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PAAKIRJOITUS B

Vyoruusurokotteella muistisairaudelta

suojaava vaikutus

hmiseloon liittyy vuorovaikutus elimistos-

simme majailevien herpesvirusten kanssa.

Nimai virukset muokkaavat immuunisolu-
jemme voimasuhteita, ja idn my6td niilli on
taipumusta saada yhd enemmin elintilaa so-
luissamme.

Vaikka ilmeisesti useat infektiot voivat liit-
tyd muistisairauden kehittymiseen (1), eten-
kin herpesinfektioiden rooli vahvistuu yleisen
muistisairauden, Alzheimer-tyyppisen taudin
kehittymisessd. Erityisesti tyypin 1 herpes
simplex -virus (HSV-1) on noussut esiin, ja sen
aktivoitumisen keskushermostossa on havaittu
liittyvin Alzheimerin taudin beeta-amyloidi-
ja tau-patologioihin (2,3). Lisiksi keskeinen
Alzheimerin taudin riskitekija ApoE4-proteiini
mahdollisesti edistia HSV-1:n tarttumista so-
lusta toiseen (4).

Varicella zoster- eli vesirokkovirus (VZV) on
toinen herpesvirus, joka on yhdistetty muisti-
sairauteen. Lapsuudessa sairastetun vesirokon
jilkeen VZV jdi inaktiivisena majailemaan
aivohermojen, selkdytimen takajuurten tai
autonomisten hermojen ganglioihin. Immu-
niteetin heikentyessid se voi aktivoitua ja ai-
heuttaa oirejaksoja, esimerkiksi vyoruusua tai
Ramsay Huntin oireyhtymai (herpes zoster
oticus), joihin molempiin liittyy suurentunut
muistisairauden riski (5,6). Lisiksi vyoruusu-
rokotteen, niin elivin heikennetyn (Zostavax)
kuin rekombinantinkin (Shingrix), on useissa
tutkimuksissa raportoitu vihentdvan muistisai-
rausriskid (7-10). Niissi tutkimuksissa sekoit-
tavina tekijoind ovat kuitenkin rokotettujen ja
rokottamattomien mahdolliset erot koulutuk-
sessa ja elintavoissa.

Uudessa viestdpohjaisessa analyysissa on
otettu askel eteenpdin ja pystytty vakiomaan

sekoittavia tekijoitd aiempaa paremmin. Wale-
sissa henkilot, jotka olivat syntyneet 2.9.1933
jilkeen, saivat ilmaisen Zostavax-rokotteen
1.9.2013 alkaen. Pdivimaara 2.9.1933 erottelee
vahvasti rokotteen saajat, silld 2.-9.9.1933 syn-
tyneiden joukossa rokotuskattavuus oli 47 %,
kun se edelliselld viikolla syntyneiden osalta oli
0,01 %. On vaikeaa kuvitella toista yht4 voima-
kasta erottelevaa tekijda paivimaarin 2.9.1933
molemmilla puolilla syntyneiden vilille. Ti-
min oivalluksen ympirille rakennettiin Nature-
lehdessi julkaistu tutkimus (11).

Terveydenhuollon rekisteritietojen perus-
teella yhdysvaltalais-saksalainen tutkijaryhma
analysoi eri sairauksien esiintymistd, tervey-
denhuollon palvelujen kiytt6d, koulutustasoa
sekd laakityksid ja muita rokotuksia noin kah-
deksan vuoden seuranta-aikana rokotuskam-
panjan alkamisesta. Vertailtavina kohortteina
olivat pari vuotta ennen paivimaaraa 2.9.1933
syntyneet ja pari vuotta sen jilkeen syntyneet
walesilaiset (n = 282 541). Kirjoittajat kutsuvat
otantaansa “kvasisatunnaistamiseksi” (quasi-
randomization), silld pienti ikieroa lukuun ot-
tamatta ryhmien vilill4 ei lopulta havaittu eroja
missddn muissa muuttujissa kuin vySruusuro-
kotusten kattavuudessa, vyéruusun ilmaantu-
vuudessa ja muistisairauden ilmaantuvuudessa.

Kokonaisuudessaan 2.9.1933 jilkeen syn-
tyneelld kohortilla esiintyi vyoruusua 19 %
vihemmin, ja siind osajoukossa, joka sai rokot-
teen, vihenemi oli 37 %. Jalkimméinen luku on
verrannollinen rokotetutkimuksissa havaittuun
tehoon.

Muistisairauden ilmaantuvuus viheni 9 %
koko 2.9.1933 jilkeen syntyneiden kohortissa
verrattuna siti ennen syntyneisiin (p = 0,02),
eikd koulutustaustoissa havaittu eroja. Rokot-
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teen saaneessa osajoukossa muistisairauden
ilmaantuvuus viheni 20 % (p = 0,02). Naisten
joukossa suojavaikutus oli hieman voimak-
kaampi kuin miesten. Sukupuoliero on havaittu
aiemminkin eldvien heikennettyjen rokottei-
den yhteydessi (12). Suojavaikutus alkoi nikyi
vasta yli vuoden kuluttua rokotuksesta. Wa-
lesilaisaineiston lisiksi kirjoittajat vahvistivat
Zostavax-rokotteen suojavaikutuksen toisessa
aineistossa, joka perustuu Walesin ja Englannin
yhdistettyihin kuolinsyihin. My6s australialai-
sessa syntymakohortissa on hiljattain vahvis-
tettu walesilaisaineiston asetelmaa mukaillen
rokotteen suojavaikutus muistisairauteen, tu-
lokset ovat siis hyvin toistettavissa (13).

Vyoruusujaksot yhdistyivit walesilaisessa
tutkimusjoukossa muistisairauteen. Vyoruusu-
jaksojen aiheuttamien terveydenhuollon kiyn-
tien jalkeen ei kuitenkaan havaittu muistisaira-
usdiagnoosien lisddntymistd. Tamén perusteel-
la lisdédntyneet terveydenhuollon kiynnit eivit
johtaneet muistisairausdiagnoosien lisddntymi-
seen, vaan vyOruusujaksot yhdistyivit aidosti
biologisesti muistisairauden lisddntymiseen.

Toisaalta virusladkkeen kiytto liittyi pienen-
tyneeseen muistisairausriskiin. Se on kiinnos-
tavaa, silld vastikddn on pédttynyt vield julkai-
sematon satunnaistettu, lumekontrolloitu VA-
LAD-tutkimus valasikloviirin tehosta varhaisen
Alzheimerin taudin hoidossa (14).

Rokotteilla on sekd mikrobispesifisid ettd
epéspesifisid immuunijérjestelmédi stimuloivia
vaikutuksia (12). Muistisairaudelta suojaava
vaikutus selittynee kaikilla stimuloivilla vai-
kutuksilla. Tkddntymiseen liittyy yleisesti hei-
kentynyt immuunipuolustus, ja useiden mui-
denkin rokotteiden on raportoitu suojaavan
muistisairaudelta (15). Koe-eliinmalleissa on
pystytty vihentimain Alzheimer-tyyppisid pa-
tologisia muutoksia kayttimilld soluvilitteista
immuniteettia laajasti tehostavia immuuniakti-
vaation vapauttajia.

Hankinnaisen immuniteetin vaimentuessa
joudumme turvautumaan primitiivisempiin
ja epdtarkempiin puolustuskeinoihin viruksia
vastaan. Beeta-amyloidin muodostuksen on
esitetty olevan reaktio, jolla mikrobien levii-
mistd estetddn sitomalla ne beeta-amyloidiin
(16). Fosforyloitunutta tau-proteiinia muodos-
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tuu reaktiona HSV-1-infektioon, miki johtaa
virussynteesin estoon (2,3). Nayttii siltd, ettd
ainakin osittain Alzheimerin taudin beeta-amy-
loidi- ja tau-patologia edustavat niitd primitiivi-
sid keinoja, joilla hermosolut suojaavat itseddn
viruksilta, kun omat puolustusvoimat (immuu-
nisolut) ovat heikentyneet.

Lopuksi herdd kysymys, antaako muistisai-
rausriskin pienentyminen lisdaiheen ottaa idk-
kiiden VZV-rokote kansalliseen rokotusohjel-
maan Suomessa? THL:n tyéryhmin raportissa
2025_010 suositellaan vyoruusun tautitaakan
perusteella rokotetta ensisijaisesti voimakkaas-
ti immuunipuutteisille. Mikili rokote saadaan
kohtuulliseen hintaan, suositellaan sitd myos
liitettdvaksi rokotusohjelmaan ikédperusteisesti
70-75-vuotiaille. Ikdperusteiselle rokottamisel-
le on nyt yhi enemmin perusteita. B
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