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Sosiaali- ja terveysministeri®

THL:n esitys sosiaali- ja terveysministeriolle vyéruusurokotteen
ottamisesta kansalliseen rokotusohjelmaan

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) esittdd, ettd kansalliseen
rokotusohjelmaan lisattaisiin vyéruusurokote elin- ja
kantasolusiirtopotilaille sekd hematologista sy6paa sairastaville.

Mikali rokote saadaan hankittua kohtuulliseen hintaan, THL esittaa
kansalliseen rokotusohjelmaan lisattavaksi myds ikdperusteisia
rokotuksia 75-vuotiaiden ikdkohortille. Jos kuitenkin rokotusohjelman
alkuvuosina on taloudellisesti mahdollista rokottaa vuosittain kaksi
ikdkohorttia, ehdotetaan rokotuksia aluksi seka 70- ettd 75-vuotiaille
siten, ettd viiden vuoden siirtymaajan jalkeen rokotukset

jatkuisivat vain 70-vuotiailla’.

Tartuntatautilain (1227/2016) 44 §:n 3 momentin mukaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tehtavana on tehdd ehdotuksia kansallisen
rokotusohjelman kehittamiseksi. THL:n ehdotus perustuu THL:n
asettaman vydruusurokotusten asiantuntijatyéryhman
asiantuntijatyohon ja suositukseen seka kansallisen
rokotusasiantuntijaryhman (KRAR) kasittelyyn ja suositukseen.

Vy6ruusun aiheuttama tautitaakka on merkittava seka yksilolle etta
terveydenhuollolle. Tata tautitaakkaa pystytdan tehokkaasti
vahentamaan rokotuksilla. Kansallisessa rokotusohjelmassa rokotusten
kustannusten on kuitenkin oltava kohtuulliset suhteessa saavutettuihin
terveyshydtyihin. Merkittavin rokotusten kustannuksiin vaikuttava tekija
on rokotteen hankintahinta, joka ei tdssa vaiheessa ole ennakoitavissa.
Lisdksi talla hetkellda markkinoilla on vain yksi vyéruusurokotevalmiste,

' Koska silloiset 75-vuotiaat ovat jo saaneet rokotuksen 70-vuotiaina.
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joten kilpailuasetelma markkinoilta puuttuu. Hankintahinta ja
yhteiskunnan maksuhalukkuus ratkaisevat siten tdssa tapauksessa sen,
mille ryhmille rokotukset olisivat perusteltuja. Tarkemmin esityksen
ladketieteelliset, epidemiologiset ja terveystaloustieteelliset

perustelut on kuvattu asiantuntijaryhman loppuraportissa (LITE 1).

Padjohtaja Mika Salminen
Johtaja Otto Helve
LIITE 1: Vyodruusurokotusten asiantuntijatydryhman loppuraportti
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Tydryhmén tehtdvané oli arvioida, tulisiko vyoruusurokotukset liittdd kansalliseen rokotusohjelmaan. Niisté
henkildistd, jotka eldvat 85-vuotiaaksi, 40 % sairastaa vydruusun jossain eldménsa vaiheessa. Riski sairastua
vyOruusuun ja sen jalkeen pitkittyneeseen Kiputilaan lisdantyy voimakkaasti ian myotd. Postherpeettinen
neuralgia (PHN) on yli kolme kuukautta vydruusun ilmaantumisen jalkeen jatkuva pitkittynyt neuropaattinen
Kipu (hermokipu). Vydruusu on kivulias tauti, joka etenkin i&kkaill& voi aiheuttaa pitkittynytta terveyspalve-
luiden kayttod. Immuunipuutteisilla on muuta vaestéd suurempi riski saada vyoruusu ja taudinkuva voi olla
erityisen vaikea. Osa hyvinvointialueista tarjoaa vydruusurokotusta voimakkaasti immuunipuutteisille hen-
kiloille.

Vyoruusu aiheuttama tautitaakka

Vyoruusun aiheuttama tautitaakka on merkittava sekéa yksilélle etta terveydenhuollolle. Vy6ruusutapaukset
ja niiden aiheuttama terveyspalveluiden kaytto ja kustannukset arvioitiin yhdistamalla tietoja hoitoilmoitus-
rekistereista (Hilmo, Avohilmo, Sosiaalihilmo) ja Kanta Reseptikeskuksen tiedoista. Vuonna 2023 Suomessa
arvioitiin olevan 28 000 vyoruusutapausta, joista puolet oli alle 65-vuotiaita ja puolet >65-vuotiaita. Vyoruu-
sun ilmaantuvuus kasvoi tasaisesti ikdvuosittain 60 ikavuoteen asti, jonka jalkeen ilmaantuvuuden kasvu
Kiihtyi ik&vuosittain. Vuonna 2023 vyoruusun ilmaantuvuus 1 000 asukasta kohden oli 3,0 tapausta 20—29-
vuotiailla, 4,6 tapausta 40-49-vuotiailla ja 17,4 tapausta >85-vuotiailla.

Vyoruusu aiheutti vuonna 2023 yhteensé 21 800 ajanvarauskéyntid, 13 000 paivystyskéyntid, 9 100 etéa-
asiointia, 3 700 kiireetontd kotikdyntid, 2 000 ammattihenkildiden vélista konsultaatiota ja 700 vuodeosasto-
hoitoa. Vuodeosastohoitoa vaatineiden vyéruusutapausten osuus kasvoi idn myéta. Alle 65-vuotiaista noin
1 % tarvitsi vuodeosastohoitoa, 65—74-vuotiaista 2,1 %, 75-84-vuotiaista 3,2 % ja >85 vuotiaista 7,1 %.

Vyo6ruusun aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset

Vyoruususta aiheutuvat terveydenhuollon kustannukset olivat 11,6 miljoonaa euroa vuonna 2023. Kustan-
nuksista 42 % aiheutui erikoissairaanhoidosta, 33 % perusterveydenhuollosta, 9 % tyéterveyshuollosta, 5 %
yksityisesta terveydenhuollosta ja 10 % ladkehoidosta. Kaikista terveydenhuollon kustannuksista alle 65-
vuotiaiden osuus oli 40 % ja 65 vuotta tayttaneiden osuus 60 %.

Rokotusten vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus
Talla hetkelld markkinoilla on yksi vyoruusurokotevalmiste. Vyodruusurokotuksen on todettu vahentavan te-
hokkaasti vydruusuun ja sen vaikeisiin tautimuotoihin sairastumista. Rokotteen tehotutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd rokotus estad vyoruusua tehokkaasti myo6s ikaantyneilld, ja suoja séilyy hyvélla tasolla jopa kym-
menen vuotta, vaikka teho heikkenee idn ja ajan myota.

Vyoruusun aiheuttamaa tautitaakkaa pystytdan rokotuksilla tehokkaasti vahentdamaan. Vyodruusun ja
postherpeettisen neuralgian (PHN) ilmaantuvuus kasvaa voimakkaasti idn mukana. lk&kohtaiset arviot il-
maantuvuudesta, elinajanodotteesta, rokotteen tehosta ja suojan kestosta vaikuttavat siihen, missa idssa ro-
kotus kannattaa antaa. Jos rokotus annetaan liian nuorena, rokotteen tarjoama suoja ei ole paras mahdollinen
silloin, kun vy6ruusun ja postherpeettisen neuralgian ilmaantuvuus ovat korkeimmillaan. Rokotusta ei kan-
nata antaa myoskaan lilan myohéisessa idssd, jolloin rokotteen teho on huonompi, ja rokotuksesta saatavat
hyOdyt voivat ja&da vahaisiksi, mikali odotettavissa olevia elinvuosia on rajallisesti.

Vyoruusurokotukset vahentaisivat arviomme mukaan 7 900 vydruusutapausta ja 480 PHN-tapausta 70-
vuotiaiden ik&kohortissa sekd 6 700 vyoruusutapausta ja 460 PHN-tapausta 75-vuotiaiden ikdkohortissa, kun
rokotuskattavuus oli 80 %. Rokotusika vaikuttaa siihen, minka ikaisten sairastumisia voidaan estéa. Esimer-
kiksi 60-vuotiaiden rokotuksilla estetyista tapauksista 27 % ja 75-vuotiaiden rokotuksilla estetyista tapauk-
sista 65 % olisivat >80-vuotiaiden tapauksia. Nuorempien ikakohorttien rokotukset estaisivat enemman
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vyOruusutapauksia, mutta vahemman PHN-tapauksia kuin vanhempien ikékohorttien rokotukset. Laatupai-
notettuja elinvuosia (QALY) ja hoitokustannuksia saéstettaisiin eniten 65-, 70-, ja 75-vuotiaiden rokotuksilla.

Vyoruusurokotusten kustannusvaikuttavuutta arvioitiin eri rokotehinnoilla ja ikdryhmittdin. Kustannus-
vaikuttavuusanalyysissa hyodyt ja kustannukset diskontattiin 3 % korolla. Rokotteen hankintahinta vaikutti
merkittavasti rokotusohjelman kustannusvaikuttavuuteen. Vyodruusurokotteen vahittdismyyntihinta on 216
euroa annosta kohti. Kustannus yhtd laatupainotettua liséelinvuotta (lisa-QAL Y a) kohden oli korkeampi nuo-
remmissa ik&ryhmissd ja korkeammalla rokotehinnalla. Vydruusurokotusohjelma arvioitiin kustannusvaikut-
tavaksi 75-vuotiailla, jos maksuhalukkuus oli yhté lisd-QALYa kohden vahintdan 40 000 euroa ja rokotteen
hinta 40 % vahittdismyyntihinnasta, tai jos maksuhalukkuus oli yht& lisa-QALYa kohden vahintaén 30 000
euroa ja hinta kolmasosa vahittdismyyntihinnasta. Vastaavasti 70-vuotiaille ohjelma arvioitiin kustannusvai-
kuttavaksi, jos maksuhalukkuus oli yht& lisa-QALYa kohden véhintaan 42 000 euroa ja rokotteen hinta 40 %
vahittdismyyntihinnasta, tai jos maksuhalukkuus oli yhté lisa-QALY a kohden véhint&an 32 000 euroa ja hinta
kolmasosa véhittaismyyntihinnasta. VVoimakkaasti immuunipuutteisilla 25-65-vuotiaiden vydruusurokotus-
ohjelma arvioitiin kustannusvaikuttavaksi, jos maksuhalukkuus oli yhtd lisa-QALYa kohden vahintaan
34 000 euroa ja rokotteen hinta 50 % vahittaismyyntihinnasta.

KRAR:n asettamien kriteerien mukaan rokotusten kustannusten on oltava kohtuulliset suhteessa saavu-
tettuihin terveyshyoétyihin. Tydryhméan arvion mukaan tdma edellyttaa, etta rokotteen hankintahinta on sel-
vasti vahittdismyyntihintaa alempi.

Muita lopputulokseen vaikuttavia epdvarmuustekijoita

Viime vuosina julkaistut tutkimukset viittaavat siihen, ettd vydruusurokotus saattaa pienentad muistisairaus-
riskid. Vaikutuksen suuruuden méérittdmiseen tutkimustulosten perusteella liittyy kuitenkin epavarmuutta.
Loydosten varmistamiseksi tarvitaan edelleen listutkimuksia. Jos 16ydokset varmistuvat, niilla on merkit-
tava vaikutus vyoruusurokotuksilla saavutettaviin terveyshyotyihin. Kun tutkimusnayttod kertyy lisaa, tilan-
netta arvioidaan uudelleen.

Tydryhman suositus
Asiantuntijatydryhman arvion mukaan vyoruusurokotuksilla saavutettavat terveyshyddyt ovat merkittavat.
Tydryhma suosittelee vyodruusurokotuksia voimakkaasti immuunipuutteisille (elinsiirto, kantasolusiirto ja
hematologiset syovat).

Jos rokote saadaan hankittua kohtuulliseen hintaan, tyéryhma suosittelee ik&perusteisia rokotuksia ensi-
sijaisesti 75-vuotiaiden ikékohortille. Jos rokotusohjelman alkuvuosina on mahdollista rokottaa vuosittain
kaksi ikakohorttia, suositellaan rokotuksia seké 70- ettd 75-vuotiaille. Kéytdnndssa tdma tarkoittaa, etta ro-
kotuksen kohderyhménd ovat 70-75-vuotiaat, mutta rokotukset toteutetaan vaiheittain esimerkiksi seuraa-
vasti: ensimmadisten viiden vuoden ajan rokotuksen saavat 70- ja 75-vuotiaat, minka jalkeen siirrytdén pel-
kastaan 70-vuotiaiden rokotuksiin, koska silloin 75-vuotiaat ovat jo saaneet rokotuksen ollessaan 70-vuoti-
aita.

Avainsanat: rokotusohjelma, vydruusurokote, vyéruusu, herpes zoster
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1 Tydryhman tausta ja toimeksianto

1 Tyéryhman tausta ja toimeksianto

Vyoruusurokotuksen on todettu vahentdvan merkittvasti vyoruusuun ja sen vaikeisiin tautimuotoihin sai-
rastumista. Vyoruusurokotetta tulee harkita rokotusohjelmaan ja sita varten perustettiin THL:n nimedma kan-
sallinen asiantuntijatyéryhma4, joka koostui vydruusua ja vydruusurokotuksia eri alojen ndkékulmista tarkas-
televista asiantuntijoista. THL:n padjohtajan nimedman asiantuntijatydryhmén toimikausi alkoi 1.1.2024 ja
paattyi 15.6.2025.

Ryhmén tehtdvéna oli arvioida, tulisiko vyoruusurokotukset liittdd kansalliseen rokotusohjelmaan.
Ryhmé on toiminut tautitaakkatutkimuksen ja taloudellisen arviointitutkimuksen ohjausryhménd. Ryhmén
toimeksiannon mukaisesti ryhmé on antanut perustellut vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Onko laajamittaisella rokottamisella odotettavissa kansanterveydellisesti merkittavad taudin véhene-
misté ottaen huomioon taudin epidemiologia ja vakavuus seké rokotteen teho?
2. Onko rokotteesta saatavan hyddyn ja tarvittavan taloudellisen panostuksen suhde kohtuullinen?
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2 Tydéryhman kokoonpano

2 Tyéryhman kokoonpano

Puheenjohtaja

Veli-Jukka Anttila, LT, dosentti, Infektiosairauksien erikoislaakari

Jasenet

Maija Haanpéé, LT, neurologian dosentti, ylild&kéri, lImarinen

Timo Strandberg, LT, emeritusprofessori, Geriatrian erikoislaakari

Niko Viskari, LL, silmatautien erikoisladkari, HUS, silméatautien klinikka

Anna Katz, FT, yksikénpaallikkd, virologi, Vaestéosasto, THL

Tuija Leino, LT, infektioepidemiologian dosentti, ylilaakéri, Vaestdosasto, THL
Eero Poukka, LL, asiantuntijalddkéri, VVaestoosasto, THL

Heini Salo, FT, erikoistutkija, Vaestdosasto, THL (tyéryhmaén sihteeri)

Sidonnaisuudet

Veli-Jukka Anttila Luennoitsijapalkkiot (Pfizer, MSD, Astellas Pharma, Roche Oy, Unimed, GSK Oy,
BMS, AstraZeneca, Tillotts pharma). Tutkimusyhteistyé MSD:n kanssa. Tyonantaja
(HUS/rokotetutkimuskeskus) saanut tutkimusrahoitusta rokotevalmistajalta (GSK
Oy), paatutkija 31.12.2024 asti.

Maija Haanpéa Ei sidonnaisuuksia.

Timo Strandberg Konsultaatiopalkkiot (Amgen, GSK Oy, MSD, Pfizer, Orion Pharma, Novartis Oy,
Sankyo). Kuuluu konsortioon, jonka tavoitteena edistad aikuisten rokotuksia Suo-
messa. Osallistunut vapaaehtoisena rokotetutkimukseen (RSV).

Niko Viskari Luennoitsijapalkkiot Santen Oy ja Thea Nordic.

Anna Katz Ei sidonnaisuuksia.

Tuija Leino Ei sidonnaisuuksia.

Eero Poukka Tutkimusrahoitus (Suomen La&ketieteen S&atid), matka-apuraha (Helsingin yli-
opisto), tydskentely ammatinharjoittajana (Mehiléinen Oy).

Heini Salo Hintalautakunnan jasen, Adult Immunization Boardin (AIB) jasen.
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3 Tydryhman tydskentely ja aikataulu

3 Tyoryhman tydskentely ja aikataulu

Tydryhmén toimikaudelle 1.1.2024-31.3.2025 haettiin maaliskuussa 2025 lisdaikaa 15.6.2025 asti. Tyo-
ryhmd kokoontui 11 kertaa.

Tyon etenemistd viivastyttivat uusiin tietosiséltdihin tutustuminen ja viive Kanta Reseptikeskuksen ai-
neiston saamisessa. Tyoryhman jasenten liséksi tdhan selvitykseen ovat osallistuneet tilastotutkijat Aapo Juu-
tinen (rekisteriaineistojen analysointi), Toni Lehtonen (tiedonhallinta ja rekisteriaineistojen analysointi),
Markku Nurhonen (kustannus-vaikuttavuusmallinnus) ja erikoissuunnittelija Esa Ruokokoski (tiedonhal-
linta).
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4 Vy6ruusun epidemiologia

4 \/yéruusun epidemiologia

Vyoruusu on tyypillisesti vesirokkoviruksen aiheuttama rakkulainen ihottuma spinaali- tai aivohermojen her-
mottomalla alueella. Vesirokon sairastamisen jalkeen vesirokkovirus (engl. varicella zoster virus, VZV) jaa
elimistoon piilevand hermopéatteisiin ja voi aktivoitua my6hemmin eldmén aikana vyoruusuna. Noin puo-
lessa tapauksista vy6ruusu ilmaantuu rintakehdn alueelle ja noin 15 %:ssa tapauksista kasvojen alueelle. Ihot-
tuman muita tyypillisia esiintymispaikkoja ovat hartianseutu ja nivusalueet. Tavallisesti ihottuma ilmaantuu
yhden dermatomin alueelle, mutta ei ole harvinaista, etta se esiintyy kahdenkin dermatomin alueella. Rakku-
lainen ihomuutos rajoittuu yleensd toispuoleisesti vartalon keskiviivan alueelle. Potilailla, joilla on puolus-
tuskyvyn heikkous (immuunipuutos) joko sairauden tai puolustuskykyd lamaavien hoitojen seurauksena,
vyOruusu voi levitd laajasti vartalon alueelle ja siséelimiin. Vyoruusun rakkulat siséltavat elavia vesirokko-
viruksia. Vyoruusun voi elinaikana sairastaa useita kertoja. Keskimaarin noin 5 %:lla vydruusu ilmaantuu
kahdesti. Immuunipuutteisilla potilailla uusiutumisen riski on selvésti suurempi.

4.1 Vyoruusun ilmaantuvuus

Vyo6ruusu voi puhjeta missa tahansa i&ssd, jopa lapsilla. Vyoruusun ilmaantuvuus kuitenkin lisdéntyy ian
my0té ja on korkein noin 80-vuotiailla (Studahl, Petzold, ja Cassel 2013; Johnson ym. 2015; Mirinaviciute
ym. 2020). Vyo6ruusu on hieman yleisempi naisilla kuin miehilla (Mirinaviciute ym. 2020; Studahl, Petzold,
ja Cassel 2013).

Tulevaisuudessa vesirokkorokotuksen saaneilla lapsilla vyéruusun ilmaantuvuuden on arvioitu varhais-
ten tutkimusten perusteella vahenevan noin 80 % (Weinmann ym. 2020). Vdestétasolla tdma ilmaantuvuuden
vaheneminen on odotettavissa vasta vuosikymmenten kuluttua.

Rekisteripohjaisiin vydruusun ilmaantuvuustutkimuksiin liittyy epdvarmuuksia. Tutkimukset pohjautu-
vat tavallisesti laajoihin rekisteriaineistoihin, ja tapausten tunnistaminen tapahtuu usein niin sanottujen pois-
todiagnoosien perusteella. Taman takia todellinen ilmaantuvuus voi olla hieman suurempi kuin mita tutki-
mustulokset antavat ymmartda. Rekisteritutkimuksissa lievaoireiset tapaukset jadvat useammin havaitse-
matta verrattuna sairaalahoitoa vaativiin tapauksiin. Myds ymparivuorokautisessa laitoshoidossa olevien
henkiléiden vydruusudiagnoosi voi jaada rekisterdimattd, erityisesti jos vyodruusu hoidetaan hoivayksikossé.
Monisairailla vy6ruusu voi jadda merkitsematta poistodiagnoosiksi, jos potilaalla on samanaikaisesti muita
laéketieteellisesti merkittdvampia akuutteja ongelmia.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vyéruusun ilmaantuvuus véestotasolla on lisdéntynyt viimeisten
30 vuoden aikana (van Oorschot ym. 2021). Yhtend syyna ilmaantuvuuden lisddntymiseen pidetadn vaeston
vanhenemista. Toisena syynd ovat hoidot ja sairaudet, jotka heikentavat elimistén puolustuskykyé. Keski-
madrdistd korkeampia ilmaantuvuuksia esiintyy muun muassa sy0péaa sairastavilla, reumapotilailla ja muilla
autoimmuunisairauspotilailla, elin- ja kantasolusiirtopotilailla, pahanlaatuisia veritauteja sairastavilla seké
HIV-potilailla. Naissé potilasryhmissa vyoruusun lisdédntyminen voi johtua perussairauden aiheuttamasta
puolustuskyvyn heikentymisesta tai ndiden sairauksien hoitoon kaytetyistd ladkkeista. Esimerkiksi reuma-,
suolisto -ja ihosairauksien hoidossa kaytettavien januskinaasin estdjien (ns. JAK-inhibiittorit) on todettu li-
séavan vyoruusun ilmaantuvuutta. Vdestotasolla ian vaikutus on merkittavin, ja muut vyoruusun riskid lisaa-
vat tekijat ovat vahemman merkityksellisia. Yksilétasolla sen sijaan perussairaus tai immuunipuutostila voi
lisatd merkittavésti vyoruusun ja sen komplikaatioiden riskid myos nuoremmilla henkil6illa.

Arvio keskeisten immuunipuutteisten potilasryhmien vyoruusuriskista kahden vuoden kuluessa diagnoosista
tai toimenpiteestd (Bastidas ym. 2019; McKay ym. 2020):

1. Autologinen kantasolusiirto 20 % (vaihteluvali: 5-30 %)
2. Kiinteén elimen siirto 10 % (vaihteluvali: 0-20 %)
3. Pahanlaatuinen veritauti 10 % (vaihteluvéli: 2-10 %)
4. Kiintedn elimen sydpa 5 % (vaihteluvéli: 2-5 %)
5. HIV-infektio 5 % (vaihteluvali: 0-5 %)
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1k& vaikuttaa merkittavasti siihen, kuinka paljon vydruusuun sairastunut joutuu turvautumaan terveydenhuol-
lon palveluihin. Polikliinisten kéyntien ja sairaalaan joutumisen riski kasvaa voimakkaasti ian myota (John-
son ym. 2015; Mirinaviciute ym. 2020).

Kuolleisuus vydruusuun on varsin harvinaista, mutta kasvaa voimakkaasti ian my6ta (Studahl, Petzold,
ja Cassel 2013). Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd yli 85-vuotiaiden vyoéruusukuolleisuus oli vii-
sinkertainen verrattuna 80-84-vuotiaiden ikaryhmaan (Studahl, Petzold, ja Cassel 2013).

Tutkimusten mukaan vyodruusun esiintyvyydelld on yhteyttd myds muihin sairauksiin, erityisesti sydan-
ja verisuonisairauksiin. Meta-analyysin mukaan riski sairastua aivohalvaukseen vydruusun jalkeen oli 1,2-
kertainen (vaihteluvéli: 1,1-1,3) (Heiat ym. 2024). Sen sijaan sydaninfarktiriskin lisédntyminen vyoruusun
jalkeen ei ole yhta selked kuin aivohalvauksessa (Warren-Gash 2018; Yawn ym. 2016).

Véestopohjaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vyodruusua sairastaneilla on kohonnut riski sairastua
dementiaan. Korealaisessa véaestopohjaisessa tutkimuksessa vyoruusun jalkeisen dementian riski oli 1,4-ker-
tainen (95 %:n vaihteluvéli 1,37-1,5) verrattuna henkil6ihin, joilla ei ollut vy6ruusua (Shin ym. 2024). Sa-
mantyyppisia tuloksia on havaittu meta-analyysissd, jossa selvitettiin vesirokkoviruksen ja dementian vélista
yhteyttd (Gao ym. 2024).

4.2 \Vy6ruusun komplikaatiot ja niiden ilmaantuvuus

Vyoruusun tavallisimpia komplikaatioita ovat postherpeettinen neuralgia (PHN), joka on yli kolme kuukautta
vydruusun ilmaantumisen jalkeen jatkuva pitkittynyt neuropaattinen kipu (hermokipu). Kasvojen alueen vyo-
ruusu voi aiheuttaa silmétulehduksia ja nakokyvyn heikkenemista. Vydruusu voi myds aiheuttaa aivojen ja
aivokalvojen tulehduksen, ns. meningoenkefaliitin. Tdman diagnosointi voi olla vaikeaa, koska se voi esiin-
tya ilman ihorakkuloita. Muita hermoston vaurioita voi myds esiintyd, kuten kasvohermohalvaus sekd moto-
risten hermojen vauriot, kuten Guillain-Barrén oireyhtymad, transversaalimyeliitti ja lihastulehdus eli
myosiitti. Viskeraalinen vyoruusu esiintyy l&hinnd immuunipuutteisilla potilailla, kuten kantasolusiirto- ja
elinsiirtopotilailla sekd pahanlaatuisia veritauteja sairastavilla. Talloin rakkulat kehittyvét vatsakalvon tai
vatsan sisaelinten alueelle, aiheuttaen voimakasta kipua, eli ns. akuutin vatsan.

Vyoruusun yleisin komplikaatio on postherpeettinen neuralgia (PHN), jonka esiintyvyys kasvaa idn
myota. Eri tutkimuksissa PHN-riski on vaihdellut yli 50-vuotiailla 10-20 %:n vélilla, ja meta-analyysin pe-
rusteella se on 12,5 %. (H. J. Forbes ym. 2016). Riski saada PHN:n on suurempi, jos vyoruusu on alusta asti
ollut hyvin kivulias, rakkulainen ihottuma tavallista vakavampi tai jos vyoruusu esiintyy silman alueella.
Jokainen lisdvuosikymmen sairastumisidssa kasvattaa PHN:n riski& noin kaksinkertaiseksi (vaihteluvéli 1,2—
3,1) (H. Forbes 2016). PHN:n riski on myo6s keskimaaraista suurempi potilailla, joilla on vakava immuuni-
puutos. Erdiden tutkimusten mukaan riski voi olla suurempi myds diabeetikoilla, vaskuliittia sairastavilla,
traumapotilailla sek& henkil6illd, joilla on persoonallisuushdirié (H. Forbes 2016).

Noin 10-20 %:lla vydruusu esiintyy kolmoishermon silméseudun haaran alueella (HZO eli Herpes zos-
ter opthalmicus). (Vesaluoma ja Viskari 2023). Silmékomplikaatioita esiintyy myds nuoremmissa ikéaryh-
missd. Retrospektiivisessa tutkimuksessa, joka sisalsi 112 HZO-potilasta, hieman yli 50 % oli alle 60-vuoti-
aita, joista 90 % oli immunokompetentteja (Ghaznawi ym. 2011).

Muut vy6ruusun komplikaatiot ovat harvinaisempia kuin ylla mainitut PHN ja HZO. Yleistyneet vyo-
ruusuinfektiot ja viskeraalinen vy6ruusu esiintyvét harvoin henkildilld, joiden immuunipuolustus on nor-
maali tai lahes normaali. Sen sijaan ndma vydruusun komplikaatiot esiintyvét yleensé syvésti immuunipuut-
teisilla henkil6ill, kuten elinsiirto- tai kantasolusiirtopotilailla sekd veritauteja sairastavilla. Vyoéruusun va-
kavat muodot ovat myds vaikeahoitoisempia, ja virusladkehoidoista huolimatta niihin liittyy kohonnut kuol-
leisuus.

Vyobruusun aiheuttamat vesirokkovirusinfektiot aivoissa ja aivokalvoissa voivat ilmaantua jopa ilman
tyypillisid vyoruusurakkuloita. N&itd infektioita esiintyy myds henkil6illd, joilla ei ole merkittdvad immuu-
nipuutosta. Vyoruusun meningoenkefaliittiin liittyy kohonnut riski pysyville keskushermostovaurioille seka
lisdéntynyt kuolleisuus (Omland ym. 2021).

Meningoenkefaliitti ja viskeraalinen vyoruusu ovat vydruusun Kliinisid ilmenemismuotoja, joiden diag-
nosointi on vaikeaa. Noin puolelta potilaista puuttuvat tyypilliset ihottumamuutokset, mika hankaloittaa
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taudin tunnistamista. Hoitava laakari ei valttdmatta havaitse naita epatyypillisia tapauksia eikd osaa maéarata
oikeita diagnostisia testeja tai aloittaa virukseen tehoavaa viruslaakitysta.

4.2.1 Bakteeri-infektiot

Vyoruusu aiheuttaa tyypillisessd tapauksessa ihon rakkuloita, ihovaurioita ja toisinaan mydés limakalvovau-
rioita. Ndm4 altistavat vyoruusupotilaan ihon sekundaarisille bakteeri-infektioille sekd vakavammille bak-
teremioille ja sepsiksille. Tyypillisia sekundaarisia bakteeri-infektioita vydruusupotilailla aiheuttavat stafy-
lokokit ja streptokokit. Usein bakteeri-infektio ilmenee paikallisena punoituksena ja mérkaerityksend, jolloin
hoitava ladkari aloittaa bakteeriladkityksen. Kliinisen kokemuksen perusteella bakteeril&ékitys aloitetaan
suhteellisen usein, jos rakkuloiden ympérilla esiintyy merkittdvéaa turvotusta, punoitusta tai mérkaeritysta.

4.2.2 Silmakoplikaatiot

Vydoruusu voi infektoida minka tahansa silmén osan (Vesaluoma ja Viskari 2023). Silmaléydokset ja -ongel-
mat eivat rajoitu ainoastaan taudin akuuttiin vaiheeseen, vaan voivat olla luonteeltaan kroonisia tai relap-
soivia. VyoOruusun aiheuttamia silmaldydoksia todetaan myos ilman tietoa aiemmasta vydruusuihottumasta,
erityisesti sarveiskalvolla.

Silméluomen ihottuma ja luomireunantulehdus ovat tyypillisia vy6ruusun ilmentymia, jotka paranevat
yleensa ongelmitta. Sekundaarinen bakteeritulehdus voi aiheuttaa preseptaali- tai orbitaselluliitin. Arpimuu-
tokset voivat akuutin vaiheen jalkeen aiheuttaa pysyvié silmaluomien virheasentoja seka sisdanpéin kasvavia
ja silm&a hankaavia silméripsia.

Akuutti sidekalvontulehdus eli konjunktiviitti on myds tyypillinen, yleensa spontaanisti paraneva 6y-
dos. Hankalissa tapauksissa pysyvat sidekalvoarvet ja -kiinnikkeet ovat mahdollisia. Kovakalvon pintaku-
dostulehdus ja kovakalvontulehdus voivat liittyd akuuttivaineeseen, mutta voivat myds kroonistua tai relap-
soida my6hemmin ja siksi vaatia pitkakestoista hoitoa.

Sarveiskalvolla vyoruusun aiheuttama tulehdus voi ilmetd missd tahansa sarveiskalvon kerroksessa. Osa
vyOruusun aiheuttamista sarveiskalvon ongelmista syntyy suorasta virusvaikutuksesta ja osa viruksen aiheut-
tamasta tulehdusreaktiosta, joka voi oireilla kuukausia tai vuosia akuutin tulehdusvaiheen jélkeen. Tuleh-
duksen seurauksena syntyvat sarveiskalvomuutokset, kuten arvet, voivat pysyvésti heikentdd n&koé ja nadn
parantamiseksi voidaan joutua tekemaan kajoavia toimenpiteitd, kuten laserhiontaa tai sarveiskalvonsiirto.
Varsinaisten sarveiskalvotulehdusten liséksi heikentynyt sarveiskalvon pintatunto voi johtaa neurotrofisiin
ongelmiin, kuten hankalahoitoisiin sarveiskalvohaavaumiin ja jopa silmén puhkeamiseen. Pysyva kuivasil-
maisyys on mahdollista taudin jélkeen.

Silman sisall& vyoruusu voi aiheuttaa etu- ja takaosauveiittia. Naisté jalkimmaiseen voi liittyd verkko-
kalvon nekroosia, joka voi johtaa verkkokalvon repedmiin ja verkkokalvon irtaumaan, ja pysyvéaan naon hei-
kentymiseen. Myds nakéhermontulehdus on mahdollinen. Aivohermojen pareesit voivat aiheuttaa silmien
lilkehdiridité ja oireilla kaksoiskuvina.

Vyéruusuun liittyva tulehdus sekéd sen hoidossa kéytetyt kortikosteroidit voivat johtaa silmédnpaineen
nousuun ja siten nakéhermon vaurioon ja glaukooman kehittymiseen. Myos harmaakaihin kehittyminen on
mahdollista.

4.2.3 Neurologiset kompikaatiot

Vydruusun aiheuttama perifeerinen motorinen halvaus on lihasheikkoutta, joka ilmenee samalla segmentilld
kuin vyoruusuihottuma. Lihasheikkous kehittyy pdivien tai viikkojen kuluessa ihottuman puhkeamisesta. Se
yleisyydeksi on raportoitu 0,5-5 % vy6ruusupotilaista (G.-B. Chen ym. 2020). Raajojen alueella halvaus on
helppo todeta, kun taas vartalon alueella vatsanpeitteiden pullotus tai kylkivélilinasten heikkous saattaa jdada
huomaamatta. Sen syyksi arvellaan viruksen levidmist4 dorsaaligangliosta selkdytimen etusarveen, hermo-
juureen ja aareishermoon. Perifeerisen motorisen halvauksen ennuste on hyvé; valtaosa oireista korjaantuu
kuukausien kuluessa. Vyoéruusun jalkeen voi kehittyd immuunivélitteinen monihermojuuritulehdus eli Guil-
lan-Barré-oireyhtyma.
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Vyoruusun aivohermoaffisio voi ilmentya optikusneuriittina (11 aivohermo), kaksoiskuvina (I11, 1V tai
VI aivohermo), herpes zoster oticuksena eli Ramsay-Hunt oireyhtyména (V11 aivohermo, oireina korvakipu,
korvakaytavan rakkulaihottuma ja kasvohermohalvaus), nielupareesina (IX aivohermo) tai d4nen kéheyty-
misend (X aivohermo). Ndma ovat hyvin harvinaisia.

Vyoruusun keskushermostokomplikaatioita ovat aivokalvontulehdus, aivotulehdus ja selkdydintuleh-
dus. Vyo6ruusun aiheuttama aseptinen meningiitti on ennusteeltaan suotuisa eli potilaat toipuvat yleensa pa-
rissa viikossa oireettomiksi. Enkefaliitin oireina voi olla sekavuutta, uneliaisuutta ja kognitiivisia oireita. Sel-
kaydintulehduksen oireina voi paraplegia, tuntohdiritt ja sfinktereiden toimintahdiriot. Herpes zoster-enke-
faliitin ennuste on parempi kuin herpes simplex-enkefaliitin, mutta joillekin potilaille saattaa jaada pysyvia
kognitiivisia oireita, ja immuunipuutospotilailla tauti voi olla tappava.

Jos reaktivoitunut vydruusuvirus levidé aivoverisuoniin, se voi aiheuttaa aivoinfarktin. Muita varicella
zoster-vaskulopatian ilmenemismuotoja oivat aivoverenvuoto, aivovaltimoaneurysma, valtimon dissekaatio,
TIA ja sinuslaskimofromboosi (Nagel ja Gilden 2014). Diagnoosi perustuu kuvantamisl@ydoksiin ja viruksen
osoittamiseen likvorista PCR-menetelmall. Vyoruusupotilailla on 1,3—4-kertainen riski aivoverenkiertohdi-
ridihin, ja riski on kohonnut erityisesti alle 40-vuotiailla vuoden ajan vyoruusun sairastamisesta (Wu,
Chuang, ja Lin 2019).
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5 Rokotteet ja rokotusohjelma

5.1 Rokotevalmisteet

Ensimmadinen vyoruusurokote Zostavax oli eldva rokote, joka sisélsi saman valmistajan vesirokkorokotevi-
rusta, mutta oli vahvuudeltaan 14-kertainen. Rokotteen tehotutkimus on julkaistu vuonna 2005, mutta Suo-
messa rokote tuli kdytannossé saataville vasta vuonna 2015. Rokotteen tuotanto osittain takkuili, ja menekKi
oli tuotantoa suurempaa, silla sitd k&ytettiin mm. Yhdysvalloissa, Englannissa, Saksassa ja Ranskassa. Ro-
kote on kaytanndssa poistunut markkinoilta toisen rokotevalmisteen tultua myyntiin. Rokotteen kayttokel-
poisuutta vahensi se, ettei elavéa rokotetta voinut antaa vakavasti immuunipuutteisille, jotka nimenomaan
ovat suurentuneessa vyoOruusuriskissa. Toinen ongelma oli, ettd rokotteen teho vydruusua vastaan riippui
idstd: 60—69-vuotiailla se oli 64 %, 70-79-vuotiailla 41 % ja yli 80-vuotiailla vastaavasti vain 18 %.

Talla hetkelld markkinoilla on soluviljelméssa geeniteknologisesti tuotettua vesirokkoviruksen gly-
koproteiini E:t8 sisaltdvd Shingrix-rokote. Valmisteen tehosteaineena on AS01, joka sisaltdéd monofosfory-
loitua lipidi A:ta sek& saponiinia. T&mé antigeenin ja tehosteaineen yhdistelma pystyy tuottamaan hyvén
soluvélitteisen vasteen my0s idkkailla henkil6illa. Toinen etu on, ettd valmiste ei sisélla elavéa virusta, ja on
siksi turvallinen myds immuunipuutteisilla henkil@illa. Shingrix néin ollen syrjaytti nopeasti aikaisemman
rokotevalmisteen markkinoilta.

Shingrix-rokotevalmisteelle mydnnettiin myyntilupa EU:ssa vuonna 2020. Rokotusrekisterin mukaan
6.6.2025 mennessa Suomessa on annettu lahes 80 000 rokoteannosta (taulukko 5.1). Tayteen rokotussarjaan
tarvitaan kaksi annosta.

Taulukko 5.1. Annetut Shingrix-rokoteannokset ikaryhmittiain Suomessa 1.9.2021-6.6.2025
(Lahde: Rokotusrekisteri)

2025 Yhteensa
<65-vuotiaat 488 5997 8 658 9 802 5944 30889
65—70-vuotiaat 281 3797 4779 4918 3478 17 248
70-74-vuotiaat 234 3279 3894 3789 2715 13911
>75-vuotiaat 251 3880 4940 4831 3718 17 620
Yhteensa 1254 16 953 22271 23340 15 855 79 668

5.2 Vyo6ruusurokotteen teho ja turvallisuus

5.2.1 Tehotutkimuksiin perustuvat tiedot tehosta

Ohjelmaan harkittavissa olevaa Shingrix vyoruusurokotevalmistetta on tutkittu kahdessa satunnaistetussa ja
sokkoutetussa tehotutkimuksessa, joista ensimmaisessa (ZOE50) kohderyhmand olivat yli 50-vuotiaat (Lal
ym. 2015) ja toisessa (ZOE70) pelkastdén yli 70-vuotiaat (Cunningham ym. 2016). Ensimmaisessakin tutki-
muksessa lahes neljannes oli yli 70-vuotiaita, mutta tutkimus keskittyi selvittdméén tehoa vain vyéruusua
vastaan. Toisessa tutkimuksessa kohteena oli liséksi teho postherpeettistd Kiputilaa vastaan. Yhteensé naihin
tutkimuksiin osallistui l&hes 30 000 henkil64, ja seuranta-aika oli etukateen méaaritetty noin neljaksi vuodeksi.
Molempien ZOE-tutkimusten aineistot yhdistdmalla on julkaistu tuloksia tehosta vydruusun komplikaatioita
vastaan (Kovac ym. 2018). Ndiden tutkimusten aineistoista on julkaistu tehotietoja myds ottaen huomioon
henkildiden hauraus, joka arvioitiin jalkeenpain kolmiluokkaisella frailty-asteikolla (Curran ym. 2021). Li-
séksi tutkimushenkilité on seurattu 10 vuoden ajan tehon sailymisen selvittdmiseksi (Boutry ym. 2022; Stre-
zova ym. 2022).
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Ensimmaisena julkaistussa ZOES50 tutkimuksessa teho vyoruusua vastaan oli yli 50-vuotiailla 97 % pro-
senttia (95 % luottamusvéli 94-99) (taulukko 5.2) (Lal ym. 2015). Tutkimukseen osallistuneiden keskimaa-
rainen iké oli 62 vuotta.

Tutkimuksessa ZOE70 yli 70-vuotiaina rokotetuilla suojateho oli 90 % (84-94) (Cunningham ym.
2016). Tutkimukseen osallistuneiden keskiméaardinen ika oli 76 vuotta. Postherpeettistd kiputilaa vastaan
suojateho yli 70-vuotiailla oli 89 % (69-98) ja 80 vuotta tayttaneilld ja sitd vanhemmilla 71 % (-52-97)
(Cunningham ym. 2016).

Molempien ZOE-tutkimusten aineistot yhdistdmalla on pyritty tutkimaan tehoa myds vy6ruusun komp-
likaatioita vastaan. Kun kaikki komplikaatiot otettiin huomioon, rokotteen teho yli 70-vuotiailla, joilla komp-
likaatiot ovat yleisempi& kuin nuorilla, oli 89 % (71-97), ja jos otettiin mukaan vain 80-vuotiaat ja sitd van-
hemmat, teho oli 80 % (6-98) (Kovac ym. 2018).

Tehon kestosta on julkaistu kaksi tehotutkimusten aineistoon perustuvaa seurantatutkimusta: 57 vuotta
rokotuksista (Boutry ym. 2022) ja 10 vuotta rokotuksista (Strezova ym. 2022). Kyseisten tutkimusten aineisto
kattoi noin puolet alun perin ZOE50/70 tutkimuksissa rokotetuista 13 900 henkildsta ja heidan vyoruusuil-
maantuvuuttaan verrattiin historialliseen kohorttiin. Rokotteen teho vyodruusua vastaan pysyi korkeana
(84 %) noin 5-7 vuotta kahden annoksen rokotusohjelman jalkeen, kun henkil6t olivat rokotushetkelld olleet
keskimaarin 67-vuotiaita. Kohortin seurantaa jatkettiin, ja suojateho 7000 rokotetun henkilon otoksessa oli
73 % (47-88) kymmenentend vuonna (Strezova ym. 2022). Kummassakaan julkaisussa ei kerrota tehon sai-
lymisesté eri ikaisilla.

Tehotutkimuksiin osallistuneet jaettiin haurauden (frailty) suhteen kolmeen ryhmé&an hyddyntéen tutki-
mukseen osallistuneiden omia vastauksiaan kahteen elamanlaatua ja toimintakykya mittaavaan kyselyyn seké
poimimalla taustasairauksia koskevia tietoja heidan potilaskertomuksistaan. Terveimmaéssé ja toimintakykyi-
semmassa luokassa teho vyoruusua vastaan oli 96 % (92-98), keskimmaisessa 90 (84-94) ja alimassa 90 %
(15-100) (Curran ym. 2021). Hauraita vanhuksia, eli alinta ryhméa, oli tutkimuksessa odotetusti vahem-
man—vain noin neljasosa kahden muun ryhmén osallistujamaérésta.

Taulukko 5.2. Tehotutkimuksen tulokset ja suojateho eri ikiryhmissa

Tutkimus Ikaryhma Suojateho vydruusua  Suojateho komplikaa- Seuranta-aika
vastaan (%) tioita vastaan (%)

ZOE-50 (Lal ym. 2015) >50-vuotiaat 97,2 % (93,7-99,0) - 3,7 vuotta

ZOE-70 (Cunningham >70-vuotiaat 89,8 % (84,2-93,7) 88,8 % (68,7-98,1) 3,9 vuotta

ym. 2016)

Yhdistetyt ZOE >70-vuotiaat - 88,6 % (71,2-96,5) 3,7 vuotta

-tutkimukset

Yhdistetyt ZOE ) 3,7 vuotta
) >80-vuotiaat - 79,9 % (5,8-97,9)

-tutkimukset

Seuranta 5-7 vuotta ) 5-7 vuotta rokotuksista
67-vuotiaat* 84 % -

(Boutry ym. 2022)

Seuranta 10 vuotta . 10 vuotta rokotuksista
67-vuotiaat* 73,2 % (46,9-87,6) -

(Srezova ym. 2022)

* Keskimaarainen ika rokotushetkella.

5.2.2 Tehokkuus laajassa kaytossa

Ensimmainen laajan kdyton my6ta tehdyisté tehokkuustutkimuksista julkaistiin 2021 (taulukko 5.3). (Izurieta
ym. 2021) Yhdysvaltalaistutkimuksessa kéytettiin Medicare-jarjestelman rekisteritietoa, ja suojatehoksi vyo-
ruusua vastaan 65 vuotta tayttaneilld ja sitd vanhemmilla saatiin 70 % (95 % luottamusvali 69-72), ja 80
vuotta tayttaneilld ja sitd vanhemmilla 69 % (65-72). Postherpeettista Kiputilaa vastaan suojateho oli 76 %

THL - Raportti 10/2025 14 Vyoéruusurokote rokotusohjelmaan?

# visma sign



5 Rokotteet ja rokotusohjelma

(68-82). Lisaksi rokotteen tehokuutta pystyttiin arvioimaan silman vyoéruusua vastaan: 67 % (61-72). Im-
muunipuutteisilla 65 vuotta tayttaneilld ja sitd vanhemmilla vydruusurokotteen tehokkuus oli huonompi eli
64 % (57-70), ja henkil6illa, joilla oli tavanomainen puolustuskyky, suojateho oli 71 % (69-72). Tutkimus
kasitti rekisteritietoa lahes 15,6 miljoonasta henkildsta ja yli 260 000 vy6ruusutapauksesta. Keskimaarin hen-
kiloita seurattiin 7 kuukautta rokotuksen jalkeen (IQR 3-13 kk). Mediaani-ika rokotushetkell& oli 72 vuotta
(IQR 69-77 v).

Toisessa laajassa yhdysvaltalaisessa rekisteritutkimuksessa, jossa myos kaytettiin vakuutusjérjestelman
tietoa, tehokkuus vyo6ruusua vastaan oli 50 vuotta tayttaneilla ja sitd vanhemmilla 86 % (84-87), 50-79-
vuotiailla 87 % (85-89) ja sitd vanhemmilla 80 % (75-84) (Sun, Kim, ym. 2021). Tutkimukseen kéytettiin
4,7 miljoonan henkildn rekisteritietoja yli 7 miljoonan henkilévuoden ajalta. Mediaani-ikd oli 65 vuotta ja
neljannes oli vanhempia kuin 73 vuotta. Huomionarvoista on, ettd immuunipuutteiset oli suljettu pois tutki-
muksesta.

Hyvin vastaavalla asetelmalla ja otoksilla on tutkittu myds silmén vyéruusun ilmaantuvuutta rokotetuilla

ja rokottamattomilla ja saatu rokotteen tehokkuudeksi silman vydruusua vastaan 89 % (83-93) (Lu ym.
2021). Tastakin tutkimuksesta on jétetty pois immuunipuutteiset henkil6t.
Niin ikdaan yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa terveystietoja kaytettiin yli 78 000 aikuisesta, joista 15 % oli
saanut vyoruusurokotukset. Kaikkien seurattujen henkil6iden mediaani-iké oli 61 vuotta, mutta rokotetuilla
se oli 74. Rokotteen tehokkuus vyo6ruusua vastaan 50 vuotta tayttaneilla ja sitd vanhemmilla oli 84 % (75 %
to 89 %) (Sun, Jackson, ym. 2021). Tassak&an tutkimuksessa ei ollut mukana immuunipuolustukseltaan va-
javaisia henkildita.

Yhdysvaltalaisen tautiviraston rahoittamassa prospektiivisessa tutkimuksessa, jossa hyddynnettiin
Vaccine Safety Datalink (VSD) aineistoa, teho vydruusua vastaan oli 76 % (75-78) (Zerbo ym. 2024). Tut-
kimus kasitti Iahes 2 miljoonan henkilon tiedot, ja seuranta-aikaa kertyi yhteensd 7,6 miljoonaa vuotta. Tut-
kimus toteutettiin 50 vuotta tayttaneiden joukossa, ja tutkimuksen alussa 62 % oli alle 65-vuotiaita. Rokotteen
teho oli korkeampi, jos henkil6 oli rokotettu ennen 65 vuoden ikaa verrattuna tatd vanhempana rokotettuihin:
81 % (78-83) versus 74 % (73-74). Liséksi kortikosteroidien kéytto, jota pidettiin merkkind jonkin asteisesta
immuunipuutoksesta, alensi rokotteen suojatehoa sen ollessa 65 % (59-70) kayttdjilla, 77 % (76—79) muilla.

THL - Raportti 10/2025 15 Vyoéruusurokote rokotusohjelmaan?
# visma sign



5 Rokotteet ja rokotusohjelma

Taulukko 5.3. Vyoruusurokotteen tehokkuus laajassa kaytossa.

Tutkimus Ikaryhma  Suojateho vyo6- Suojateho post- Suojateho silman Immuunipuuteiset Seuranta-aika
ruusua vastaan herpeettista ki- vydruusua vas- henkilot
(%) pua vastaan (%) taan (%)

Izurieta >65-vuotiaat 70,1 % 76,0 % 66,8 % 64,1 % Keskimaarin
ym. 2021 (68,6-71,5) (68,4-81,8) (60,7-72,0) (57,2-69,8) 7 kk
>80-vuotiaat 68,6 % - - -

(65,1-71,6)
Sun ym. >50-vuotiaat 85,5 % - - Poissuljettu
2021a (83,5-87,3)
. 86,8 % - - R
50-79-vuotiaat
(84,6-88,7)
. 80,3 % - - -
>80-vuotiaat
(75,1-84,3)
Luym. . 89,1 % Poissuljettu
>50-vuotiaat N/A -
2021 (82,9-93,0)
Sun ym. . 83,5 % N/A Poissuljettu
>50-vuotiaat -
2021b (74,9-89,2)
Zebra 2024 . . 76 % - Kortikosteroidien 7,6 miljoonaa
Yli 50-vuotiaat - .
(VSD data) (75-78) kayttajilla (59-70) vuotta
Alle 65-vuotiaat 81 % (78-83) - - -

Yli 65-vuotiaat - -
_ 74 % (73-74) -
rokotettuina

Ensimmainen tehokkuustutkimusten meta-analyysi, joissa nyt arvioitava rokote on mukana, arvioi muu-
taman tutkimuksen perusteella rokotteen tehokkuudeksi vydruusua vastaan 79 % (58-90) (Mbinta ym. 2022).
Myo6s muita koosteita on julkaistu (Bruxvoort ym. 2022; Parikh ym. 2023; Zeevaert ym. 2023; Mwakingwe-
Omari ym. 2023; de Oliveira Gomes ym. 2023), mutta koska rokote on rekisterdity vasta 2017 ja hintavuu-
tensa vuoksi sen kayttd on ollut rajoitettua, koosteissa esitetddn lahinné samat ylla esitellyt tutkimukset.

5.2.3 Miksi tehotutkimuksen teho ja vaestotutkimusten tehokkuus eroavat nain
paljon?

Tehotutkimus tehd&én optimaalisissa oloissa, ja jos rokotukset eivét toteudu suunnitellusti, henkil6 jatetdan
pois analyyseista. Liséksi tehotutkimuksiin otetaan vain henkildité, joiden voidaan odottaa elédvén seuranta-
ajan ja selviytyvan esimerkiksi oireiden raportoinnista. ZOE-tutkimuksista henkild jatettiin pois, jos hanella
oli mik& tahansa vahvistettu tai epdilty immuunivastetta heikentéva sairaus (esim. pahanlaatuinen kasvain,
HIV-infektio) tai immuunipuutosta aiheuttava sytotoksinen hoito (esim. ld&kkeet, joita kdytetdan syopéke-
moterapiassa, elinsiirrossa tai autoimmuunisairauksien hoidossa). Tutkimukseen ei mydskaan péaéssyt, jos
henkil6ll& oli merkittava perussairaus, jonka tutkijan mielesta voitiin odottaa estdvén tutkimuksen loppuun-
saattamisen (esim. henked uhkaava sairaus, jonka arvioidaan rajoittavan eliniké&é alle neljaén vuoteen) (Lal
ym. 2015).

Toinen selva eroa selittdva tekija on, ettd tehotutkimuksissa tapausmaaritelma oli tiukempi, kun taas
rekisteripohjaisissa kayttdonoton jélkeisissé tutkimuksissa se oli epédspesifisempi. Tehotutkimuksessa vaa-
dittiin mm. positiivinen PCR-testi. Izurieta ym. kévivatkin lapi tehotutkimuksen aineiston, ja kun he hyvék-
syivat kliiniset diagnoosit vastaavasti kuin kayttéonoton jalkeisissd tehokkuustutkimuksissa, suojateho ZOE-
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tutkimusten pohjalta olisi vy6ruusua vastaan ollut 76 %, eli selvasti matalampi kuin tehotutkimuksista on
raportoitu (Izurieta ym. 2021).

Jos tehotutkimuksesta ZOE70 otetaan analyysiin kaikki, jotka ovat saaneet ainakin yhden annoksen ro-
kotetta (total vaccinated cohort) ja verrataan kontrolliryhmaén, suojateho vyoruusua vastaan oli myds varsi-
naisena tuloksena raportoitua matalampi eli 90 % (95 % luottamusvali 79-96). Postherpeettista Kiputilaa
vastaan teho oli talléin 70-79-vuotiailla 87 % (63-97) ja tatd vanhemmilla hyvin laajoin luottamusvélein
43 % (-124-88) (Cunningham ym. 2016).

5.2.4 Rokotteen teho immuunipuutteisilla

Tehoa on arvioitu kahdessa immuunipuutteisessa potilasryhmésséa: autologisen kantasolusiirron saajat (ZOE-
HSCT) (Bastidas ym. 2019) ja potilaat, jotka saavat immunosuppressiivista sydpahoitoa hematologisten sy6-
pien hoitoon (ZOSTER-039) (Dagnew ym. 2019).

Kantasolusiirron saaneiden tutkimuksessa 1846 osallistujasta puolet sai vuoruusurokotetta ja puolet lu-
merokotetta (Bastidas ym. 2019). Ensimmadinen annos annettiin 50-70 péivaa kantasolusiirron jéalkeen, ja
toinen annos annettiin 1-2 kuukautta myéhemmin. Keskimééarin 21 kuukauden seuranta-ajan jalkeen rokot-
teen teho vydruusua vastaan arvioitiin olevan 68 % (56—78). Liséksi rokotteen saaneilla havaittiin merkittava
vaheneminen postherpeettisen neuralgian (PHN) ja ennalta méériteltyjen muiden vy6ruusuun liittyvien
komplikaatioiden esiintyvyydessa.

Tutkimuksessa, jossa osallistujat saivat immunosuppressiivista sydpahoitoa hematologisten sydpien hoi-
toon, vyoruusurokotetta sai 283 henkilda ja lumerokotetta 279 henkiloa (Dagnew ym. 2019). Annokset an-
nettiin 1-2 kuukauden vélein joko sydpahoidon aikana tai sen jalkeen. Rokotteen teho vy6ruusua vastaan oli
87 % (44-99) keskimadarin 11 kuukauden seurannassa, joka alkoi 30 pdivaa toisen annoksen jalkeen.

5.2.5 Teho sydantapahtumaa ja dementiaa vastaan

Sydan- ja aivoverisuonitapahtumat

Vuonna 2017 julkaistun meta-analyysin yhdeksan tutkimuksen perusteella suhteellinen riski saada aivohal-
vaus vyoruusun jalkeen oli 1,8 kertainen ensimmaéisen kuukauden aikana vydruusun puhkeamisesta, mutta
laski asteittain 1,4 kertaiseksi kolmen kuukauden jéalkeen ja 1,2-kertaiseksi vuoden kuluttua (Marra, Rucken-
stein, ja Richardson 2017). Suurin riski oli zoster oftalmicus potilailla, joilla riski oli kaksinkertainen. Meta-
analyysin jalkeen on julkaistu mm. véestopohjainen korealaistutkimus, jossa sairaalahoitoisen vydruusun on
esitetty lisanneen sydaninfarktin riskid 1,8-kertaiseksi, iskeemisen aivohalvauksen 1,5-kertaiseksi ja syda-
men vajaatoiminnan riskin kaksinkertaiseksi (Seo ym. 2018). Aivohalvausriskin kohoamisen taustalla on
esitetty olevan viruksen lisé&ntyminen valtimoiden seindmissé (Gilden ym. 2009).

Rokotteen kyvysté estda nditd tapahtumia on rajoitetusti nayttod, ja lahinna vain aikaisemmin kaytossa
olleen eldvan rokotteen osalta. Klaric ym. (2019) tutkimuksessa 65-69-vuotiaiden ikaryhméssé ne, jotka ei-
vt olleet saaneet vyoruusurokotusta, raportoivat 50 % todennékdisemmin aivohalvauksen kuin rokotetut
(Klaric, Beltran, ja McClenathan 2019). Liséksi Yang ym. (2021) tarkastelivat aikaisemman vyéruusurokot-
teen vaikutusta aivohalvausriskiin 66 vuotta tayttaneill& yhdysvaltalaisilla aikuisilla vakuutusjarjestelméssa
vuosina 2008-2017, ja loysivat 15 % pienemman riskin rokotetuilla (Yang ym. 2021). Kevéaalla 2025 on
julkaistu Eteld-Koreasta 2,2 miljoonan henkilén aineistosta niin ik&an aikaissmman rokotteen estdvan vaka-
via sydan- ja aivoverisuonitapahtumia 20-25 % (Lee ym. 2025). Rokotetuilla oli vhemméan myds mm. ryt-
mihairiditd. Vaikutus oli suurin nuorehkoilla miehilla.

Dementia

Erilaisten virusinfektioiden yhteyttd neurodegeneratiivisten taudinkuvien ilmaantuvuuteen on tutkittu mm.
suomalaisen FinnGen-aineiston avulla (Levine ym. 2023). On my®os julkaistu tutkimuksia, joiden mukaan
erityisesti vydruusun silma- tai keskushermostokomplikaatioissa, potilaalla on suurempi riski kehittad myo-
hemmin dementia verrattuna potilaisiin, joilla ei ollut tata infektiota (Tsai ym. 2017; Shin ym. 2024; Elhalag
ym. 2023). Liséksi potilailla, joilla on ollut vy6ruusu, ja jotka ovat saaneet virusladkehoidon, on pienempi
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riski sairastua dementiaan verrattuna potilaisiin, jotka eivat olleet saaneet virusladkitysta vyoruusuunsa (V.
C.-H. Chen ym. 2018; Bae ym. 2021; Lopatko Lindman ym. 2021).

Kun vyoruusurokotustiedot ja rokottamista seuraavat kliiniset dementiadiagnoosit on yhdistetty, on ha-
vaittu rokotusten jalkeisena seuranta-aikana rokotetuilla vdhemman dementiadiagnooseja kuin rokottamatto-
milla verrokeilla Iso-Britanniassa (Lophatananon ym. 2023) ja Yhdysvalloissa (Scherrer ym. 2021). Toisaalta
my6s muiden rokotusten on esitetty olevan yhteydessd matalampaan dementiariskiin (Harris ym. 2023). Li-
séksi rokotusten on todettu olevan yhteydesséd muidenkin kroonisten tautien pienentyneeseen ilmaantuvuu-
teen (Schnier ym. 2022). Kaiken kaikkiaan ndité analyyseja on vaikeuttanut se, ett huolimatta monenkirja-
vista tilastollisista keinoista, rokotetut ja rokottamattomat voivat erota toisistaan muutenkin kuin rokotusten
suhteen, esim. rokotukseen hakeutuvat ovat usein muutoinkin terveempié (healthy vaccinee effect) ja toimin-
takykyisempid, mika selittada I0ydettyja assosiaatioita.

Aivan viime vuosina on kuitenkin julkaistu useampi tutkimus, jotka antavat viitteita siité, ettd vyoruu-
surokotus saattaa pienentéa riskia saada dementia. Ensimmaisessa tutkimuksessa (Eyting ym. 2025) tarkas-
teltiin elavén heikennetyn vydruusurokotuksen (Zostavax) saamisen vaikutusta dementiadiagnoosien esiin-
tymiseen Walesissa, jossa rokotteen saatavuus perustui tarkasti syntymépéivaan. Ennen 2.9.1933 syntyneet
eivét saaneet rokotetta, mutta tdman paivan jalkeen syntyneet olivat oikeutettuja rokotukseen vahintaan vuo-
den ajan. Rokotuskattavuus jalkimmaéisessa ryhmaéssa oli 47 %, ja edellisessa olematon, miké tuotti satun-
naistettua koetta simuloivan luonnollisen tutkimusasetelman. Aineistona oli yli 280 000 henkil6d, joista
35 300 sai dementiadiagnoosin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd vydruusurokotteen saaminen véhensi uuden
dementiadiagnoosin todenndkdisyytta seitsemén vuoden seuranta-ajalla 3,5 prosenttiyksik611& (20 % suhteel-
linen vahenemad). Suojavaikutus oli selvasti voimakkaampi naisilla kuin miehilld. Tulokset vahvistettiin myds
analysoimalla kuolintodistustietoja Englannin ja Walesin vdestossa: dementia padkuolinsyynd véheni vastaa-
vasti. Koska ihmiset, jotka ovat syntyneet juuri ennen ja juuri jalkeen 2.9.1933, ovat muuten samankaltaisia,
mutta eroavat rokotuskelpoisuuden suhteen, mahdolliset erot dementiadiagnooseissa voidaan olettaa johtu-
van rokotteen vaikutuksesta. Tutkijat testasivat rokotusten vaikutusta myds muihin ikd&ntyneiden yleisiin
kroonisiin sairauksiin, mutta ne eivét olleet harvinaisempia vyoruusurokotetuilla. Tutkimustulos ei selity
sillg, ettd vyoruusu olisi lisannyt terveydenhuollon kontakteja ja siten dementiadiagnooseja rokottamatto-
milla. Mekanismeina tutkijat ehdottavat sitd, ettd Herpes Zoster -virus kliinisena tai subkliinisend lisaa de-
mentiariskid, ja rokote estamalla viruksen lisdantymisen, suojaa dementialta. Tutkija toisaalta pohtivat, ettd
taustalla voivat olla ns. epaspesifiset rokotusvaikutukset, jotka ovat yleensakin naisilla voimakkaampia.

Toisessa tutkimuksessa (Pomirchy ym. 2025) tarkasteltiin vyodruusurokotteen vaikutusta dementian
esiintyvyyteen Australian vaestossa niin ikaan hyédyntamalla luonnollista koeasetelmaa. Pyrkimys oli vah-
vistaa Eyting et tuloksia Walesista eri vaestdssa ja terveydenhuoltojarjestelmdssa. Australiassa 1.11. 2016
alkaen tarjottiin heikennettyd eldvda vyoruusurokotetta (Zostavax) maksutta 70—79-vuotiaille perustervey-
denhuollon kautta. Ta&mé loi luonnollisen koeasetelman, jossa ne henkil6t, joiden 80-vuotispdiva oli muutama
viikko ennen méaarapéaivaa, eivat olleet oikeutettuja rokotteeseen, kun taas ne, joiden syntymapaivéa oli muu-
tama viikko my&hemmin, olivat oikeutettuja. Tutkimuksessa kaytettiin regressioepédjatkuvuusmenetelmasa,
jossa analysoitiin terveydenhuollon sahkdisia potilastietoja syntymaéviikon perusteella 65 yleisladkarin vas-
taanotolla.

Australialaistutkimuksessa oli mukana runsas 101 000 henkil6a, joiden keski-ikd oli 63 vuotta
1.11.2016. Rokotuskelpoisuuden rajapyykin molemmin puolin syntyneet olivat hyvin tasapainossa aiempien
terveystarkastusten ja pitkaaikaissairauksien osalta. Vydruusurokotteen saamisessa havaittiin runsaan 16 pro-
senttiyksikon dkillinen nousu rajapdivan jalkeen syntyneilld. Tutkimus osoitti, ettd vydruusurokotteen saa-
misen mahdollisuus vahensi uuden dementiadiagnoosin todennakdisyytta 7,4 vuoden aikana 1,8 prosenttiyk-
sikoll& (95 % CI 0,4-3,3; P = .01). Rokotusmahdollisuuden ei havaittu vaikuttavan ennaltachkaisevien ter-
veyspalvelujen kéyttoon tai muihin pitkdaikaissairauksien diagnooseihin. Henkil6t olivat edellistd tutkimusta
nuorempia ja rokotuskattavuuskin matalampi, silti efekti havaittiin. Australiassa 8%: lla yli 65-vuotiaista on
dementiadiagnoosi, eli tassé aineistossa oli ainakin jonkin verran aliraportointia.

Kolmannessa tutkimuksessa (Taquet ym. 2024) tarkasteltiin vydruusurokotteen vaikutusta dementiaris-
kiin niin ikaan luonnollista koeasetelmaa hyodyntéden. Aiemmat tutkimukset viittasivat siihen, etté eldva vyo-
ruusurokote saattaa suojata dementialta, mutta tdma rokote on nyt poistettu kdytdstd monissa maissa ja

THL - Raportti 10/2025 18 Vyoéruusurokote rokotusohjelmaan?

# visma sign



5 Rokotteet ja rokotusohjelma

korvattu uudemmalla rekombinaattirokotteella (Shingrix). Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, tar-
joaako tdmé& vyoruusurokote samanlaista suojaa dementialta. Tutkimus osoitti, ettd Shingrix-rokote liittyy
merkittavasti pienempdan dementiariskiin kuuden vuoden seurantajakson aikana verrattuna aikaisempaan
rokotteeseen (Zostavax). Rokotteen saaminen lisdsi diagnoosivapaata aikaa 17 %, mika tarkoittaa keskimaa-
rin 164 lisapdivad ilman dementiadiagnoosia niilla, joille tauti mydhemmin kehittyi. Lisaksi havaittiin, ett4
Shingrixin vaikutti suojaavan dementialta enemman kuin influenssa- ja jaykkakouristus-kurkkumata-hinku-
yskérokotteet, jotka ovat yleisesti kdytossd iakkaillad ihmisilla. Suojavaikutus havaittiin sekd miehilla etta
naisilla, mutta vaikutus oli voimakkaampi naisilla.

Jos herpes zoster -virusinfektio aiheuttaa dementiaa, sen ehkaisy rokottamalla voisi pienentdd demen-
tiariskid. Y114 esitellyissa tutkimuksissa on yleensa hyvaksytty kaikenlaiset dementiaan viittaavat diagnoo-
sikoodit, vaikka dementioilla perinteisesti on hyvin erilaiset syntymamekanismit (vaskulaarinen dementia,
Alzheimerin tauti jne.). Vaikka luonnolliset koeasetelmat vahentavat muiden tekijoiden vaikutusta, edelleen
tarvitaan tutkimusta 16yddsten varmistamiseksi. Myds vaikutuksen suuruus jaa epaselvaksi. Namé 10ydokset
kuitenkin tukevat jatkotutkimuksia, joissa selvitetddn muun muassa, mitkd mekanismit ovat suojavaikutuk-
sen taustalla.

5.2.6 Turvallisuus

Turvallisuutta selviteltiin aiemmin mainituissa ZOE-tutkimuksissa (Lal ym. 2015; Cunningham ym. 2016).
ZOE50-tutkimuksessa runsas 400 rokotettua ja yhtd monta lumevalmistetta saanutta Kirjasi pistoskohdan
paikalliset reaktiot (Kipu, punoitus ja turvotus) seka yleisoireet (vasymys, kuume, paansarky ja lihaskipu)
paivékirjaan seitseman paivan ajan pistoksen jélkeen. Pistosalueen punoitusta ja turvotusta arvioitiin halkai-
sijan perusteella asteikolla 0 (<20 mm) — 3 (>100 mm). Kuumetta arvioitiin asteikolla 0 (<37,5 °C) — 3
(>39,0°C). Muiden sivuvaikutusten voimakkuus luokiteltiin asteikolla O (ei lainkaan) — 3 (tavallisten péivit-
téisten toimintojen tekeminen ei ole mahdollista). Lisaksi spontaanit ilmoitukset haittavaikutuksista rekiste-
roitiin 30 péivan ajan rokotuksen jélkeen. Vakavia haittavaikutuksia seurattiin vahintddn 12 kuukautta.
Kaikki tutkimukseen mahdollisesti liittyvét terveysongelmat, kaikki kuolemantapaukset sek& mahdollisesti
immuunivalitteiset oireet arvioitiin koko tutkimuksen 3,5 vuoden keston ajan. ZOE70-tutkimuksessa turval-
lisuusseurantaa toteutettiin vastaavasti, ja siihen osallistui noin 500 rokotettua ja 500 lumevalmistetta saa-
nutta.

Rokotetut raportoivat pistoskohdan paikallisia reaktioita merkittavasti useammin kuin lumeryhman osal-
listujat (81 % vs. 12 %). Yleisin paikallisreaktio oli kipu. Voimakkaimman asteen (aste 3) paikallisreaktioita
esiintyi 9,4 %:lla rokoteryhman ja 0,3 %:lla lumeryhman osallistujista. Myos yleisoireet olivat yleisempia
rokoteryhmassa (65 % vs. 29 %). Voimakkaimman asteen yleisoireita esiintyi 10,6 %:lla rokotetuista ja
2,4 %:lla lumevalmistetta saaneista. Ylesta lihaskipua ilmoitti rokotetuista 45 %, ja lumevalmistetta saaneista
12 %, p&ansarkya vastaavasti 38 % ja 15 %.

Vakavia oireita lahes 30 000 tutkimushenkilon joukossa oli 24, joista 13 oli rokotetuilla ja 11 lumeval-
mistetta saaneilla. Vakavina haittoina Kirjattiin rokoteryhmassa: hypotensio ja pyortyminen, imusolmuketu-
lehdus, sydaninfarkti, haavainen paksusuolitulehdus, haimatulehdus, punoitus ja kipu pistoskohdassa, vilun-
varistykset, kuume, allerginen granulomatoottinen verisuonitulehdus, bakteeriperéinen niveltulehdus, ruusu,
vyOruusu korvassa, ekseema, neutropeeninen sepsis ja akuutti myelooinen leukemia.

Tutkijoiden loppuarvio oli, ettd Shingrix-rokote aiheuttaa usein paikallisia ja systeemisia reaktioita. Pai-
kallisia reaktioita ja voimakkaimpia (aste 3) yleisoireita esiintyi noin joka kymmenennelld rokotetulla. Re-
aktiot ovat kuitenkin lyhytkestoisia, silla voimakkaimmatkin reaktiot kestivat keskimaarin 1-2 péivaa. Ro-
kotukseen liittyviksi arvioitujen vakavien haittavaikutusten, immuunivélitteisten sairauksien ja kuolemanta-
pausten esiintyvyys oli samankaltainen seka rokote- ettd lumevalmisteryhmissé.

Rokotteen laajan k&yton myota sen valmisteyhteenvetoon on lisatty mm. varoitus erittdin harvinaisesta
Guillain-Barrén oireyhtymastd (GBS) rokotukseen liittyen I&hinnd Yhdysvalloissa todettujen tapausten pe-
rusteella (Goud ym. 2021). FDA:n lausunnon mukaan riski liittyi vain ensimmaisiin annoksiin ja sen suuruus
oli noin 6 per miljoona ikaantynytté rokotettua (FDA 2021). Yhdysvalloista on julkaistu 9,3 miljoonan an-
noksen myynnin jélkeen haittaseuranta, jossa etenkin rokotuskaden Kipu, turvotus ja toiminnanvajaus tulivat
edelleen vahvasti esille (Tavares-Da-Silva ym. 2020). Myds immuunivalitteisid taudinkuvia kuten esim.
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5 Rokotteet ja rokotusohjelma

Bellin pareesi, GBS, vaskuliitit, MS-taudin pahenemisvaihe, erilaiset artriitit, jne. tuli ilmi rokotuksen jal-
keen. Nadistd yleisimpienk&an eli Bellin pareesin ja GBS:n ilmaantuvuudet eivat eronneet odotetusta taustail-
maantuvuudesta. Australian aktiivinen turvallisuusseuranta joulukuulle 2024 runsaan 120 000 rokotuksen
jalkeen paatyi toteamaan, ettd Shingrix-rokotteen jélkeen koetut oireet olivat samanlaisia kuin kliinisissa tut-
kimuksissa havaittiin, mutta niita raportoitiin harvemmin (AusVaxSafety 2025).

5.3 Vyo6ruusurokotusohjelma

Vyoruusurokotusohjelman tavoitteena on véhent&d vyoruusun aiheuttamaa tautitaakkaa. Suurin hyoty saa-
vutetaan rokottamalla korkeimmassa riskissé olevia eli ikdéntyneitd ja immuunipuutteisia henkil6ita. Vaikka
hyvin ikdantyneiden vyoruusutapaukset ovat tavanomaista vaikeampia ja ilmaantuvuus on korkea, rokotuk-
sista saatavat hyddyt voivat jdada vahaisiksi, mikali odotettavissa olevia elinvuosia on endd rajallisesti jal-
jella. Nuorempien ikaryhmien rokotuksilla hyotyjé kertyy pidemmaélta ajalta, kun jéljelld olevia elinvuosia
on enemman jéljell&. Jos rokotukset kohdennetaan esimerkiksi 65-vuotiaisiin, rokotussuoja ei olisi endé paras
mahdollinen silloin, kun vy6ruusun ja sen komplikaatioiden ilmaantuvuus on suurimmillaan. Talléin nuo-
rempien ikakohorttien rokotuksilla estetdédn enemman vyoruusutapauksia, mutta ne ovat lievempid kuin van-
hempien iké&kohorttien rokotuksilla estetyt tapaukset. On myds huomattava, etta jos rokotusohjelma aloitet-
taisiin esimerkiksi 65-vuotiaiden rokotuksilla, nykyiset ikdantyneet jaisivat ilman suojaa.

Vyoruusun riski on muuta samanikaista vaestda suurempi myds vakavasti sairailla ja erityisesti immuu-
nipuutteisilla henkil6illa. Nykyisin k&ytettava rokote on turvallinen myds heilld, joten pelkéstaan sairautensa
vuoksi riskiryhméén kuuluviin painottuva rokotusohjelma voi myds olla perusteltu.

5.4 Vyoéruusurokotusohjelmat muissa maissa

Euroopan tautivirasto ECDC keréa tietoa jasenmaiden vyoruusurokotusohjelmista (ECDC 2025). Liséksi
portugalilainen ryhmad on hiljattain selvittanyt suosituksia ja rokotusten kustannusten jakautumista Euroopan
maissa (Duque ym. 2025). ECDC:n taulukon mukaan mm. Itdvalta ja TSekki suosittelevat rokotetta 50 iké-
vuodesta, Belgia 60 ikdvuodesta ja Viro 65 ikdvuodesta alkaen. Rokotteet ovat nédissa maissa kuitenkin oma-
kustanteisia. Rokotteen kalliista hinnasta johtuen valtaosa jasenmaista kuuluu tdhan ryhmaan, eli on antanut
jonkinlaisen laajahkon ikdperustaisen suosituksen, mutta rokotettava joutuu maksamaan rokotteen itse.

Sen sijaan Ranska, Sveitsi ja Luxemburg ovat ottaneet rokotteen ohjelmaansa 65 ikévuodesta, sekéd Saksa,
Kypros ja Kreikka 60 ikdvuodesta lahtien. Espanjassa rokotuksiin ovat oikeutetut 65- ja 80-vuotiaat (Duque
ym. 2025). Néissa maissa ikaantyneiden lisaksi maksuttomiin rokotuksiin ovat oikeutettuja immuunipuuttei-
set. Myds osassa Italian alueista immuunipuutteinen tai 65 vuotta tayttanyt tai sitd vanhempi voi saada pa-
lautusta ostamistaan vydruusurokotteista.

Ylla olevien maiden liséksi pelkéstaan riskiryhmiin kohdistuvia yhteiskunnan maksamia vyoruusuroko-
tusohjelmia on muutamassa Euroopan maassa. Y leisin rokotusten kohderyhma on immuunipuutteiset henki-
I6t: Belgiassa ja Hollannissa 18 ikdvuodesta seka Sloveniassa 65 ikdvuodesta lahtien (Duque ym. 2025).
Puolassa yli 65-vuotiaat, joilla on vydruusun riskié lisdévid perussairauksia, voivat saada palautusta 50 %
rokotuskustannuksista (Duque ym. 2025).

Iso-Britanniassa vydruusurokotusohjelma aloitettiin vuonna 2013, ja aluksi rokotukseen olivat oikeutet-
tuja 70-79-vuotiaat. Rokotukset toteutettiin asteittain siten, ettd ensimmadisten yhdeksan vuoden ajan roko-
tettiin 70- ja 79-vuotiaita. Vuonna 2023 rokotusten ikarajaa muutettiin 70 vuodesta 60 vuoteen niin, ettd
laajennukset toteutetaan kahdessa vaiheessa kymmenen vuoden aikana. Ensimmaisessa vaiheessa rokotetaan
65- ja 70-vuotiaita, ja toisessa vaiheessa siirrytdén rokottamaan 60- ja 65-vuotiaita, kunnes kaikki yli 60-
vuotiaille on tarjottu rokotus. Tdmén jélkeen siirrytdén 60-vuotiaiden rokotuksiin. Lisaksi maksuttomiin ro-
kotuksiin ovat oikeutettuja 50 vuotta tayttaneet voimakkaasti immuunipuutteiset ryhmaét.

Pohjoismaissa vy6ruusu ei kuulu kansallisiin maksuttomiin rokotusohjelmiin, mutta Tanskassa vyoruu-
surokote on osittain korvattu yli 50-vuotiaille reumapotilaille.
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6 Vyoruusun aiheuttama tautitaakka ja
kustannukset Suomessa

6.1 Aineisto ja menetelmat

Tautitaakkatutkimusta varten kerattiin laaja rekisteriaineisto useista kansallisista rekistereista: Terveyden-
huollon hoitoilmoitus (Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus (Avohilmo), Sosiaalihuollon
hoitoilmoitusjarjestelmé (Sosiaalihilmo) ja Kanta Reseptikeskus (kuvio 6.1). Aineisto keréttiin henkildtun-
nistein, jotta henkildiden eri rekistereisté keratyt hoitojaksot, kaynnit ja ladkehoito voitiin yhdistaa ja jarjestaa
episodeiksi. Vyodruusun aiheuttama tautitaakka ja kustannukset arvioitiin ik&ryhmittéin koko véestdssa ja

erikseen immuunipuutteisille henkil@ille.

Vyoruusun tautltaakkatutklmuksen aineisto

Hilmo Sosiaalihilm Avohilmo Reseg{alﬂéaskus*
2015-2023 2015-2023
2015- 2023 2015-2023

*Reseptit ja Iaaket0|m|tukset

Eri rekistereiden Tunnistettujen Y
aineistot yhdistetty Vydruusu- vyoruusutapausten
hetulla tapaukset terveyspalveluiden kaytto,

2015-2023 virusladke-, kipuladke- ja
o] silméalaakehoito

@ i @ E
N

Kuvio 6.1. Vy6ruusun tautitakkatutkimuksen aineisto.

6.1.1 Vyoruusutapauksen maaritelma ja vyoruusun ilmaantuvuus

Vyo6ruusutapaus tunnistettiin Hilmo, Avohilmo ja Reseptikeskus -aineistojen perusteella seuraavasti (kuvio

6.1).

A. Tunnistettiin henkil6t, joilla oli kontakti terveydenhuoltoon, jossa paa- tai sivudiagnoosina oli vy6-

ruusu (ICD-10: B02, G53.0 ja ICPC2: S70). Henkil6t tunnistettiin Hilmo (erikoissairaanhoito) ja
Avohilmo-aineistoista (perusterveydenhuolto, tydterveyshuolto, yksityinen terveydenhuolto).

B. Tunnistettiin henkil6t, joilla oli viruslddkeosto vydruusun hoitoannostuksella (ladketoimitus, Resep-

tikeskus), mutta ei terveyspalveluiden kéayttda vydruusudiagnoosilla. Vydruusun viruslaédkehoidon
hoitoannostus tunnistettiin valmisteen, vahvuuden ja pakkauskoon perusteella: asikloviiri 800 mg

(35 tablettia) ja valasikloviiri 500 mg (42 tablettia).

Uudet vydruusutapaukset madritettiin vuosilta 2015-2023 siten, ettd 20122014 aineiston avulla tunnistettiin
ja poistettiin tapaukset, joilla vydruusuepisodi oli alkanut jo aikaissmmin (wash out). Vydruusutapauksen
indeksitapahtuman ajankohdaksi maéritettiin henkildn ajallisesti ensimmainen vydéruusuun liittyvé tapah-
tuma (kontakti terveydenhuoltoon vy6ruusudiagnoosilla tai virusladkeosto). Vydruusun ilmaantuvuus (/1000

asukasta) arvioitiin ikaryhmittéin ja kalenterivuosittain (2015-2023).
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6 Vyoruusun aiheuttama tautitaakka ja kustannukset Suomessa

Vyoruusun ilmaantuvuuden tiedetdan lisaantyvan voimakkaasti idn mukana. Aikaisemmassa tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd vyoruusun ilmaantuvuus véheni perusterveydenhuollossa 85 vuotta tayttaneilld (Karhu-
nen ym. 2010). Tdman oletettiin johtuvan siité, ettd tasséd ikdryhmdassé merkittdva osa véestodstd on saannol-
lisen kotihoidon tai laitos- ja asumispalvelujen piirissd, jolloin heidan vydruusutapauksistaan osa hoidetaan
muun hoidon ohessa, eikd diagnoosia merkitd terveydenhuollon rekistereihin. Tamén perusteella >65-vuoti-
aiden vyoruusutapaukset ja vydruusun ilmaantuvuus arvioitiin ikaryhmittéin (65-74, 75-84, >85) erikseen
sen mukaan, mitd s&annollisia sote-palveluja henkild kaytti. Tata varten ikdantyneiden vydruusutapaukset ja
koko véesto jaettiin kolmeen ryhmaéan:

1. Kotona asuvat ikaantyneet, jotka eivét tarvitse sdannollisia kotihoitopalveluja (ei saannéllisia sote-
palveluja).

2. Kotona asuvat, joilla on kotihoitopalveluja (séannéllisia sote-palveluja).

3. Laitoshoidossa tai asumispalveluiden piirissa olevat (saanndllisia sote-palveluja).

Liséksi vyoruusun ilmaantuvuus arvioitiin erikseen henkil6illd, joilla oli immuunipuolustusta heiken-
tava tila, sairaus tai ld&kehoito. Immuunipuutteiset tunnistettiin Avohilmo ja Hilmo aineistoista (ICD10-koo-
dit) seké& Reseptikeskuksen aineistosta tunnistettujen ladkehoitojen perusteella. Vyodruusutapaukset sekd koko
vaestd ryhmiteltiin hierarkkisesti:

. Elinsiirto tai kantasolusiirto, hematologiset sydvat

. Vaikea munuaissairaus ilman elinsiirtoa, vaikea puolustusjarjestelman hairio (ryhma 1)

. Autoimmuunisairaudet ja biologinen ld&kehoito

. Bakteeririskiryhma siséltden muun muassa pernanpoistopotilaat, HIV-tauti, sekundaariset munuais-
sairaudet, vaikea puolustusjarjestelméan héirié (ryhma 2)
Autoimmuunisairaudet ilman l&8kehoitoa

o0 w>

m

6.1.2 Vyoruusun komplikaatiot

Aineistosta tunnistettiin diagnoosikoodien perusteella vyéruusun aiheuttamat komplikaatiot, joita ovat neu-
rologiset komplikaatiot, silmé- ja korvakomplikaatiot, sekundaariset bakteeritulehdukset ja muut komplikaa-
tiot.

Vyoruusuun liittyva kipu jaettiin kahteen ryhmadan: 1) postherpeettinen neuralgia (PHN) ja 2) alle kolme
kuukautta kestévé kiputila. PHN- ja kiputapaukset méaritettiin k&yntidiagnoosin (Hilmo ja Avohilmo) seka
neuropaattiseen kipuun kaytetyn laékityksen (Reseptikeskuksen aineisto) perusteella. PHN- tapaukseksi
madritettiin henkild, jolla oli indeksitapahtuman jélkeen kontakti terveydenhuoltoon PHN:aan liittyvalla
diagnoosilla (ICD10-koodit: B02.2, G53.0) ja/tai pitkdkestoinen (yli 90 péivaa) laékitys neuropaattisen kivun
hoitoon. Pitkakestoiseksi ldédkehoidoksi méaaritettiin henkil6t, joilla oli spesifinen kipuldakeosto (ATC-koo-
dit: NO2BF01, N02BF02, NO6AX21, NO6AX16, NOBAAD9, NO6AAL0, NO2AX02, NO2BB02, NO2AEQL,
NO2AAO05, N02AB03, NO2AA03, N02AC52, NO2AAO01) alle 3 kuukautta indeksitapahtumasta ja lisaksi va-
hintdén yksi osto 3-12 kuukautta indeksitapahtuman jalkeen.

6.1.3 Terveyspalveluiden kaytto ja laakehoito

Rekisteriaineistosta tunnistetuille vydruusutapauksille haettiin Hilmo- ja Avohilmo-aineistoista henkiléiden
kaikki terveyspalveluiden kayttd ajanjaksolta, joka alkoi 30 péiv&a ennen indeksitapahtumaa ja paattyi
31.12.2023. Vyoruusun hoitoepisodiin hyvéksyttiin henkildn terveyspalveluiden kéyttd 14 pdivaa ennen in-
deksitapahtumaa, kun pé&adiagnoosina oli vydruusuun tai sen komplikaatioon liittyvé oire. Indeksitapahtu-
man jalkeen hoitoepisodiin hyvéksyttiin terveyspalveluiden kayttd, kun 1) paadiagnoosina oli vyoruusu tai
sen komplikaatio, 2) paadiagnoosi liittyi vydruusuun tai sen komplikaatioon tai 3) paadiagnoosina oli vyo-
ruusuun tai sen komplikaatioon liittyva oire. Nain muodostetuista hoitoepisodeista arvioitiin terveyspalve-
luiden kéytto per tapaus ikaryhmittdin, komplikaatioryhmittéin ja seurantavuosittain. Tassa seurantavuodella
tarkoitetaan hoitoepisodin ensimmadisen tapahtuman jalkeen vuosittain katkaistua seuranta-aikaa.

Vy®druusutapausten virus-, Kipu- ja paikallisesti kéytettyjen silmalaédkkeiden laékeostot (laéketoimituk-
set) poimittiin Reseptikeskuksen aineistosta. Aineiston avulla arvioitiin kyseista la&kehoitoa saaneiden osuus
sekd siitd aiheutuneet kustannukset ikaryhmittain.
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Virusladkehoitoa saaneiden osuus arvioitiin kaikista vyoruusutapauksista ikaryhmittain. Vyoruusun vi-
rusladkehoitoa saaneiksi oletettiin tapaukset, joilla oli v&hintaan yksi ladkeosto 0-30 paivaa indeksitapahtu-
masta vyoruusun virusldékehoidon hoitoannostuksella (asikloviiri 800 mg, 35 tablettia ja valasikloviiri
500 mg, 42 tablettia).

Kipulaékettd saaneiden osuus arvioitiin PHN- ja *hermosirky alle 3 kuukautta’ -tapauksille ikaryhmit-
tain. PHN-tapausten kipuldakeostot hyvaksyttiin 0-365 paivaa indeksitapahtumasta ja 'hermosarky alle 3 kk'-
tapausten Kipulddkeostot hyvaksyttiin 0-90 paivaa indeksitapahtumasta.

Paikallisia silméladkkeitd saaneiden osuus arvioitiin silmakomplikaatiotapauksista ik&ryhmittain. Sil-
malaédkkeitd saaneiksi oletettiin tapaukset, joilla oli vahintdan yksi silmaléékeosto seuraavilla aikarajoituk-
silla:

o Bakteerilddkeosto 0-90 péivéé indeksitapahtumasta

o Viruslaakelaakeosto 0-90 paivaa indeksitapahtumasta

o Kaortikosteroidiosto 0—-365 péivaa indeksitapahtumasta

¢ Glaukoomal&ékeosto 0365 péivééa indeksitapahtumasta. Huom. Otetaan huomioon vain silmékompli-
kaatiotapauksilla, joilla ladkkeen kayttd alkaa vyoruusun jalkeen (ts. ei aikaisempia resepteja/ostoja).

6.1.4 Terveyspalveluista ja laakehoidosta aiheutuneet kustannukset

Keskimaaraisen tautiepisodin kustannukset saatiin kertomalla keskimaarainen palvelujen kayttd yksikkokus-
tannuksilla. Erikoissairaanhoidon (vuodeosastohoidot ja poliklinikkakéaynnit) keskimaaraiset yksikkokustan-
nukset arvioitiin HUS-kustannustiedoista (Hilmo) komplikaatioryhmittéin. Lisaksi yksikkdkustannustietoja
saatiin THL:n Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkdkustannukset Suomessa vuonna 2017-julkaisusta (Mak-
lin ja Kokko 2021) sekd Kelan tiedoista (KELA 2024; 2025). La&kehoidon keskiméaardiset arvonlisaverotto-
mat kustannukset tapausta kohti arvioitiin Ladketoimitus-aineiston (Reseptikeskus) ‘Kustannukset’-muuttu-
jasta (DELIVERY_FEE).

6.2 Vyodruusun aiheuttama tautitaakka Suomessa

6.2.1 Vyoruusutapaukset ja ilmaantuvuus

Vuosina 2015-2023 Suomessa tunnistettiin yhteensd 220 693 vyo6ruusutapausta >20-vuotiailla aikuisilla,
joista 100 434 tapausta tunnistettiin Reseptikeskuksen aineistosta. Naistd 90 % (n = 90 281) ei loytynyt
muista rekistereistd ja olisivat siten jddneet taysin tunnistamatta.

Tutkimusjakson aikana Reseptikeskuksen tietokannasta tunnistettujen tapausten maaré vaheni ja Avo-
hilmosta tunnistettujen tapausten maara kasvoi, kun yksityiset palveluntarjoajat ja ty6terveyshuollon palve-
luntarjoajat alkoivat toimittaa tietoja Avohilmoon vuonna 2020. Vuosina 2015-2019 vyéruusutapauksista
tunnistettiin 56 % Reseptikeskuksen aineistosta, 34 % Avohilmosta ja 10 % erikoissairaanhoidosta. Vuosina
20202023 tapauksista tunnistettiin 34 % Reseptikeskuksen aineistosta, 54 % Avohilmosta ja 12 % erikois-
sairaanhoidosta.

Kolmasosa tydikaisten (20-64-vuotiaat) tapauksista tunnistettiin tyoterveyshuollossa ja ikédantyneiden
(>65-vuotiaiden) tapauksista yli puolet tunnistettiin perusterveydenhuollossa vuonna 2023. Yksityisessa ter-
veydenhuollossa tunnistettujen tapausten osuus pysyi alhaisena my6s vuoden 2020 jalkeen, koska tiedot eivét
olleet kattavia.

Vuonna 2023 Suomessa arviotiin olevan 28 000 vydruusutapausta, joista 30 % oli alle 50-vuotiaita ja
70 % 50 vuotta tayttaneitd (Taulukko 6.1). Vyo6ruusun ilmaantuvuus lisaéntyi tutkimusjakson aikana rekiste-
rien kattavuuden parantumisen seké véeston ikdéntymisen vuoksi. llmaantuvuus oli korkeampi naisilla kuin
miehilld kaikissa ik&ryhmissé ja lisdéntyy voimakkaasti i&n myotd. Vuonna 2023 vydruusun ilmaantuvuus
oli 3,8 tapausta 1000 asukasta kohden 20—44-vuatiailla, 5,1 tapausta 45-54-vuotiailla, 6,8 tapausta 55-64-
vuotiailla, 9,0 tapausta 65-74-vuotiailla, 10,7 tapausta 75-84-vuotiailla ja 12,2 tapausta >85-vuotiailla.
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Vuonna 2023 elinikéinen riski saada vyoruusu 85 ikdvuoteen mennessé oli 42 %. Riski alkoi nousta
merkittavasti 60 ikdvuoden jélkeen ja noin 56 % tapauksista esiintyi 60 vuotta tayttaneilla. Myds sairaala-
hoidon tarve lisdantyi idn myo6ta.

Ikdéntyneilld, joista suuri osa on jo séanndllisten sote-palvelujen piirissé, ilmaantuvuus arvioitiin ika-
ryhmittdin (65-74, 75-84, >85) kolmelle ryhmélle: 1) kotona asuvat ilman sédénnéllisid kotihoitopalveluja,
2) kotona asuvat, joilla oli sa&nnollisid kotihoitopalveluja ja 3) laitoshoidossa tai asumispalveluiden piirissa
olevat. Kaikissa ikdryhmissé korkein ilmaantuvuus havaittiin itsendisesti kotona ilman sa&nnollisié sote-pal-
veluita asuvilla, toiseksi korkein laitoshoidossa tai asumispalveluiden piirissa olvilla, ja matalin ilmaantuvuus
havaittiin niillg, jotka asuivat kotona ja joilla oli s&anndllisia kotihoitopalveluja. Kotona ilman kotihoitopal-
veluja asuvilla vy6éruusun ilmaantuvuus oli noin 2-kertainen verrattuna henkil@ihin, joilla oli kotihoitopalve-
luja tai jotka olivat laitos- tai asumispalveluiden piirissd (taulukko 6.2). Tdma johtuu siitd, ettd saannollisten
sote-palveluiden piirissa olevien ik&antyneiden vydruusutapauksista osa hoidetaan muun hoidon ohessa eiké
diagnoosia merkita terveydenhuollon rekistereihin.

Taulukko 6.1. Vyéruusutapausten lukumaara (n) ja ilmaantuvuus (tapausta / 1000 asukasta)
ikdryhmittidin Suomessa, koko viest6 2017-2023.

2018 2018 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022

n /1000 n n /1000 n /1000 n /1000

20-24 851 2.6 784 2.4 727 2.3 800 2.6 772 2.5 700 2.3 819 2.7

25-29 1104 3.1 1112 3.1 1126 3.2 1141 3.2 1220 3.5 1072 3.1 1136 3.3

30-34 1196 3.4 1170 3.3 1199 3.4 1367 3.8 1358 3.8 1389 3.7 1575 4.2

35-39 1313 3.7 1200 3.4 1353 3.8 1333 3.7 1458 4 1336 3.7 1670 4.5

40-44 1262 3.8 1244 3.6 1282 3.7 1309 3.8 1447 4.1 1388 3.9 1586 4.3

45-49 1353 4.1 1222 3.9 1207 3.8 1216 3.8 1310 4 1339 4 1670 4.8

50-54 1761 4.8 1664 4.6 1721 4.8 1551 4.5 1660 4.9 1689 5.2 1704 54

55-59 2111 5.8 2036 5.5 2066 5.6 2025 55 2112 58 2152 5.9 2286 6.3

60-64 2468 6.7 2437 6.7 2363 6.6 2400 6.7 2431 6.9 2523 7.1 2606 7.3

65-69 2871 7.8 2822 7.8 2740 7.7 2692 7.6 2685 7.6 2804 8 2910 8.4

70-74 2650 8.6 2776 8.4 3000 8.6 3052 8.6 3098 8.9 3119 9.1 3246 9.6

75-79 2140 10.3 2059 9.8 2186 10.3 2154 9.3 2403 9.8 2624 9.6 3038 10.3

80-84 1551 10.4 1679 10.8 1762 10.9 1766 11 1866 10.8 1969 11.7 1914 11.3
285 1559 10.7 1743 11.8 1735 11.6 1756 11.3 1842 11.7 1808 11.4 1993 12.2
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6 Vydruusun aiheuttama tautitaakka ja kustannukset Suomessa

Taulukko 6.2. Vy6ruusutapausten lukumaira (n) ja ilmaantuvuus (tapausta / 1000 asu-
kasta) ikaryhmittidin asumismuodon ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyton mukaan, 265-
vuotiaat 2017-2023.

Ik&a / asumis- 2017/ 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023/

muoto 1000 n /1000 n /1000 n /1000 n /1000 n /1000 n 1000

Kotona, ei sadan-
nollisia sote-

palveluja

65-74 5319 8.4 5371 8.3 5487 8.3 5514 8.4 5572 8.5 5688 8.7 5947 9.2
75-84 3096 11.7 3132 114 3328 11.7 3290 109 3654 11.1 3928 11.1 4337 115
=285 755 17.6 842 1838 882 18.7 870 18.1 949 17.8 994 17.8 1091 17.9

Kotona, séan-
néllisia sote-

palveluja

65-74 141 4 166 4.7 202 5.6 163 4.2 154 4.3 173 54 147 49
75-84 396 6.4 433 71 411 6.8 420 6.5 408 6.5 426 7 398 6.9
285 466 8.1 529 9.4 480 83 520 84 528 8.7 482 8.1 510 8.9

Laitos- ja palve-

luasuminen

65-74 61 5.6 61 5.5 51 4.5 67 6.3 57 5.8 62 6.4 62 6.4
75-84 199 7 173 6.1 209 7.5 210 7.7 207 7.7 239 8.8 217 7.6
285 338 7.4 372 8 373 8.2 366 8.1 365 8.4 332 7.6 392 8.7

Koko vaesto

65-74 5521 8.1 5598 8.1 5740 8.1 5744 8.1 5783 8.2 5923 8.5 6156 9
80-84 3691 10.4 3738 10.3 3948 10.6 3920 10 4269 10.2 4593 104 4952 10.7
=285 1559 10.7 1743 118 1735 116 1756 11.3 1842 11.7 1808 11.4 1993 122

Vyo6ruusun ilmaantuvuus arvioitiin ikdryhmittdin erikseen henkil6illa, joilla oli immuunipuolustusta hei-
kentév4 tila, sairaus tai la&kehoito. Immuunipuutteiset henkil6t ryhmiteltiin hierarkkisesti. llmaantuvuusero
verrattuna koko vaest6on oli suurin ja pysyi johdonmukaisesti kaikissa ikaryhmissa vakavimmin immuuni-
puutteisilla (A. Elinsiirto tai kantasolusiirto, hematologiset syovat) seka 'Autoimmuunisairaudet ja ladkehoi-
to' -ryhmassa (kuvio 6.2).
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18.8

28.6

15.9

20.5

211

m Koko vaesto

m Autoimmuunisairaudet ilman laékehoitoa

m Bakteeririskiryhma, HIV-tauti, sekundaariset munuaissairaudet, vaikea puolustusjarjestelman hairio
® Autoimmuunisairaudet ja ladkehoito

mVaikea munuiassairaus ilman elinsiirtoa, vaikea puolustusjarjestelman hairio

m Elinsiirto tai kantasolusiirto, hematologiset syovat

Kuvio 6.2. Vy6ruusun ilmaantuvuus immuunipuutteisilla ikaryhmittdin 2021-2023.
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6 Vyoruusun aiheuttama tautitaakka ja kustannukset Suomessa

6.2.2 Vy6ruusun komplikaatiot

Vyodruusun komplikaatioiden esiintyvyys kasvaa ian myota (taulukko 6.3). Vydruusun komplikaatio tunnis-
tettiin 14 %:lla 20—44-vuotiaista ja 30 %:lla >85-vuotiaista. Vyoruusun yleisin komplikaatio oli voimakas
Kiputila, joka jaettiin kivun keston mukaan kahteen tilaan. Alle kolme kuukautta kestanyt hermosérky oli
9,6 %:lla kaikista vydruusutapauksista ja yli kolme kuukautta kestanyt kiputila (PHN) oli 3,7 %:lla vy6ruusu-
tapauksista. Kiputila-tapausten osuus kasvoi voimakkaasti idn my6td. PHN-tapausten osuus oli 1,3 % ika-
ryhmassd 20—44, mutta nousi 7,5 %:iin ikdryhmésséd >85. Alle 3 kuukautta kestdnyt kiputila -tapausten osuus
oli 5,8 % ik&ryhmassa 2044 ja noin 12 % yli 65-vuotiailla.

Néiden neurologisten komplikaatioiden jélkeen yleisimpié olivat silmékomplikaatiot ja sekundaariset
bakteeritulendukset, jotka lisadntyivat myds idn mukana. Silmakomplikaatioiden osuus oli 4 % ik&ryhméssa
2044 ja 5,7 % ikdryhmésséd >85. Bakteeritulehdusten osuus on 2,2 % ik&ryhméssa 2044 ja 4,8 % ikaryh-
méssd >85. Immuunipuutteisilla komplikaatioiden esiintyvyys oli koko véestod yleisempéé (taulukko 6.4).

Taulukko 6.3. Vyéruusun komplikaatioita saaneiden osuus (%) kaikista vyéruusutapauk-
sista eri ikaryhmissa, 2017-2023.

55-64

Neurologinen komplikaatio, yhteensa 7,8 10 13,7 17,1 19,4 19,9 14
Keskushermostoinfektio 0,4 0,2 0,3 0,4 0,6 0,8 0,4
Postherpeettinen neuralgia 1,3 2,3 3 4,3 6,5 7,5 3,7
Hermosarky (kova kipu) <3kk 5,8 7 10,1 12,2 12,2 11,7 9,6
Muu neurologinen komplikaatio 0,6 0,7 0,7 0,6 0,6 0,4 0,6
Silmakomplikaatio, yhteensa 4 4,3 4 4,5 53 5,7 4,5
Vesirokkoviruksen aiheuttama silméluo- 0,9 0,9 0,8 0,8 1 1 0,9
mitulehdus

Vesirokkoviruksen aiheuttama sidekal- 1,1 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
votulehdus

Vesirokkoviruksen aiheuttama kovakal- 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0,1
votulehdus

Vesirokkoviruksen aiheuttama sarveis- 1,7 2 1,7 1,9 2,4 25 19

kalvon ja sidekalvon tulehdus

Vesirokkoviruksen aiheuttama vérikal- 0,5 0,5 0,6 0,8 1 1 0,7
von ja sddekehén tulehdus

Muu silmakomplikaatio 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Korvakomplikaatio 0,4 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4
Bakteeritulehdus, yhteensa 2,2 3,4 3,5 3,9 4,1 4,8 3,5
Invasiivinen bakteeritauti 0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,2
lhoinfektio, bakteeri 2,2 34 3,4 3,7 3,9 4,5 3,3
Muu komplikaatio 0,7 0,9 1,4 2,1 3 3,2 1,7
Ei komplikaatiota 86 82,5 78,8 74,8 71,9 70,4 78,4
THL - Raportti 10/2025 27 Vyoéruusurokote rokotusohjelmaan?

# visma sign



6 Vydruusun aiheuttama tautitaakka ja kustannukset Suomessa

Taulukko 6.4. Vyéruusun komplikaatioita saaneiden osuus (%) immuunipuutteisten henki-
léiden vy6ruusutapauksista (elinsiirto tai kantasolusiirto, hematologiset syovit; autoim-
muunisairaudet ja biologinen ladkehoito) seka kaikista vy6ruusutapauksista, 2017-2023.

20-44 45-54 55-64 65-74 75-84

Elinsiirto tai kantasolusiirto, hemato-
logiset sydvat

Neurologinen komplikaatio 15.6 18.4 20.5 20.9 211 24.2 20.3
Silmékomplikaatio 3.3 4.1 4.1 3.9 5.2 4.2 4.2
Korvakomplikaatio 0.5 0.2 0.5 0.6 0.5 0.8 0.5
Bakteeritulehdus 6.5 6.4 6.8 7.2 7.5 8.5 7.1
Muu komplikaatio 2.2 2.3 2.8 2.5 4.4 5.8 3.1

Autoimmuunisairaudet ja ladkehoito

Neurologinen komplikaatio 111 15.7 17.7 20 21.5 24.6 17.3
Silmakomplikaatio 6.3 6.1 6.4 5.8 6.5 7 6.2
Korvakomplikaatio 0.3 0.4 0.6 0.6 0.6 na 0.5
Bakteeritulehdus 2.4 3 3.7 3.9 5.6 8.5 3.8
Muu komplikaatio 15 1 1.7 2.7 2.9 1.4 2

Koko vaesto

Neurologinen komplikaatio 7.8 10 13.7 17.1 19.4 19.9 14
Silmakomplikaatio 4 4.3 4 4.5 5.3 5.7 4.5
Korvakomplikaatio 0.4 0.5 0.5 0.4 0.5 0.4 0.4
Bakteeritulehdus 2.2 34 35 3.9 4.1 4.8 35
Muu komplikaatio 0.7 0.9 1.4 2.1 3 3.2 1.7

6.2.3 Terveyspalveluiden kaytto ja siitd aiheutuneet kustannukset

Vydruusu aiheutti vuonna 2023 yhteenséd 21 800 ajanvarauskayntid, 13 000 péivystyskayntid, 9 100 etdasi-
ointia, 3 700 kiireetonta kotikéynti&, 2 000 ammattihenkildiden vélista konsultaatiota ja 700 vuodeosastohoi-
toa (taulukko 6.5). Vuodeosastohoitoa vaatineiden vyoruusutapausten osuus kasvoi idn myota. Alle 65-vuo-
tiaista tapauksista noin 1 % tarvitsi vuodeosastohoitoa, 65-74-vuotiaista 2,1 %, 75-84-vuotiaista 3,2 % ja
>85 vuotiaista 7,1 %.
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6 Vydruusun aiheuttama tautitaakka ja kustannukset Suomessa

Taulukko 6.5. Vy6ruusutapausten terveyspalveluiden kdytt6é vuonna 2023.

Erikoissairaan-
hoito, julkinen

Perusterveyden-
huolto, julkinen

Tyoéterveyshuolto

Yksityinen

Yhteensa

Ajanvarauskaynti 4447 7 849 5863 3668 21 827
Etaasiointi 701 2609 4 965 867 9142
Kiireeton kotikaynti 164 3542 - - 3706
Konsultaatiot 69 1977 - - 2 046
Paivystyskaynti 3147 9 860 - - 13 007
Vuodeosastohoito 394 305 - - 699
Muu 133 1830 666 36 2 665

Vyo6ruusun aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset olivat 11,6 miljoonaa euroa vuonna 2023. Néista
kustannuksista 10,4 miljoonaa euroa muodostui terveyspalveluiden kéytosta (Taulukko 6.6) ja 1,2 miljoonaa
euroa ladkehoidosta (Taulukko 6.7). Kaikista terveydenhuollon kustannuksista alle 65-vuotiaiden osuus oli
40 % ja 65 vuotta tayttdneiden osuus 60 %. Terveyspalveluiden kdytosta aiheutuneista kustannuksista 47 %
aiheutui erikoissairaanhoidosta, 37 % perusterveydenhuollosta, 10 % tyoterveyshuollosta ja 5 % yksityisesta

terveydenhuollosta.

Taulukko 6.6. Vydruusutapausten terveyspalveluiden kidytésta aiheutuneet kustannukset

(euroa) vuonna 2023.

Erikoissairaan-

Perusterveyden-

Tyo6terveyshuolto

Yksityinen

Yhteensa

hoito, julkinen

huolto, julkinen

20-54 1286 446 414 305 690 676 216 278 2 607 704
55-64 768 206 303 111 294 590 108 692 1474599
65-74 1159 044 801 743 20981 156 955 2138723
75-84 1141731 1181 346 3074 106 319 2432 470
85+ 545 414 1188 207 421 26 083 1760 124
Yhteensa 4900 840 3888 712 1009 741 614 327 10413 619

6.2.4 Ladkehoito ja siitd aiheutuneet kustannukset

Vydruusutapausten virusladke-, kipulddke- ja silméladkehoidon kustannukset arvioitiin vyéruusutapausten
ladkeostojen (ladketoimitukset) perusteella (Reseptikeskus aineisto). Aineiston avulla arvioitiin ko. ladkehoi-
toa saaneiden osuus ja siitd aiheutuneet kustannukset ikéryhmittdin. Vyoruusun ld&kehoidon kustannukset
olivat 1,2 milj. euroa vuonna 2023 (taulukko 6.7). Suurin osa laédkehoidon kustannuksista (77 %) aiheutui

viruslaakkeista.
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6 Vydruusun aiheuttama tautitaakka ja kustannukset Suomessa

Taulukko 6.7. Vy6ruusun ladkehoidon kustannukset (euroa) ikdryhmittiin, 2023.

Viruslaakkeet (€) Silmalaikkeet (€) Kipulaikkeet (€) Yhteensa
20-54 329778 14 591 35201 379 570
55-64 160 922 10 652 33474 205 048
65-74 198 356 14 033 56 041 268 430
75-84 161 651 12 735 65 832 240 218
85+ 66 492 3827 34 577 104 896
Yhteensa 917 199 55 838 225126 1198 162

6.3 Vyoruusun aiheuttama tydsta poissaolo

Vyoruusutapausten tyokyvyttomyysjaksot ja -péivét poimittiin Avohilmosta vuonna 2023. Yhden tydstd
poissaolopdivan yksikkdkustannus maadritettiin palkansaajan kokonaisansion keskiarvon ja ty6nantajamak-
sujen mukaan (226 euroa), jolloin tydkyvyttémyyspaivista aiheutui 1,8 miljoonan euron kustannukset vuonna
2023 (taulukko 6.8).

Liséksi kustannukset arvioitiin kayttdméalla Elinkeinoelaman keskusliiton arviota (370 euroa / paiva).
Talloin tyokyvyttomyyspaivista aiheutuneiden kustannusten arvioitiin olevan 3,0 miljoonan euroa vuonna
2023.

Taulukko 6.8. Vydruusutapausten tyékyvyttomyyspaivien lukumaira ja niista aiheutuneet
kustannukset ikdryhmittdin 2023 (Ldhde: Avohilmo).

Paiva/vuosi Euroa/vuosi Euroa/vuosi

(kun 226 €/pvm ?) (kun 370 €/pvm b)

20-44 2653 599 163 981 610
45-54 1959 442 428 724 830
55-64 3274 739 412 1211 380
65+ 268 60 526 99 160
Yhteensa 8 154 1841530 3016 980

2 Palkansaajan tuottavuuskustannut: kokonaisansion keskiarvo ja tydnantajanmaksut.
b Elinkeinoeldman keskusliiton arvio paivan sairauspoissaolon kustannuksesta
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7 Vyoruusurokotusohjelman taloudellinen
arviointi

7.1 Tausta

Tydryhmén tehtdvand oli vastata kysymykseen, onko vyoruusurokotusten lisdhydty sen aiheuttamien lisa-
kustannusten arvoinen. Taté varten arvioitiin vydruusurokotusohjelman vaikuttavuus ja kustannusvaikutta-
vuus terveydenhuollon ndkokulmasta eri ikdryhmissa koko vaestdssa ja immuunipuutteisten ryhméssa Suo-
messa. Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa verrattiin rokotusohjelmaa nykyiseen ‘ei-rokoteta’-tilanteeseen,
jossa vyoruusurokotus ei sisédlly rokotusohjelmaan.

7.2 Aineisto ja menetelmat

Mallissa seurattiin viiden vuoden valein muodostettuja ikékohortteja (50, 55, 60, 65, ..., 85 vuotta) kunkin
kohortin jaljell& olevan elinidn. Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa verrattiin yhden ik&kohortin rokotusoh-
jelmaa (80 % rokotuskattavuus) nykytilanteeseen, jossa ei rokoteta. Rokotusten vaikuttavuus ja kustannus-
vaikuttavuus arvioitiin edelld mainituissa ikéryhmissé koko véesttssé ja kahdessa immuunipuutteisten ryh-
massa: 1) elinsiirto tai kantasolusiirto, hematologiset sydvat sekd 2) autoimmuunisairaudet ja laékehoito.
Mallissa oletettiin vaestéennusteen mukainen véestd vuonna 2026 ja ikaryhmittainen kuolleisuus Suomessa
vuonna 2023. Vyoruusun ei oletettu johtavan kuolemaan (ei menetettyjé elinvuosia).

Vyoruusun aiheuttamien tautitapausten ilmaantuvuus, vyéruusun komplikaatioiden yleisyys ja tautita-
pausten keskimaaraiset kustannukset (kuvio 7.1) komplikaatioryhmittdin arvioitiin rekisteripohjaisen tauti-
taakkatutkimuksen perusteella (luku 6).
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o
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Kuvio 7.1. Vydruusutapauksen diskonttaamattomat keskimaariiset hoitokustannukset eu-
roa / episodi ikaryhmittain, 1-4 seurantavuotena.

Rokotuskustannuksia ovat rokotteen hankintahinta, seka rokotteen antamisesta ja haittavaikutuksista ai-
heutuvat kustannukset. Taloudellisessa arviointitutkimuksessa rokotuskustannusta vaihdeltiin. Rokotteen an-
tamisen kustannusten arvioitiin olevan 8 euroa rokotettua kohti (4 euroa / annos), kun oletettiin, ettd rokotus
voidaan antaa influenssarokotuksen yhteydessd, ja ettd rokottamiseen kuluu 10 minuuttia terveydenhoitajan
tyOaikaa. Tulokset esitetddn vaihtoehtoisilla rokotehinnoilla. Rokotteen haittavaikutuksista ei oletettu aiheu-
tuvan kustannuksia. Kaikki kustannukset ovat vuoden 2024 hintatasossa. Perusanalyysissa yli vuoden kulut-
tua toteutuvat terveysvaikutukset ja kustannukset diskontattiin 3 %:n diskonttokorolla.
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7 Vyoruusurokotusohjelman taloudellinen arviointi

Rokotusohjelman vaikuttavuus arvioitiin rokotteen tehotutkimusten perusteella. Ensimmaiset 4 vuotta
rokotuksesta vyoruusutapausten arvioitiin vahenevan 97 % alle 70-vuotiailla (Lal ym. 2015) ja 91 % 70
vuotta taytténeilld (Cunningham ym. 2016). 5-10 vuotta rokotuksesta suojatehon arvioitiin véhenevan 88,5
%:sta 73,2 %:iin tehotutkimusten aineistoihin perustuvan seurantatutkimuksen perusteella, jossa rokotettuja
seurattiin 10 vuotta rokotuksista (Strezova ym. 2022). Tamén jalkeen, kun rokotuksesta oli kulunut 11 vuotta,
rokotteen tehon oletettiin vahenevén 3 % vuodessa. Voimakkaasti immuunipuutteisilla (elinsiirto, kantaso-
lusiirto, hematologiset syovét), ensimmaiset 4 vuotta rokotuksesta, vydruusutapausten arvioitiin véhenevan
87 % (Dagnew ym. 2019). Taman jalkeen suojateho vaheni samassa suhteessa kuin koko véestssa.

Sairauden aiheuttamaa muutosta eldménlaadussa mitattiin laatupainotetulla elinvuodella (QALY, Qua-
lity-adjusted life year), joka ottaa huomioon muutokset sekd eldman pituudessa ettd laadussa. Vyoruusun
aiheuttamat ikaryhmittaiset QALY -menetykset tapausta kohden (taulukko 7.1) arvioitiin hyddyntamalla vyo-
ruusun tautitaakkatutkimuksen tuloksia ja aikaisemmin tehtyja tutkimuksia (van Hoek ym. 2009; Pieters ym.
2022; Bilcke, Ogunjimi, ym. 2012; Bilcke, Marais, ym. 2012). Keskiméaaréiset véestopohjaiset elaméanlaatu-
painot ikdryhmittdin saatiin Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -tutkimuksesta (Koskinen,
Lundgvist, ja Ristiluoma 2012).

Herkkyysanalyysissa tutkittiin rokotteen hinnan, diskonttokoron ja PHN-tapausten osuuden vaikutusta
tutkimuksen tuloksiin. Perusanalyysin tulokset esitetdaan diskonttaamattomina ja 3 %:n diskonttokorolla. Pro-
babilistinen herkkyysanalyysi, jossa tutkittiin mallin eri parametrien epdvarmuuden yhtéaikaista vaikutusta,
tehtiin terveydenhuollon kustannusten nakékulmasta. Mallin parametrien annettiin varioida ennalta maarat-
tyjen epavarmuusjakaumien mukaisesti. Jakaumat perustuvat rekisteritietoihin ja aiempiin tutkimuksiin (Pie-
ters ym. 2022). Probabilistinen herkkyysanalyysi tehtiin 3 %:n diskonttokorolla ja rokotteen eri hintaskenaa-
rioilla. Vy6ruusun aiheuttamat hoitokustannukset ja QALY -menetykset simuloitiin aineistosta (1000 kertaa)
ilman rokotuksia ja kun 70- ja 75-vuotiaiden ikdkohortit rokotetaan rokotteen eri hintaoletuksilla. Kaksiulot-
teinen yhteisjakauma esitetddan inkrementaalisille kustannuksille ja inkrementaaliselle vaikuttavuudelle (ei
rokoteta vs. rokotetaan). Jakauma esitetddn kustannusvaikuttavuustasossa.

Taulukko 7.1. Keskimairiinen QALY -menetys per tautitapaus 50, 55, 60, ..., 85-vuotiailla.
Analyysissa arvo vaihteli ikdvuosittain ja kivun vakavuuden mukaan (lieva, kohtalainen, va-
kava kipu).

k& QALY-menetys
50 0.010
55 0.010
60 0.010
65 0.013
70 0.020
75 0.022
80 0.022
85 0.024
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7 Vyoruusurokotusohjelman taloudellinen arviointi

7.3 Tulokset

Vyoruusurokotukset vahensivat 7 900 vyoruusutapausta ja 480 PHN-tapausta 70-vuotiaiden ik&kohortissa
sekd 6 700 vyoruusutapausta ja 460 PHN-tapausta 75-vuotiaiden ik&kohortissa, kun rokotuskattavuus oli
80 % (kuvio 7.2). Rokotusiké vaikutti silhen minka ikdisten sairastumisia estettiin. Esimerkiksi 60-vuotiaiden
rokotuksilla estetyistd tapauksista 27 % ja 75-vuotiaiden rokotuksilla estetyistd tapauksista 65 % oli > 80-
vuotiaiden tapauksia. Vaikka nuorempien ikdkohorttien rokotukset estivat eniten vyéruusutapauksia, laatu-
painotettuja elinvuosia (QALY) ja hoitokustannuksia sééstettiin eniten 65-, 70-, ja 75-vuotiaiden rokotuksilla
(Taulukot 7.2 ja 7.3).

PHM-tapaukset, ei rokotusta 1 206
Estetyvt PHNtapaukset 1 140
Vybruusutapaukset, eirokotusta e 7 740
E stetyt wyoruusutapaukset =mm | 355

PHM-tapaukset, ei rokotusta wm 547
Estetyt PHNtapaukset » 332
Vyoruusutapaukset, eirockotusta ———— s 7 203
E stetyt wyworuusutapaukset m—— 4715

B0-vuntiaat 85-vuotiaat

PHM-tapaukset, ei rokotusta = 785
Estetvt PHN4apauksst » 458
Vydruusutapaukset, eirokotusta ———— s—————— {1 (53
E stetyt wyoruusutapaukset m————— 5 705

TAavuotiaat

PHM-tapaukset, ei rokotusta == 373
Estetyt PHNtapaukset = 431
Vyoruusutapaukset, eirckotusta s |3 53
E stetyt wiruusutapaukszet S 7 ono

T0-vuntiaat

PHM-tapaukset, ei rokotusta == 572
Estetyt PHNtapaukset = 525
Vydruusutapaukset, eirokotusta —— —————————————— |5 450
E stetwt vwiruusutapavkzet —————————— G 5T

G5 vuotiaat

PHN-tapaukset, ei rokotusta == 1 043
Estetyt PH Ntapaukset m 508
viruusutapaukset, eirckotusta ST — N |2 307
E stetyt vwiruusutapaukset me—————————— O G030

G0 -vuotiaat

PHN-tapaukset, ei rokotusta == 531
Estetyt PH Ndapaukset m 425
Vyviruusutapaukset, eirckotusta S ————————————— T 50T
E stetyt vwiruusutapaukset - O 73

S5 wuotiaat

PHN-tapaukset, ei rokotusta == 1 (78
Estetyt PHNtapauksset m 429
yviruusutapaukset, eirokotusta — ————— 7 7
E stetyt vwiruusutapaukset ———————— G 530

0 o 000 10 000 15000 20 000 25 000

A0 -wuotiaat

Kuvio 7.2. Kaikkien vy6ruusutapausten ja postherpeettinen neuralgia (PHN) -tapausten lu-
kumaarat viiden vuoden vilein muodostetuissa ikdkohorteissa (50, 55, 60, 65, ..., 85 vuotta)
kunkin kohortin jiljella olevan elinian ajan ilman rokotusohjelmaa ja kun kyseessa oleva
ikdkohortti rokotetaan. Kaikki vy6ruusutapaukset sisiltivit erikseen raportoidut PHN-ta-
paukset.

Vyoruusurokotuksilla saavutetut QALY -sdéstot olivat suurimmat 65-, 70- ja 75-vuotiaiden ikakohor-
teissa (taulukko 7.2). Rokotusten ansiosta 70-vuotiaiden ikdkohortissa séastettiin yhteensa 131 QALYa ja
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7 Vyoruusurokotusohjelman taloudellinen arviointi

75-vuotiaiden ikékohortissa yhteensd 120 QALYa. Kaikissa ikakohorteissa séastetyistda QALYista selvasti
yli puolet (55-63 %) kertyi PHN-tapausten vahenemisestd. Rokotusika vaikutti siihen, minka ikaisten sairas-
tumisia estettiin ja minka ikaisten tapauksista QALY -sdéstot kertyivat. Esimerkiksi 60-vuotiaiden rokotuk-
silla saavutetuista QALY -sdéstdistd 25 % ja 75-vuotiaiden rokotuksilla estetyista tapauksista 60 % kertyi
>80-vuotiaiden estetyisté tapauksista.

Taulukko 7.2. Vyoruusurokotuksilla saavutetut diskontatut (3 %) laatupainotetut elinvuo-
det (QALYt) viiden vuoden vilein muodostetuissa ikdkohorteissa (50, 55, 60, 65, ..., 85
vuotta) kunkin kohortin jiljelld olevan elinian aikana, kun kyseessi oleva ikdkohortti roko-
tetaan (rokotuskattavuus 80 %). Postherpeettinen neuralgia (PHN) -tapausten vihenemi-
sesta saavutetut QALY-saastot raportoitu erikseen.

Rokotusika Vyo6ruusu ja PHN Vydruusu ilman PHN Vydruusu yhteensa
50 45,6 37,0 82,6
55 50,6 38,7 89,2
60 64,7 48,1 112,8
65 74,1 54,1 128,2
70 74,3 56,8 131,1
75 72,9 47,1 120,0
80 55,6 34,8 90,4
85 24,7 14,3 39,0

Vyoruusurokotusten ansiosta hoitokustannuksia séastettiin 70-vuotiaiden ikakohortissa yhteensd 3,9
miljoonaa euroa ja 75-vuotiaiden ikakohortissa 4,2 miljoonaa euroa. (taulukko 7.3). Rokotusohjelman kus-
tannukset ylittivét terveydenhuollon kustannuksista rokottamisella saavutettavat séastot. Jos rokotteen hinta
rokotusohjelmassa oli 40 % vahittaismyyntihinnasta ja rokotuskattavuus 80 %, 70-vuotiaiden ikdkohortin
rokotuskustannukset olivat 9,5 miljoonaa euroa ja 75-vuotiaiden 9,0 miljoonaa euroa.

Taulukko 7.3. Rokotuksilla saavutetut diskontatut (3 %) sdastét hoitokustannuksissa
(1000 euroa).

Rokotusika 50-54 55-59 75-79 80-84 Yhteensa
50 391 421 324 341 276 281 207 356 2597
55 0 510 444 434 354 361 266 456 2824
60 0 0 643 708 537 551 406 698 3544
65 0 0 0 917 784 748 555 955 3959
70 0 0 0 0 961 1033 713 1235 3941
75 0 0 0 0 0 1371 1 066 1721 4159
80 0 0 0 0 0 0 1271 2258 3529
85 0 0 0 0 0 0 0 1911 1911

Vydruusurokotusten kustannusvaikuttavuutta arvioitiin eri rokotehinnoilla ja ikdryhmittdin. Rokotteen
hankintahinta vaikutti merkittdvasti rokotusohjelman kustannusvaikuttavuuteen. Vyo6ruusurokotteen
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vahittadismyyntihinta on 216 euroa annosta kohti. Vydruusurokotusten kustannus yhté laatupainotettua lisa-
elinvuotta (lisa-QALY a) kohden oli korkein nuorimmissa ikaryhmissa (taulukko 7.4 ja kuvio 7.3). Vyodruusu-
rokotusten kustannus yhtd lisa-QALYa kohden aleni siirryttdessd rokottamaan vanhempia ikékohortteja.
Tama johtui siitd, ettd hoitokustannuksia ja QALY ja sédstettiin vahiten nuorempien rokotuksilla ja eniten 65-
, 70-, ja 75-vuotiaiden rokotuksilla.

Rokotteen hinta vaikutti merkittdvasti kustannus-vaikuttavuusanalyysin lopputulokseen. Jos rokotteen
hinta oli 50 % véhittdismyyntihinnasta, ik&kohortista riippuen kustannus yhta lisa-QALYa kohden oli
61 000-119 000 euroa. Vyo6ruusurokotusohjelma arvioitiin kustannusvaikuttavaksi 75-vuotiailla, jos maksu-
halukkuus oli yht& lis4-QALYa kohden vahintaan 40 000 euroa ja rokotteen hinta 40 % vahittdismyyntihin-
nasta, tai jos maksuhalukkuus oli yht& lisd-QALYa kohden vé&hintdan 30 000 euroa ja hinta kolmasosa véhit-
tdismyyntihinnasta (taulukko 7.4 ja kuvio 7.3). Vastaavasti 70-vuotiaille ohjelma arvioitiin kustannusvaikut-
tavaksi, jos maksuhalukkuus oli yhté lisd&-QALYa kohden vahintaan 42 000 euroa ja rokotteen hinta 40 %
vahittdismyyntihinnasta, tai jos maksuhalukkuus oli yhté lisa-QAL Y a kohden véhint&an 32 000 euroa ja hinta
kolmasosa vahittaismyyntihinnasta.

Voimakkaasti immuunipuutteisilla (elinsiirto, kantasolusiirto, hematologiset sydvat) vydruusurokotus-
ohjelma oli kustannusvaikuttava 25-65-vuotiaiden ikakohorteilla, jos maksuhalukkuus yhtd lisa-QALYa
kohden oli v&hint&an 34 000 euroa ja rokotteen hinta 50 % vahittdismyyntihinnasta (kuvio 7.4).

Autoimmuunisairaus ja biologinen ladkehoito -ryhmassa, kaikilla rokotteen hinnoilla kustannus yhta
lisa-QALYa kohden oli alin 65-vuotiaiden ikdkohortilla. Kun rokotteen hinta oli 50 % vahittaismyyntihin-
nasta, 65-vuotiaiden vyéruusurokotusohjelma arvioitiin kustannusvaikuttavaksi, jos maksuhalukkuus oli
yhta lisd-QAL Ya kohden véhintéan 47 000 euroa (kuvio 7.5).
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Taulukko 7.4. Vy6ruusurokotusten kustannusvaikuttavuus. Inkrementaalinen kustannus-
vaikuttavuussuhde (euroa / lisd-QALY) eri diskonttokoroilla ja rokotteen hinnoilla. Roko-
tuskustannus koostuu rokotteen hinnasta ja rokotteen antamisen kustannuksesta (8 €/ro-
kotettu). Kun rokotuskustannus on 150 €, rokotteen hinta on 33 % vahittaismyyntihinnasta
(vmh). Vastaavasti 200 € on 44 %, 250 € on 56 % ja 300 € on 68 % vahittaismyyn-
tihinnasta.

Rok kustannus 150e 175e 200e 225e 250e 275e
% vmh:sta 33 % 39 % 44 % 50 % 56 % 62 %
3 % diskonttokorko €/lisa-QALY  €/lisa-QALY €/lisa-QALY  €/lisa-QALY  €/lisa-QALY €/lisa-QALY
50 68 600 85 300 102 000 118 700 135 400 152 200
55 54 900 69 400 83 900 98 400 112 900 127 300
60 44 400 57 100 69 800 82 500 95 200 107 800
65 34 200 45 100 56 000 66 900 77 800 88 700
70 31700 42 000 52 400 62 700 73 000 83 400
75 29100 39700 50 400 61 100 71700 82 400
80 28 100 39 400 50 600 61 900 73 100 84 400
85 25400 37 900 50 300 62 800 75 300 87 800
0 % diskonttokorko

50 23500 32800 42 200 51 500 60 900 70 300
55 19 500 28 200 37 000 45 700 54 400 63 100
60 16 600 24800 33000 41 200 49 500 57 700
65 13 600 21300 28 900 36 600 44 300 52 000
70 15 200 23100 31100 39 000 46 900 54 800
75 15 200 23800 32300 40 900 49 500 58 100
80 16 700 26 200 35700 45 300 54 800 64 300
85 17 100 28 100 39 200 50 300 61 400 72 500
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Kuvio 7.3. Vydruusurokotusten kustannusvaikuttavuus. Inkrementaalinen kustannus-vai-
kuttavuussuhde (y-akseli euroa / lisi-QALY) eri ikdkohorteilla ja eri rokotehinnoilla. Dis-
konttokorko 3 %. Rokotuskustannus koostuu rokotteen hinnasta ja rokotteen antamisen
kustannuksesta (8 €/rokotettu). Kun rokotuskustannus on 150 €, rokotteen hinta on 33 %
vahittaismyyntihinnasta. Vastaavasti 200 € on 44 %, 250 € on 56 % ja 300 € on 68 % vihit-

taismyyntihinnasta.
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Kuvio 7.4. Elinsiirto, kantasolusiirto, hematologiset sydvat. Vyoruusurokotusten kustannus-
vaikuttavuussuhde (y-akseli euroa / lisi-QALY) eri ikdkohorteilla ja rokotehinnoilla. Roko-
tuskustannus koostuu rokotteen hinnasta ja rokotteen antamisen kustannuksesta (8 €/ro-
kotettu). Kun rokotuskustannus on 150 €, rokotteen hinta on 33 % vahittdismyyntihinnasta.
Vastaavasti 200 € on 44 %, 250 € on 56 % ja 300 € on 68 % vahittidismyyntihinnasta. Kuol-
leisuuden oletettiin olevan vaeston keskimairiiseen tasoon verrattuna viisinkertainen.
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Kuvio 7.5. Autoimmuunisairaudet ja lddkehoito. Vyéruusurokotusten kustannusvaikutta-
vuussuhde (y-akseli euroa / lisd-QALY) eri ikdkohorteilla ja rokotehinnoilla. Rokotuskus-
tannus koostuu rokotteen hinnasta ja rokotteen antamisen kustannuksesta (8 €/roko-
tettu). Kun rokotuskustannus on 150 €, rokotteen hinta on 33 % vahittdismyyntihinnasta.
Vastaavasti 200 € on 44 %, 250 € on 56 % ja 300 € on 68 % vahittidismyyntihinnasta. Kuol-
leisuuden oletettiin olevan vieston keskimaaraiseen tasoon verrattuna 1,5-kertainen.

PHN-tapausten osuuden vaikutusta tuloksiin tutkittiin eri rokotehinnoilla. Jos PHN-tapausten osuus oli noin
1.5-kertainen ja rokotteen hinta oli 40 % vahittdismyyntihinnasta, 75-vuotiaiden vydruusurokotusohjelmalla
saavutetun lisd-QALYn kustannus oli 30 000 euroa. Kun rokotteen hinta oli 50 % véhittdismyyntihinnasta,
PHN-tapausten osuuden tuli olla yli kaksinkertainen, jotta 75-vuotiaiden vy6ruusurokotusohjelmalla saavu-
tetun lisa-QALYn kustannus oli 25 000 euroa.

Probabilistisen herkkyysanalyysin avulla tutkittiin eri parametrien epavarmuuden aiheuttamaa yhtaai-
kaista vaikutusta analyysin lopputuloksiin. Kaksiulotteinen yhteisjakauma inkrementaalisille kustannuksille
ja inkrementaaliselle vaikuttavuudelle (ei rokoteta vs. rokotetaan) esitetddn kustannus-vaikuttavuustasossa
70- ja 75-vuotiaiden ikdkohorteille (kuvio 7.6 ja kuvio 7.7). Yhteisjakauman jokainen piste esittad yksittaisen
simulaation tuloksen. Laatupainotettujen elinvuosien véhenemiseen liittyvien parametrien epdvarmuudella
(hajonta kuvioiden x-akselin suunnassa) oli suurin merkitys kustannusvaikuttavuuteen. Kustannuksiin liit-
tyva epavarmuus (y-akseli) oli merkittava, erityisesti 75-vuotiaiden ikakohortilla, vaikka suhteellisesti vahai-
sempdé.
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Kuvio 7.6. Kustannus-vaikuttavuustaso. 70-vuotiaiden ikdkohortti. Kustannusten ja vaikut-
tavuuden (QALY) yhteisvaihtelun hajontapilvet eri rokotehinnoille. Nykytilanne (ei vy6-
ruusurokotuksia) on asetettu origoon. Rokotuskustannus koostuu rokotteen hinnasta ja ro-
kotteen antamisen kustannuksesta (8 €/rokotettu). Kun rokotuskustannus on 150 €, rokot-
teen hinta on 33 % vahittaismyyntihinnasta. Vastaavasti 200 € on 44 % ja 250 € on 56 %
vahittaismyyntihinnasta. Kuvassa maksuhalukkuussuorat 30 000 euroa / QALY (piste-kat-
koviiva), 40 000 euroa / QALY (katkoviiva) ja 50 000 euroa / QALY (pisteviiva).
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Kuvio 7.7. Kustannus-vaikuttavuustaso. 75-vuotiaiden ikdkohortti. Kustannusten ja vaikut-
tavuuden (QALY) yhteisvaihtelun hajontapilvet eri rokotehinnoille. Nykytilanne (ei vy6-
ruusurokotuksia) on asetettu origoon. Rokotuskustannus koostuu rokotteen hinnasta ja ro-
kotteen antamisen kustannuksesta (8 €/rokotettu). Kun rokotuskustannus on 150 €, rokot-
teen hinta on 33 % vahittaismyyntihinnasta. Vastaavasti 200 € on 44 % ja 250 € on 56 %
vahittaismyyntihinnasta. Kuvassa maksuhalukkuussuorat 30 000 euroa / QALY (piste-kat-
koviiva), 40 000 euroa / QALY (katkoviiva) ja 50 000 euroa / QALY (pisteviiva).
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