ja
aiheuttaa vakavia komplikaatioita tai jopa naén
menetyksen. Alussa ei valttdmatta nay mitdén ul-
koisia tunnusmerkkeja, mutta kipu kyseisella alueella
kovenee vahitellen. Sitten ilmaantuvat pienia vesi-
kelloja muistuttavat rakkulat, jotka rajoittuvat kehon
jommalle kummalle puolelle. Rakkulat lisdéntyvéat
péivien tai jopa viikkojen ajan ja katoavat véhitellen.
Vydruusu voi aiheuttaa myos pitkittynytt4 hermoki-

pua ja sen riski kasvaa selvéasti idn my6ta.

Riskitietoisuus ja vy6ruusun
yleisyys?

Léhes jokaisen (98 %) suomalaisen aikuisen kehossa
piilee vesirokkovirus, joka saattaa aktivoitua puolus-
tuskyvyn heiketessé ja laukaista vydruusun. Viruksen
kantajista jopa joka kolmas sairastuu vyéruusuun jos-
sain vaiheessa eldmaa — on siis hyvin todennakoista,
ettd vybruusu koskettaa jokaisen meidéan I&hipiiria.
Vydruusuun voi sairastua minké ikainen tahansa,
mutta riski kohoaa merkittavasti jo 50 vuoden iasta
alkaen, jolloin ihmisen vastustuskyky alkaa heiketa.
Suomessa on yli 2,3 miljoonaa yli 50-vuotiasta (Ti-
lastokeskus 2022) eli vyéruusu on siis todella yleinen
mutta valitettavan huonosti tunnettu tauti.



Vain harva yli 50-vuotias suomalainen on tietoinen
ikdantymiseen liittyvasta vastustuskyvyn heikkene-
misesté ja sen vaikutuksista terveyteen. Kantarin ja
GSK:n kyselytutkimuksessa kavi ilmi, etta yli 50-vuo-
tiaista suomalaisista vain 10 % uskoo ik&déntymisen
myd6ta heikkenevan vastustuskyvyn vaikuttavan
erittdin paljon alttiuteen sairastua. Vastaajat eivat
mydskaan tunnistaneet hyvin sita, ettad lapsuudessa
sairastetut sairaudet (kuten vesirokko) vaikuttavat
mydhadisemmassa idssa terveyteen. Yli puolet vas-
taajista esimerkiksi arveli, etta riski sairastua vyéruu-
suun on melko vahéinen tai olematon.

Immuunijarjestelman heikentyminen voi olla ian
liséksi seurausta eri sairauksista ja laakityksista.
Talléin vybruusu voi uudelleenaktivoitua ja aiheuttaa
turhaa kipua ja karsimysta potilaalle jo olemassa ole-
vien sairauksien lisaksi seka vaikeuttaa jo olemassa
olevan sairauden hoitoa.

Vyoruusun tautitaakka

Kaikille vydruususta ei tule pitkékestoisia oireita. Osa
sairastaneista kuitenkin saa riesakseen vydruusun
yleisimman pitkékestoisen haitan: kipean, pitkitty-
neen hermosaryn. Sarky voi aiheuttaa herkkyytta
jopa vahaiselle, esimerkiksi vaatteiden aiheuttamalle
kosketukselle. Hermosarky saattaa pahimmillaan
jaada pysyvaksi kiputilaksi, joka vaatii jatkuvaa seu-
rantaa.

Vydruususta johtuvat kustannukset ovat vuositasolla
korkeita heikon ennaltaehkéisyn vuoksi niin potilaille
itselleen kuin yhteiskunnallekin. Tauti aiheuttaa vuo-
sittain yli 20 000 terveyskeskuskayntia seka pitkitty-

neitd sairauspoissaoloja tyodikaisille.

Elintavoilla ei voi ehkaista vybéruusua. Ainoa suojau-
tumiskeino vy6ruusua vastaan on rokottautuminen.
Suomessa tarjolla olevat vydruusurokotteet on tarkoi-
tettu 50 ikédvuodesta lahtien seka sellaisille 18 vuotta
tayttaneille, joilla on suurentunut vyéruusun riski sai-
rauden tai la&kityksen takia. Rokottautuminen suojaa
hyvin seka vyéruusulta etta pitkittyneelta kiputilalta.
Vyoéruusurokote ei kuulu kansalliseen rokotusohijel-
maan, vaan on omakustanteinen. Rokottautumises-
ta kiinnostuneen kannattaa keskustella 1&4&kéarinsa
kanssa aiheesta.

Lahteet: Kayntisyyt (ICD-10) alueittain - Avohilmo: Perusterveyden-
huollon avohoidon ICD-10 - kayntisyyt - THL kuutio- ja tiivistekayt-
toliittyma

Tilastokeskus - Vaeston ikarakenne (2022)

Kantar Public & GSK, kyselytutkimus (2022)

Yhteisty0ssa
GSK:n kanssa

Vyoéruusukipu voi vaikeuttaa perussairau-
den hoitoa, etenkin jos tauti pitkittyy. Ko-
honnut vyOruusuriski on mm. nivelreumaa,
SLE:t&, sy6péa, hiv:ta, IBD:t&, kroonista
munuaistautia, diabetesta, masennusta, ast-
maa ja COPD:ta sairastavilla seka sydan- ja
verisuonisairauksia sairastavalla. Yleisia
riskitekij6itd ovat myos ika ja naissukupuoli
seka suvussa aiemmin esiintynyt vyéruusu ['.

Immuunipuolustukseen vaikuttavat sairau-
det ja laakitys johtavat normaalia vaikeam-
paan vyOruusuun. Esimerkiksi ihottuma voi
olla laajemmalle alueelle levinnyt tai muut
oireet pitkittya. Vydruusukivun jatkuessa yli
kolme kuukautta ihottuman alkamisesta,
kyseessd on postherpeettinen neuralgia,
joka on vydruusun yleisin komplikaatio. Sen
keskeisin oire on kuukausia tai vuosia jatku-
va hermokipu. Immuunipuutteisilla on myés
korkeampi riski saada vydruusun komplikaa-
tioita tai tauti saattaa herkemmin uusiutua
23,4 Tastd syysta taudin ennaltaehkaisy
esimerkiksi elinsiirtopotilailla on 4arimmai-
sen tarkeaa ja talla hetkelld yliopistosairaa-
lat rokottavatkin kantasolusiirteen saaneita
potilaita omakustanteisesti.
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