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Diabeteksen yleistyessa ja jalkaongelmien lisaantyessa olisi aiheellista tehda lisaa
nayttoon perustuvia tutkimuksia diabeettisten haavojen hoitomenetelmisté ja vaikutuk-
sista. Tehokkaalla hoidolla ennaltaehk&istaan haavaumien syntyd, uusiutumista, in-
fektoitumisten, amputaatioiden sekéa sairaalapaivien maaria. Tehokas, hyvan hoito-
vasteen kasittava hoitomenetelmé vahentaisi huomattavasti terveydenhuollon kuluja.

Opinnaytetydmme on systemaattinen kirjallisuuskatsaus diabeettisten jalkahaavojen
hoitomenetelmistad. Katsauksen tarkoituksena oli kerata ja vertailla tutkittua, nayttéon
perustuvaa tietoa haavanhoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Tavoitteena on lisata
jalkaterapeuteille tietoutta jalkahaavojen eri hoitomenetelmistd ja haavanhoidon tar-
keydesta diabeetikon hoidossa

Katsauksessamme avaamme eri hoitomenetelmien kaytt6a ja merkitysté diabeettisen
jalkahaavan hoidossa. Menetelmét ovat toukkahoito, kasvutekijat, eri puhdistusmene-
telmat seka hopea- ja alginaattituotteet.

Haavan diagnoosiin pohjautuva tehokas ja hyvia tuloksia aikaansaava haavanhoito on
avainasemassa.

Nayttdon perustuva tietoa tarvitaan sopivien, vaikuttavien hoitovaihtoehtojen valinnan
tueksi.

Tybssdmme kaytettyjen tutkimusten mukaan kaikista muista, paitsi hopea-alginaatin
hoitotehokkuudesta 10ytyi konkreettista nayttéa. Kuitenkin tutkimusta tarvitaan lisaa,
erityisesti toukkahoidon osalta. Parasta menetelméa ei voitu nailla tuloksilla maaritella
haavojen hoitomenetelmien joukosta.
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Our thesis is a systematic review of the care methods used in treating diabetic foot
ulcers. The purpose of our review was to collect and compare researched and evi-
dence based information related to the most effective ways of wound care methods.
In our review we looked at the following methods of treatment: maggot therapy, De-
cellularized Dehydrated Human Amniotic Membrane Allograft, growth factors, different
debridement methods and silver ionide and alginate woundcare products.

The aim is to provide podiatrists with information on different treatment methods for
foot ulcers and the importance of wound care in the treatment of diabetes. With in-
creasing diabetes and diabetic related foot problems, more evidence-based studies
on the methods and effects of diabetic wounds should be implemented. Effective treat-
ment prevents the development of ulcers, recurrence and infection. It has a positive
effect on amputation and hospitalization rates and, as a result, mortality rates. An ef-
fective method of treatment with good treatment response, would significantly reduce
long-term healthcare costs.

In the key position is a spesific wound diagnosis based on effective and good results
achieving wound management. Evidence based information is needed to support
choosing effective treatment methods.

Based on our research we found out that there is tangible evidence based on efficacy
in all other methods, except the silver and alginate dressings. The best treatment
method was unable to be defined based on these researches.

Keywords Podiatry, diabetic foot ulcer, diabetes, systematic review,
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1 Johdanto

Diabetes mellitus juvelinis kuuluu terveydenhuollon eniten kuluja aiheuttaviin sairauksiin.
Diabeteksen yleisimpiin komplikaatioihin lukeutuvat jalkaongelmat ovat merkittavéa kan-
santerveydellinen haitta ja sairauskuluja nostava tekija (Kéaypéa hoito 2009). Tyypin 1 -
diabeteksen esiintyvyys on maailmanlaajuisesti katsottuna suurinta Suomessa. Sita sai-
rastaa noin 50 000 suomalaista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Tyypin 2 diabe-
testa sairastaa Suomessa noin 300 000 henkil6a, seka noin 150 000 henkilta sairastaa
tietamattaan (Diabetesliitto 2018). Tyypin 2 diabeetikkojen mé&éra on kasvussa vaesttn
ikdantymisen, lihomisen seka liikunnan vahentymisen my6ta (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015).

Krooniset jalkahaavat nilkan tai jalkateran alueella ovat yleisia diabeetikoiden ongelmia
(Domecqg ym. 2016; Wild ym. 2004). Diabeetikoiden tyypillisia komplikaatioita ovat ala-
raajojen kudosvaurioita ja taten jalkaongelmia, kuten haavoja aiheuttavat perifeerinen
neuropatia (hermovauriot) seka iskemia (hapenpuute). Neuropatiaa esiintyy 23-42 %:lla
ja iskemiaa 9-23 %:lla diabeetikoista (Kaypa hoito —suositus 2009.) Diabeetikoista 2-5
% saa vuosittain jalkahaavan seka kaikista diabeetikoista 15-25% saa jalkahaavan ela-
mansa aikana (Hjerppe & Kaaridinen & Vaalasti 2011: 133; Kaypa hoito —suositus 2009).
Diabeettisten jalkahaavojen hoitokulut ovat suuria; infektoituneet diabeettiset jalkahaa-
vat aiheuttavat enemman sairaalahoitopaivia kuin mikdan muu diabeteksen komplikaatio
(Kaypa hoito -suositus 2009). Hoitokulujen kustannus- tehokkuus on merkittéava etu suu-
ren potilasmaarén hoidossa. Kroonisten haavojen hoitoon on arvioitu kuluvan jopa 2-4
% kaikista terveydenhuollon kustannuksista. Vuonna 2009 tehdyn arvion mukaan keski-
maaraiset hoitokulut olivat 10 000 euroa vuodessa ja parantumattoman diabeettisen jal-
kahaavan hoitokulut tuplasti edellisen verran. Nilkan ylapuolisen amputaation kokonais-
vuosikulut olivat taas 25 200 euroa (Kaypa hoito -suositus 2009.)

Haavanhoito on moniulotteinen kasite. Hoitomenetelmét valitaan haavan diagnoosin ja
luokittelun mukaan. Haavanhoitoon sisaltyy haavan diagnoosin ja etiologian selvittami-
sen lisdksi haavan pohjan ja ymparistdn puhdistus, haavatuotteiden valinta, seka haavan
infektoitumisen ja kolonisoitumisen ehkaisy (Darbas ym. 2010.) Kéypa hoito —suositus
(2009) lisaa tahan kevennyshoidon, valtimo- ja laskimoverenkierron selvittéminen ja ar-
viointi, seka tarpeen vaatiessa kirurginen hoito verenkierron parantamiseksi. My6s poti-

laan motivointi vaikuttaa hoitovasteeseen. Kuolleen kudoksen sek& muun haavaan kuu-
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lumattoman materiaalin poistaminen haavasta on merkittdvin haavan paranemista edis-
tava toimenpide, vaikuttaen myds positiivisesti haavan bakteeritasapainoon seka eksu-
daatioon (eritykseen). Puhdistamismenetelma valitaan ensisijaisesti haavan ominai-
suuksien ja kaytossa olevien ja saatavilla olevien resurssien mukaisesti, seka erityisesti
kroonisen haavan hoitomenetelméan toimivuutta tulee arvioida saanndéllisesti (Juutilainen
& Niemi 2007.) Myoés Domecqg ym. (2016) korostavat hoitomenetelman valinnan yksilol-
lisyyden arvioinnin tarkeyttd. Haavan oikea diag-noosi johtaa parhaiten oikeaan hoitoon
(Juutilainen ym. 2007). Haavan uusiutuminen on merkittava riski; noin 40 % haavoista

uusiutuu vuoden sisélla umpeen menemisesta.

Perifeeriset neuropatia seka verisuonitaudit, jalkahaavat seké infektiot ovat merkittavim-
mat tekijat jalkahaavojen vaikeutumiseen seké suuri riski alaraajan amputaatiolle (Fiol &
Quilici & Toledo & Vieira 2016). Diabeettisten jalkahaavojen hyvalla konservatiivisella
hoidolla ehkaistdan alaraajojen amputaatioita (Kaypa hoidon tiivistelma 2009). Potilaalla,
jolla on diabeettinen jalkahaava, on merkittdva riski joutua vuoden kuluessa sen syn-
nystéa nilkan ylapuoliseen amputaatioon (Hjerppe ym. 2011: 132). Amputaatiot heikenta-
vat ihmisen toimintakykya ja elamanlaatua, seka elinajan odotetta. Haavan nopea para-
neminen on eduksi sek& potilaalle ettd yhteiskunnalle (Hjerppe ym. 2011: 132.). N&in
ollen haavan hoito on tarkea osa diabeetikoiden jalkojen hoitoa, ja jalkojen hoito tarkea

osa diabeteksen hoitoa.

Opinnaytetydmme muodoksi valittiin kirjallisuuskatsaus systemaattisen haun menetel-
mien avulla, sen korkean nayton asteen takia. Myds RCT -tutkimukset valittiin haun koh-
teiksi niiden korkean nayttn asteen ansiosta (Kunttu 2017 & Lodenius 2009.) Kirjalli-
suuskatsaukseemme valikoitui viisi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Tutkimuk-
sen kohteina olevat hoitometodit olivat toukkahoito, kasvutekijat, hopeasidokset, sikit-

kalvosiirre seka erilaiset puhdistusmenetelmat.

Nayttdoon perustuvaa tietoa hoitomenetelmien vaikuttavuudesta tarvitaan, silla tervey-
denhuollossa on tarve yhdenmukaistaa vaihtelevia hoitokaytanttja ja saastaa hoitoku-
luissa. Nayttéon perustuvan toiminnan tarkoituksena on potilaan / asiakkaan mahdolli-
simman hyva ja vaikuttava hoito. Oikean hoidon valinta puolestaan vaatii tutkimusnayt-

t6on perustuvaa tietoa.

2 Diabeettinen jalkahaava

2.1. Jalkahaavan syntyyn vaikuttavat tekijat
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Diabeettisella jalkahaavalla tarkoitetaan diabetes mellituksen yhteydessa ilmenevia ihon
vaurioita nilkan ja jalkateran alueella, jonka aiheuttajana on usein neuropatia tai tai iske-
mia, tai molemmat (Hjerppe ym. 2011: 136). Diabetes vaikuttaa usealla tavalla jalkahaa-
van riskiin: sensorisen neuropatian takia kehittynyt suojatunnon puute tai aleneminen,
aiemmin tehdyn amputaation jalkitila, diabeteksen pitka kesto, huono verensokerin tasa-
paino, iskemia, jalan asentovirheet, heikentynyt nakoéaisti, nefropatia, miessukupuoli
seka tupakointi. Myds aikaisempi jalkahaava lisda uuden haavan riskia (Kaypa hoito —
suositus 2009.) On myo6s paikallisia tekijoitad, jotka lisaavat diabeettisen jalkahaavan ris-
kia: niita ovat epasopivat kengét (Tagang ym. 2014) ja puutteellinen tai vahingollinen
jalkojen hoitaminen (R6nnemaa 2015). Diabeetikolla, jolla tuntoaistimus on alentunut,
kenkien hankaus tai kenkaan jaanyt kivi tai tikku voi huomaamatta aiheuttaa isonkin haa-
van (Mustajoki 2018). Kun diabeetikon liikkuminen rajoittuu (nivelten jaykistyminen gly-
kosylaation myota, asentomuutokset), kudospaineet nousevat herkasti korkeaksi kuor-
mitus- ja painealueilla, jonka seurauksena on alueen kudosten hapenpuutos ja haava
(Hjerppe ym. 2011:132-138).

Diabeettisen haavan paraneminen noudattaa tavallisen haavan paranemisprosessin vai-
heita. Suurin ero prosessiin kulunut aika, joka on usein pidempi diabeettisessa haavassa
(Clark & Sharp 2011). Haavan paranemisen vaiheet tapahtuvat usein osittain paallekkai-
sesti (Lagus 2012b).

Haavan paranemisen ensimmainen vaihe on hemostaasi, eli veren hyytymisvaihe. Se
kestaa haavan syntymisesta 15 minuuttiin. Vaiheen tarkein tehtava on rajoittaa veren-
vuotoa kudoksessa, johon haava on syntynyt. Ensin haava-alueen verisuonet supistuvat,
plasma purkautuu suonten ulkopuolisiin kudoksiin ja verihiutaleita alkaa kertya suonten
vauriokohtiin. Sitten veren hyytyminen alkaa, kun verihiutaleet ja vaurioalueen kollageeni
paasevat kosketuksiin. Taméan johdosta verihiutaleet aktivoituvat vapauttamaan syto-
kiineja (solujen viestiaineita) ja kasvutekijoitd. Hyytymisjarjestelmien aktivoiduttua veren
fibrinogeeni muuttuu fibriiniksi. Se osallistuu hyytymisprosessiin ja ruven muodostami-
seen. Fibriiniséikeistd muodostunut fibriiniverkko on myods solujen, kuten leukosyyttien

ja fibroblastien kulkureitti haavan alueelle (Koljonen 2017a; Wallace & Bhimji 2018.)

Diabetesta sairastavilla on kohonnut riski verenkiertoelinsairauksille (esim. ateroskle-
roosi). Huono verenkierto haava-alueella voi viivastyttdd hemostaasia, aiheuttaen infek-
tioportin riskin (Clark & Sharp 2011; Fattah & Shaheen & Mahfouz 2004). Rajoittunut
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veren saanti kudoksiin tarkoittaa myds rajoittunutta hapen saantia, silla happi kulkee ve-
ren mukana hemoglobiiniin varastoituneena. Hypoksia eli vahdinen hapen saanti vai-

keuttaa haavan paranemista (Koljonen 2017).

Inflammaatio- eli tulehdusvaihe on haavan paranemisprosessin toinen vaihe. Se tapah-
tuu 1-4 paivan kuluttua haavan syntymisesta, ja sen tarkoitus on puhdistaa haava kuol-
leista ihosoluista. Haavassa voi ilmetd punoitusta, kuumotusta, turvotusta ja kipua.
Nama ovat tulehdusvaiheen ilmiditd. Haavassa valkosoluja siirtyy vauriokohtaan. Ne
auttavat sytokiineja ja kasvutekijoita voimistamaan tulehdusreaktiota seka vaikuttavat
kudoksen korjaamiseen osallistuviin sytokiineihin ja kasvutekijoihin. Valkosolujen ansi-
osta vaurioalueelle tulee myds muita tulehdusprosessiin vaikuttavia soluja. Suonet laa-
jentuvat ja niiden seinamat muuttuvat l[&paisevimmiksi. Valkosolut tuhoavat taudinaiheut-

tajia ja kuolleita soluja (Koljonen 2017a; WoundSource 2016.)

Diabeettisessa haavassa inflammaatiovaihe on heikentynyt vahentyneen valkosolumaa-
ran takia. TAma johtuu verisuonten kapenemisesta. On mahdollista, ettd valkosolujen
solunsyontikyky on heikentynyt, ja tulehdukseen liittyvat soluviestiaineet pysyvat pidem-
man aikaa diabeettisessa haavassa vahentyneen valkosolujen toiminnan takia, piden-
téen ja voimistaen tulehdusvaihetta (Lagus 2012a; Clark & Sharp 2011.) Taméa tapah-
tuma estéa haavan granulaatiokudoksen muodostumista. Pitkittynyt tulehdusvaihe dia-
beettisessa haavassa voi aiheuttaa turvotusta ja paikallista vauriota soluvéliaineessa
(Clark & Sharp 2011).

Uudelleenmuodostumisvaiheessa (proliferaatio) haavaan muodostuu granulaatioku-
dosta ja uusia verisuonia. Myds epiteelikudosta kasvaa. Tama vaihe tapahtuu neljan-
nesta kahteenkymmenenteen viiteen paivaan haavan syntymisesta. Syoéjasolujen tuot-
tamien tekijoiden avulla alkaa verisuonten uudismuodostus. Fibroplastit rakentavat gra-
nulaatiokudosta. Epitelisaatio alkaa haavan reunoilta. Lopussa myofibroplastit supistu-
vat aktiinisaikeiden avulla ja haava supistuu (Koljonen 2017a; WoundSource 2016.)
Haavan paranemisessa tarkeimpia toimenpiteitd on haavapohjan puhdistus kaikesta
kuolleesta elinkelvottomasta kudoksesta, jotta epitelisaation uudelleenmuodostus voi
kaynnistya (Manna & Morrison 2018.) Juutilainen ym. (2007) tdsmentavat haavan pai-

kallishoidossa tarkeinté olevan sen puhdistus.

Diabeettisessa haavassa kudoksen uudelleenmuodostuminen saattaa vaarantua diabe-
teksen takia muuttuneessa soluvéliaineessa. Korkeiden tulehdustekija maarien takia uu-

delleenmuodostumiseen liittyvia tekijoita on vahemman. My6s tulehdusviestiaineita on
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enemman, kuin uudelleenmuodostusviestiaineita. On myods ehdotettu fibroblastien ole-
van heikommin reagoivia kasvutekijoihin ja kollageenin vetolujuuden olevan heikompi
diabeettisessa haavassa. Lopputulemana haavanpohjassa muodostuu vdhemman so-
luvaliainetta uudelleenmuodostuksen vaikeutuessa. Diabeettisessa haavassa in-
flaammatiovaihe ei ole kovin hyvin sdadelty. Se aiheuttaa pitkittyneen inflammaatiovai-

heen ja viivastyttaa uudelleenmuodostusvaiheen alkamista (Clark & Sharp 2011.)

Kypsymis- eli maturaatiovaihe on viimeinen haavan paranemisprosessissa. Se ajoittuu
kuukaudesta vuoteen siita, kun haava on syntynyt. Sen aikana sidekudossaikeet vahvis-
tuvat vahvistaen haavan vetolujuutta. Haavaan syntyy arpi (Koljonen 2017a; Wound-
Source 2016.) Diabeettisessa haavassa kollageenigeenisaikeiden vetolujuus on heiken-
tynyt. Heikentyneen arpikudoksen takia on riski haavan uusiutumiselle (Clark & Sharp
2011.)

Perifeerisen neuropatian rooli on merkittava osa diabeettisen jalkahaavan muodostumi-
sessa. Sensorisen neuropatian lisdksi motorinen neuropatia heikentéa jalan propriosep-
tiikkaa ja autonominen neuropatia kuivattaa ihoa, ja altistaa siten halkeamille. Virheelli-
nen jalan asento ja biomekaaninen kuormitus voi paksuntaa ihoa, mikéa voi edelleen vai-
keuttaa asentovirhettd ja siten kasvattaa painepiikkia jalan kudoksessa, ja lopulta aiheut-
taa ihonalaisen verenpurkauman ja haavan (Kaypé hoito —suositus 2009.) Neuropaatti-
nen haava sijoittuu jalan kuormittuville alueille (esim. kantapéaa ja pakia) ja haavaa ennen
paikalla on usein kovettuma. Haava on kivuton ja sen reunalla oleva iho on paksuuntu-
nut. Lisaksi voi esiintya poikkeavia tuntemuksia ja yollista polttavaa tai pistelevaa kipua
(Sane 2012.).

Diabetes lisaa riskia sairastua ASO-tautiin (Riikola & Lepanaho & Venermo 2010.) Is-
keemiset haavat syntyvat ASO-taudin seurauksena. Alaraajan verisuonien tukkeutuessa
raajaan voi kehittya iskemia. Alaraajan tukkeuttava aareisvaltimotauti (alaraajaiskemia)
voi aiheuttaa iskeemisen haavan, joka on alkanut usein pienesta vauriosta (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin, Diabetesliiton ladkarineuvoston, Suomen Endokrinologiyh-
distyksen ja Suomen Ihotautild&kariyhdistyksen asettama tyéryhma 2009). Sijaintikohta
on usein alaraajan distaaliosissa, mutta myds saaren alueella. Haava on usein kipeé ja
arka, sekéa alaraajan iho on silkkipaperimaisen ohuen tuntuinen. Kyseinen raaja on viilea
ja punoittava tai kalpea. Usein ilmenee myos katkok&avelyoireita, sekéd lepokipua, joka
helpottaa jalkoja roikottamalla (Sane 2012.) Kroonisen alaraajahaavan taustalla on
useimmiten aiheuttajana verenkierron hairio, tyypillisimmin laskimoiden vajaatoiminta

(Juutilainen ym. 2007).
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2.2 Kenkien vaikutus diabeettisen jalkahaavan syntyyn

Kenka voi olla liilan pieni monella tapaa: liian kapea (seka karjesta etta koko leveydeltd),
pituussuunnassa liian lyhyt tai karkikorkeudelta liian matala. Erityisesti pituussuunnassa
lian lyhyt kenk& saa aikaan vasaravarvas -nimisen varpaiden virheasennon, ja siten
hankausta (Saarikoski 2016; R6nnemaa & Huhtanen 2015.) Ihon hankautumisella ja ve-
nyttymisella on merkitysta painehaavan kehittymisessa ja ne lisaavat ihon vaurioitumi-
sen riskia (Hjerppe ym. 2011:133). Jos potilaalla on neuropatiaa, epasopivien jalkineiden
aiheuttama paineen ja hankauksen aikaansaama kudosvaurio ei tuota kipua eika potilas
talloin reagoi kipuun esimerkiksi asentoa vaihtamalla (Hjerppe ym. 2011:133).

2.3 Haavan hoitolinjaukset ja arviointi

Diabeettisten jalkahaavojen ja diabeettisen jalan riskien arvioinnin apuna kaytetaan eri-
laisia luokituksia. Luokituksen avulla voidaan arvioida haavaa yhtendisesti ja tehda paa-
toksia hoitolinjasta (Sane 2012). My6s haavan kehittymista tulevaisuudessa ja amputaa-
tion tarvetta voidaan ennustaa riskiluokituksella, diabeetikon jalkahaavan kliininen
luokka kertoo haavan paranemismahdollisuuksista (Kaypa hoito —suositus 2009).

Diabeettiset jalkahaavat voidaan karkeasti jakaa kolmeen luokkaan syntytavan mukaan:
neuropaattinen, iskeeminen seké neuroiskeeminen. Neuropaattinen haava johtuu iho-
tunnon alenemasta tai puutteesta, kun taas iskeemisessa haavassa kudos ei saa tar-

peeksi happea (Sane 2012.)

Toinen yleisesti kaytetty luokittelutapa perustuu jalkahaavan vaikeusasteeseen. Vai-
keusasteella voidaan ennustaa haavan paranemista. Kliininen arviointi perustuu tietoihin
haavan syvyydesta, mahdolliseen infektioon sekad alueen verenkiertoon. Kaksi kayte-
tyinta riskiluokitusta ovat Wagnerin ja Texasin yliopiston luokitukset (Sane 2012.) Kaypa
Hoito suositus mainitsee myds The International Working Group of the Diabetic Footin
kehittaman PEDIS- luokittelumallin. Se huomioi haavan koon nelidsenttimetreina ja in-
fektion vaikeusasteen. Kuitenkin kaytettavaksi suositellaan Texasin luokitusta sen yksin-
kertaisuuden ja kattavuuden ansiosta. Se k&sittaa arvioinnissa haavan puhtauden, in-
fektion, heikentyneen verenkierron seka haavan infektion ja alaraajan heikentyneen ve-
renkierron yhdessa. Kaypa hoito kehottaa vield huomioimaan haavan syvyyden. (Sane
2012; Kaypa hoito —suositus 2009.)

metropolia.fi WM etropolia



Kaypa hoito -suositus méarittelee diabeettisen jalkahaavan paikalliseksi perushoidoksi
kuormituksen keventamisen, paikallishoidon, verenkiertoa parantavat hoitotoimet seka
tarvittaessa kirurgisen hoidon. Samaa mieltd on myés Timo Sane teoksessa Haavanhoi-
don periaatteet. Tassa maaritelmassa diabeettisen haavan paikallishoito tarkoittaa is-
keemisessa haavassa kuivaa paikallishoitoa ja katteen poistamatta jattamista, ellei alla
ole markaa, seka neuropaattisessa haavassa mekaanisen rasituksen poistamista (eli
kevennyshoito), haavaa ymparoéivan kalluksen poistamista, haavapinnan kuolleen ku-
doksen poistamista sekd haavasidoksia, jotka pitavat haavan kosteana. Anna-Leena Ta-
pio lisda tahan viela turvotuksen poiston, teoksessa Jalkaterveys (2016). Yksinkertai-
simmillaan, haavan paikallishoito tarkoittaa kaytettyjen haavasidosten poistoa, haavan
puhdistusta (valitulla menetelmalld), haavasidoksen laittoa sek& haavan peittoa ja sidok-
sen kiinnitysta (Hietanen 2012b:185).

Ennen paikallishoitoa jalkahaavalle on tehtava tarvittavat tutkimukset ja arviot. Tahan
kuuluu haavaluokituksen tekeminen. Tarvittaessa otetaan bakteeriviljelyndyte. Haavasta
tehd&an tilannearvio ja samalla kartoitetaan potilaan terveyden yleistilanne (tarvittaessa
mikrobiladkitys, muun samanaikaisen laéakityksen ja hoitotoimenpiteiden tarkistus, dia-
beteksen hoidon ohjaus ja verensokeriarvojen tarkistus seka ohjaus tupakoinnin lopet-
tamisessa). Tarpeen mukaan on arvioitava potilaan sairaalahoidon tarve, tutkittava poti-
laan verenkierron tila ja ryhdyttava sita turvaaviin toimiin esim. verisuonikirurgialla, seka
arvioitava potilaan tilanne jalkatyoryhméassa. Jalkihoitoon kuuluvat haavan seuranta ja
hoidon turvaaminen aukottomassa ja toimivassa hoitoketjussa seka sopivien jalkineiden
valinta (Tapio 2016.)

2.4. Muita haavan paikallishoitokeinoja

Haavojen paikallishoito on nykyaan hyvin kehittynytté ja erilaisia hoitomuotoja on paljon.
Seuraavana esitelladn muita paikallishoitomenetelmia ja tuotteita. Kaikkien paikallishoi-

tomenetelmien vaikuttavuudesta ei |6ydy RCT-menetelmalla tuotettua tietoa.

Ihonsiirre on yleensa potilaan omasta ihosta kirurgisesti otettu palanen, jota kaytetdan
yleensa laajojen haavojen hoidossa. lhonsiirre kerétdén ja asetetaan yleensa kirurgi-
sesti (Juutilainen 2012a; Roberts ym. 2015.)

Alipaineimuhoito soveltuu useimpien akuuttien ja kroonisten haavatyyppien hoitoon
(Juutilainen ym. 2009). Alipaineimuhoito toteutetaan laitteella, joka luo haavaan alipai-

neen (Hietanen & Virkki 2012:197-198). Tutkimusten mukaan sen vaikutusmekanismi
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on monimuotoinen:; veren virtauksen on havaittu voimistuvan, turvotuksen on havaittu
laskevan, granulaatiokudoksen lisaantymista seka kasvutekijoiden méaaran kasvua on
my0ds havaittu aiheesta tehdyissa tutkimuksissa (Ramanujam & Stapleton & Zgonis
2013.) Juutilainen ym. (2009) lisaa edella mainittuihin etuihin viela alipaineimuhoidon
vaikutuksen haavapohjan puhdistuksessa. Hoitomuodon on tutkittu nopeuttavan haavan
paranemista verrattuna standardiin haavanhoitoon seka vahentavan amputaatioriskia
(Armstrong ym. 2005; Blume ym. 2008).

Toukkahoitoa kaytetédan kuolleen kudoksen poistamiseen haavapohjasta ja sen ympa-
riltd. Haavanhoidossa kaytettava toukat ovat kasvatettu laboratoriossa ja ne ovat sterii-
leja. Hoitomuodon etuja ovat toukkien suorittama puhdistus (debridement) eli kuolleen
kudoksen poisto haavasta, mikro-organismien tappaminen ja haavan paranemisen sti-
mulointi. Toukkien sylki liuottaa vain nekroottista kudosta, ei lainkaan elavaa kudosta
(Virkki 2012a:195-197; Fleischmann & Grassberger 2009:22-23.) Toukkien liikkehdinta
haavakudoksessa stimuloi kudoksen paranemista ja todennékdisesti kaynnistaa haavan
paranemiseen tarvittavia sytokiineja (solujen viestiaineita). Toukat tuottavat haavaan li-
saa kosteutta ja haavan pH nousee hoidon aikana. Suuria maarid haitallisia bakteereita
kuolee toukkien ruuansulatuselimistdssa ja toukkien erittama neste tappaa tutkimusten
mukaan tehokkaasti MRSA ja patogeenisia Streptococcus-kantoja (Fleischmann &
Grassberger 2009.) Judith Turner lisaa artikkelissaan (2017) toukkahoidon hyodyksi
edella mainittujen liséksi mahdollisuuden vahentaa amputaatioita ja antibioottihoitoja.

Usein hyddyt ilmenevat jo 1-3 hoitokerran aikana.

Hoidon tehokkuutta vaikeahoitoisten haavojen, kuten diabeettisten jalkahaavojen, infek-
toituneiden painehaavojen seka palovammojen hoidossa on tutkittu runsaasti (Fleicsh-
mann & Grassberger 2009). Toukat ovat harvoin kuitenkaan ensisijainen hoitomene-
telma (Virkki 2012a.)

Toukkahoidon mahdollisia haittapuolia ovat sen kalleus, toukkien aiheuttama kipu eika
niité verenvuotoriskin takia voida kayttaa isojen verisuonten lahella (Virkki 2012a). Muita
haittavaikutuksia voivat olla ihodrsytys, tehoamattomuus pseudomonas- ja proteus-bak-
teerikantoihin Fleicshmannin ja Grassbergerin (2009) mukaan. Fleicshmann ja Grass-
berger (2009) seka Virkki (2012a) mainitsevat haittapuoleksi myds hoitomuodon mah-

dollisen epamieluisuuden potilaille.
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Haavojen hoitoon tarkoitetuissa ultradanilaitteissa sdhkdenergia muuttuu varahtelevaksi
aanienergiaksi, joka valitetddn kudokseen hoitokarjen avulla kudokseen neste- tai geeli-
maisen valiaineen avulla. Ultradanta voidaan kayttaa haavan puhdistamiseen ja haavan
paranemisen stimulointiin. Terapeuttisen ultradénen vaikutuksen oletetaan perustuvan
lampdovaikutuksiin ja paikallisen verenkierron lisdantymiseen (Juutilainen 2012g.) Ultra-
aanipuhdistus on vaikutukseltaan tehokas ja turvallinen, eiké aiheuta potilaalle merkitta-

vaa kipua (Juutilainen ym. 2007).

Usein kroonisissa haavoissa kasvutekijdiden (jotka osallistuvat haavan paranemiseen)
maara ja toiminta on heikentynyt. Kasvutekijoita lisddmalla haavaan pyritdan muutta-
maan haavan olosuhteet akuutin haavan kaltaiseksi. Tall6in haavan paranemisprosessin
pitaisi tehostua. Verihiutalekasvutekijoiden (PDGF) hoitotuloksia on dokumentoitu eni-
ten, ja sen kliininen k&yttd on suurinta. Suomessa bekaplermiini-verihiutalekasvutekijaa
sisaltavan hydrogeelin kaytto vaatii erityisluvan. Ulkomailla kaytdssé on potilaan omasta
veresta eristettyd verihiutalekasvutekijaa sisaltavia tuotteita diabeettisten jalkahaavojen
hoidossa, ja niistéa on raportoitu olevan jonkin verran hyotya. Kasvutekijahoidon riskina
on sybpakasvaimien lisdantyminen (Vaalasti 2012.)

Laakepihka on suomalaisen kuusen pihkasta tehty haavanhoitovalmiste. Se vaikuttaa
mm. paine- ja leikkaushaavojen paranemiseen. Silla on antimikrobinen vaikutus mm.
MRSA ja VRE-bakteereja vastaan (Turunen 2012). Salvaa voidaan kayttaa useimpiin
avoimiin haavoihin, erityisesti kayttéa suositellaan nekroottisiin, kontaminoituneisiin ja

infektoituneisiin haavoihin. Se ei sovi hartsille allergisille potilaille (Virkki 2012d.)

Autolyysi tarkoittaa kuolleen kudoksen hajottamista (Juutilainen 2012a; Manna & Morri-
son 2018). Tarkoituksena on luoda hydrogeelilla ihanteellinen kosteustasapaino haa-
vaan ja ymparotivaan ihoon. Tama edistaa paikallisesti esiintyvien entsyymien toimintaa
seka kiihdyttaa kudosten elpymista (Domecg ym. 2016). Menetelma ei vahingoita ela-
vaa, tervetta kudosta, eikd aiheuta kipua (Juutilainen ym. 2007). Talla puhdistusmene-
telmalla pehmennetdan nekroottista kudosta irtoamaan haavapohjasta, jolloin saadaan
haavan pohja puhdistettua seké luodaan sille paranemismahdollisuudet (Manna & Mor-
rison 2018).

Hunajalla on antibakteerinen, tulehdusta seka hajua vahentava vaikutus. Hunaja muo-
dostaa haavalle ihanteellisen paranemista edistavan kostean ympariston. Hunaja tehoaa

myds antibioottiresistentteihin bakteerikantoihin (Juutilainen ym. 2007.) Hunajatuotteita
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on saatavilla mm. Voiteina, geeleind, alginaattina tai haavaverkkoon imeytettyna. Huna-
jan on huomattu tehoavan useisiin antibiooteille resistentteihin bakteereihin (esim. Pseu-
domonas, MRSA, E.coli). Sen on todettu myds parantavan haavaa ymparoivien kudos-
ten imunesteiden virtausta, vahentavan kudosturvotusta seké parantavan haavan veren-
kiertoa. Hunajatuotteita voidaan kayttaa infektoituneiden haavojen ja palovammojen hoi-
dossa. My0s diabeettisia haavoja voidaan hoitaa hunajalla, mutta potilaiden verensoke-

riarvoja on seurattava tarkemmin (Virkki 2012c.)

Hiili poistaa haavoista bakteerien ja hiivasienten aiheuttamaa pahaa hajua. Hiilta kayte-
taan sidoksissa yksin tai yndessa hopean kanssa. Yleisimmin niitd kaytetdan runsaasti
erittdvien ja pahanhajuisten haavojen hoidossa. Kaytén haittapuolena on tuotteen var-
jaavyys eika sita voi leikata (Hietanen 2012d.)

Hopeatuotteiden kayttdéad haavanhoidossa on tutkittu paljon. Hopea on osoittanut anti-
bakteerisen merkityksensé hoidettaessa infektoituneita, kolonisoituneita seka antibioot-
tiresistansseja bakteereja. Hopealla on myos tulehdusta estavia ominaisuuksia (Darbas
ym. 2010.) lonimuodossa olevan hopean antimikrobinen vaikutus tehoaa yleisimpiin re-
sistentteihin bakteereihin, sieniin seka viruksiin (Juutilainen ym. 2007). Hopeaionit va-
pautuvat padstessaéan kosketuksiin haavaeritteen tai veden kanssa. Erilaisia hopeatuot-
teita on paljon. Hopeaa siséltavia tuotteita kaytetaan ensisijaisesti infektoituneiden haa-
vojen hoidossa, ja kontaminoituneiden haavojen infektion ehkaisyssa. Hopeanitraattia

eli laapista kaytetaan hypergranulaation hoitoon (Hietanen 2012c.)

Alginaatti on alun perin levasta eristetty geelimainen aines. Sita on erilaisissa tuotteissa,
mm. kuitumaisena huokoisena levynd seka nauhana, geelind ja yhdistelmasidoksissa.
Alginaattia siséltava sidos aktivoituu haavaeritteen imeytyessa kuitujen valiin ja sisaan.
Geeli sisaltdd myds solutoimintoja aktivoivia kasvutekijoita ja proteiineja. Eritetta imies-
saan sidos muuttuu kostean geelimaiseksi, joka auttaa haavaa pysymaan paranemisen
kannalta sopivan kosteana. Alginaattiin voidaan lisata tarpeen mukaan kalsiumia, natri-
umia, hopeaa, ladkehunajaa tai aktiivihiiltd. Useimmin alginaattituotteita kaytetdan koh-
talaisesti tai runsaasti erittavilla kroonisilla haavoilla (esim. Paine-, onkalo- ja jalkahaa-

vat). Sitd voidaan kayttdad myds ihon ottokohdan peittdmiseen (Hietanen 2012a.)

Yleisimpid haavanhoidossa kaytettavia valohoitomenetelmid ovat pienienerginen laser
ja infrapunavalolaitteet. Valohoidon toimintamekanismia haavassa ei viela tunneta tay-
sin, mutta vaikutus perustuu mahdollisesti lampdvaikutukseen ja valoenergiaan (Juuti-
lainen 2012f.)
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Mekaanisella puhdistuksella haavapohja puhdistetaan kayttdamalla erilaisia steriileja inst-
rumentteja, kuten kauhaa, pinsetteja, saksia. Mekaaniseen hoitoon kuuluu myds erilaiset
vesihoidot, kuten kylvetys, jolla voidaan poistaa fibriinikatetta ja kuollutta kudosta haa-
vasta (Juutilainen ym. 2007.) Menetelma sopii useimmille haavatyypeille, kuten akuu-
teille, kroonisille, nekroattisille seka infektoituneille haavoille. Menetelméan haittapuolena

on sen aiheuttama mahdollinen kipu (Manna & Morrison 2018.)

3. Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kirjallisuudesta, mita tiedetédén diabeettisten
jalkahaavojen paikallishoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Tavoitteena on jalkatera-
peuttien tiedon lisaaminen diabeettisten jalkahaavojen hoitomenetelmien tehokkuuksista
ja mahdollisuuksista.

4 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus

4.1. Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on (prosessinomaiseen) tieteelliseen toimintaan perustuva syste-
maattinen tutkimusmetodi, jota kaytetddn usein osana laajoja tutkimuksia tai tutkimus-
hankkeita. Sen avulla voidaan kartoittaa aiheesta tehdyt aiemmat tutkimukset, ja sen
merkitys tutkimustyon perustana on merkittéava. Kirjallisuuskatsauksen tarkein luotetta-
vuutta ja laatua luova vaatimus on, ettd sen on oltava toistettavissa (Stolt & Axelin &
Suhonen 2016:7.) Tarkeda on, etté tiedon hakemiseen, arviointiin ja sen yhdistamiseen
kaytetyt keinot on suunniteltu etukéateen, ja kaikki toimet on kuvattu ja raportoitu tarkasti.
Nayton asteeltaan asianmukaisesti toteutettu ja raportoitu Kirjallisuuskatsaus on korkea
(Kunttu 2017; Lodenius 2009.)

On olemassa useita kirjallisuuskatsauksen tyyppeja erilaisiin tarkoituksiin. Ne voidaan
jakaa kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuus-
katsaukset seka maarallinen- ja laadullinen meta-analyysi. Kaikki katsaustyypit koostu-
vat yleensd samoista p&aosista, joita ovat: kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston avulla

tehty synteesi, sek& analyysi (Stolt ym. 2016:8.)
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Kirjallisuuskatsaus voidaan aloittaa hahmottelemalla ja mé&arittelemalld tutkimuskysy-
mys. Tutkimuskysymyksen maarittelyn myota voidaan luoda sopiva hakulauseke tieto-
kantoihin ja suorittaa virallinen tutkimushaku valitussa tietokannassa. Sisaanotto- ja
poissulkukriteerit maarittelevat hakulauseketta, ja rajaavat hakutulosten maaria toivotulla
tavalla. Tarkoituksena on saada hakutulokseksi samalla maaritellylla hakulausekkeella

mahdollisimman monta aiheeltaan oleellista hakutulosta (Stolt ym. 2016: 14, 23-33.)

4.2. Hakuprosessi ja tutkimusstrategia

Opinnaytetydn aihetta kehiteltiin ja tarkennettiin lopulliseen muotoonsa tehtyamme alus-
tavaa, kartoittavaa tutkimustyo6ta liittyen haavanhoitoon ja nykypaivana kaytettyihin haa-
vanhoidon menetelmiin. Ennen varsinaista tiedonhakua suoritettiin koehakuja eri tieto-
kantoihin, jotka olivat Pubmed, CinaHL, MEDLINE, Cochrane. Tassa vaiheessa kartoi-
tettiin tietokannoista mité aiheesta on jo tutkittu, milla tuloksilla ja tutkittiin naissa kaytet-
tyja tutkimusmenetelmia. Jo tdssa vaiheessa selvisi, etta RCT -hakukriteeri rajaa haku-
tulosten maaraa voimakkaasti eri hakusanoista ja hakulausekkeista huolimatta. Aihee-
seen liittyvat suomenkieliset hakusanat kaannettiin englanniksi ja termi “haavanhoito”
maariteltiin haavan paikallishoidoksi. Lopullinen tutkimushaku tehtiin kahdessa eri tieto-
kannassa (Pubmed, Cinahl). Mukaan valitut tutkimukset rajattiin RCT -tutkimuksiin, silla
sen nayton aste on hyvin vahva (Kunttu 2017; Lodenius 2009). Niela-Vilén ja Kauhanen
(2016:25) mainitsevat teoksessa Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa Magareyn (2001) ja
Holopaisen ym. (2008) suosittelevan juuri satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia hoi-
tomenetelmien vaikuttavuuden tutkimista varten. Hakuprosessi tehtiin ajalla 4.8.2018 -
30.8.2018. Apuna kaytettiin mukailtua PICO-mallia (taulukko 2). Taulukossa 1 (liitteet)

on kuvattu hakuprosessi tuloksineen.

4.3 Sisadanotto- ja poissulkukriteerit

Katsaukseen otettiin ne artikkelit mukaan, joissa kasiteltiin diabeettisen jalkahaavan eri
paikallishoitomenetelmid. Tutkimuksien aiheena tuli olla diabeettinen jalkahaava ja sen
hoitomenetelma. Tutkimuksilla tuli olla riittavasti raportoitu seuranta-aika tai jo paattynyt
tutkimus. Kesken olevat tutkimukset tai tutkimukset, joissa seurantaa ja tuloksia ei oltu
raportoitu, poissuljettiin. Muiksi hakukriteereiksi valittiin enintdé&dn kymmenen vuoden ta-
kainen julkaisuajankohta, suomen tai englannin kieli sek& saatavuus julkisesti tai Metro-
polian kirjaston kautta. Katsauksesta ulkopuolelle jatettiin tutkimukset, jotka kasittelivat
kirurgiaa, etaladketiedetta, ladkehoitoa, ravitsemusta, pohjallisia, kevennyksia seka

muita apuvalineitd, seké maksulliset artikkelit, seka tutkimukset, jotka eivat olleet RCT -
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tutkimuksia. Lopullinen hakulauseke PubMediin ja CINAHLIIN oli: “diabetic wound AND
RCT AND healing AND treatment”. Pubmedista tuloksia tuli 10 kappaletta, joista valit-

simme kuusi jatkoon. CINAHLISta tulokseksi saatiin kaksi artikkelia. Toinen artikkeli oli

kriteereihin sopiva ja toinen kasitteli ravitsemusta, joka kasitteena rajattiin jo alkusuun-

nitteluvaiheessa pois. Yhteensa kahdeksan artikkelia molemmista tietokannoista valittiin

otsikon perusteella, jotka kéytiin seuraavaksi lapi tiivistelmien osalta. Abstraktien ja ar-

tikkelien tarkemman lukuprosessin tuloksena hylattiin nelja tutkimusta. Yhden artikkelin

tutkimusta ei oltu sen julkaisuajankohtana viela suoritettu, ja kahden artikkelin aihe seka

siséltd ei vastannut valittuja hakukriteereja. Yksi tutkimus hylattiin, silla sen tutkimusme-

netelméané ei oltu kaytetty satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Jaljelle jai siis yh-

teensé nelja tutkimusartikkelia. Koko kirjallisuushakujen prosessi on kuvattu kuviossa 1.

Kuvio 1. Kirjallisuushakujen prosessi

Lopullinen hakulauseke:
“diabetic wound AND RCT AND
healing AND treatment”

y

Abstraktin lukeminen: n=8

h J

Tutkimusten lapi kdyminen

n=4

Poissulkukriteerit:

4 artikkelissa
epdsoveltuva aihe
(etdlddketiede,
vhteiséllinen hoito,
kirurginen hoito,

ravitsemus)

Poissulkukriteerit:

yhden artikkelin tutkimusta ei oltu
vield suoritettu

kahden tutkimuksen aiheet eivat
vastanneet sisilléltaan
hakukriteereitdmme

yhden tutkimuksen toteutustapa ei
vastannut hakukriteereitdmme (ei
RCT-tutkimus)
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5 Tulokset

5.1 Yleista tutkimuksista

Katsaukseemme valituissa tutkimuksissa (taulukko 2, liitteet) tutkittiin erilaisia menetel-
mia, joita kaytetaan diabeettisen jalkahaavan paikallishoidossa. K&siteltyja menetelmia
tutkimuksissa olivat: kasvutekijat, toukkahoito, hopea-alginaattisidoksen vertailu algi-
naattisidokseen ja niiden kaytt6 haavanhoidossa seka erilaisten puhdistusmenetelmien
vaikutuksien vertailu. Tutkimuksia on yhteensa viisi, joka on melko suppea maara. Tut-
kimukset ovat tehty Kanadassa, Saksassa, Ranskassa, Thaimaassa sekd USA:ssa. Tut-
kimusmenetelmin& kaytetty systemaattista kirjallisuuskatsausta, retrospektiivista ryhma-
tutkimusta, kohorttitutkimusta sek& prospektiivista kontrolloitua satunnaiskoetta. Tutki-

mukset eivat ole kesken&én taysin vertailukelpoisa niiden erilaisuuden vuoksi.

5.2. Toukkahoito

Wilasrusmee ym. arvioivat tutkimuksessaan 2013 Thaimaassa toukkahoidon vaikutuksia
kroonisessa haavassa. Niitd verrattiin konservatiivisen haavanhoidon avulla saatuihin
tuloksiin. Tutkimusmetodina kaytettiin retrospektiivista ryhmatutkimusta diabeettisilla jal-
kahaavapotilailla. Liséksi tehtiin meta-analyysi muista aihetta kasittelevista tutkimuk-
sista. 111 koehenkilta jaettiin kahteen ryhmaan, joista toinen sai konservatiivista haa-

vanhoitoa, ja toinen toukkien avulla toteutettua haavanhoitoa.

Toukkahoitoa saaneen ryhméan potilaiden haavan paalle laitettiin haavanhoitotarkoituk-
seen tuotettuja karpasen toukkia biopussissa, keskimaarin 8 toukkaa haavan nelidsent-
timetrille. Paalle laitettiin kevyesti sideharsoa, ja koko jalka sidottiin I6yhasti. Keskimaarin
tutkimuspotilaan haavaan tuli toukkia 8,25. Verrokkiryhnmasséa haavaan kaytettiin taval-
lista suolavesiliuosta tai hydrogeelia ja kuollut kudos poistettiin haavasta hoitavan l1aaka-
rin arvion mukaan. Keskim&arin puhdistus tehtiin 8,79 kertaa potilasta kohti. Para-

nemisajaksi maariteltiin ajanjakso hoidon aloituksesta haavan paranemiseen.

Tuloksista ilmeni, ettd osalle potilaista toukkahoito lyhensi haavan keskimaaraista para-
nemisaikaa (19 viikkoa), sek& kohensi paranemisastetta verrattuna konservatiiviseen
hoitoon. Myds haavan paranemisen mahdollisuus oli 7,7-kertaa korkeampi toukkahoi-
dolla verrattuna konservatiiviseen hoitoon. Toukkahoito oli myds kustannustehokkaam-

paa. Paranemiseen vaikuttivat myds potilaan ABI-indeksi, haavan koko ja paranemisen
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kestoaika. Ainoastaan terveydelliset riskit olivat toukkahoidon haittapuoli verrattuna kon-
servatiiviseen hoitoon. Terveydellisia riskitekijoita ei oltu tarkemmin maaritelty tutkimuk-

Sessa.

5.3. Kasvutekijat

Buchberger ym. arvioivat tutkimuksessaan (2010) kasvutekijoiden hyotya yksin tai yh-
distettyna muuhun teknologiaan diabeettisten jalkahaavojen hoidossa ladketiellisesta,
taloudellisesta, sosiaalisesta, eettisesta seké juridisesta ndkdkulmasta. Tutkimusmene-
telmana oli systemaattinen haku. Standardia haavanhoitoa ei oltu maaritelty tassa tutki-

muksessa.

Becaplermiini-kasvutekijan avulla toteutettu hoito verrattuna placeboon hyddytti osaa (ei
maaritelty tarkemmin tutkimuksessa) potilaista haavan taydellisessd paranemisessa.
Tassa oli merkittdva tilastollinen eroavaisuus (verrattuna konservatiiviseen hoitoon).
Haavan kokonaisparanemisen aika lyheni hoidon avulla (m&éaraa ei méaaritelty tarkem-
min). Tassa huomattiin tilastollisesti merkittavia ryhmaeroja. Soluvéliaineeseen perustu-
van OASIS-haavatuotteen ja becaplermiinin vertailussa OASIS edisti paremmin haavan
sulkeutumista kokonaan ja nopeammin. Tassa ei ollut tilastollista eroa. RhEGF-kasvu-
tekijahoidon avulla haavan téyteen sulkeutumiseen kulunut aika pienentyi verrattuna

stantardiin haavanhoitoon. Tassa ilmeni merkittavia tilastollisia eroja hoitoryhmien valill.

BFGF-kasvutekijasta ei ollut hyotya haavan paranemisessa. Dermagraft-ihonsiirre hyo-
dytti osaa (maaraa ei maaritelty tarkemmin) potilaista haavojen taydellisessd umpeutu-
misessa seka pienensi siihen kulunutta aikaa (ei maaritelty tarkemmin). Tassa oli mer-
kittavia eroja tutkimusryhmien valilla. Apligraft-ihonsiirre edisti osalla potilaista paremmin
haavojen taydellisessa sulkeutumista, verrattuna tavanomaiseen haavanhoitoon. Be-
kaplermiinin arvioitiin ndista ainoana olevan kustannustehokas. Juridisesta, eettisesta ja
sosiaalisesta nakdkulmasta ei I6ytynyt tietoja. Huom! Oletamme, etta tutkijat tarkoittavat haa-

van taydellisella umpeutumisella kohtaa, jossa haavaan on muodostunut arpi.

5.4 Puhdistusmenetelmien vertailu

Domecq ym. (2016) tekemé& systemaattinen katsaus sek& meta-analyysi suoritettiin par-
haan diabeettisen jalkahaavan puhdistusmenetelman I6ytamiseksi. Tutkijoiden mukaan

eri puhdistusmenetelmi& on tutkittu paljon, 16ytdmatta tehokkainta menetelmada. Tutki-
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muksessa arvioitiin eri haavanhoitomuotojen tehokkuutta. Mukaan tdhan systemaatti-
seen katsaukseen valittiin 11 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta seka kolme epa-

satunnaistettua kohorttitutkimusta. Potilaita oli kaikissa tutkimuksissa yhteensa 800.

Kolmessa RCT —tutkimuksessa vertailtiin autolyyttistd menetelméaa standardiin menetel-
maan; tutkimuksista raportoitiin autolyyttisen puhdistuksen nostavan haavan paranemi-
sen lukemia merkittavasti verrattuna perinteiseen haavan puhdistusmenetelmaan. Yh-
dessd RCT —tutkimuksessa vertailtiin toukkahoitomenetelmé&éa autolyyttiseen menetel-
maan (hydrogeeli). Toukkahoitoryhmasta raportoitin kymmenen péaivan hoitojakson
paatteeksi haavoista, joiden pinta-ala oli pienentynyt yli 50%. Haavojen kokonaispara-
nemismaarissa ei ollut kuitenkaan eroja ryhmien valilla loppuarviossa. Kolmessa eri tut-
kimuksessa vertailtiin toukkahoitoa standardiin menetelmaéan; haavojen kokonaispara-
nemismaarissa ei havaittu eroja, kahden tutkimuksen meta-analyysi kuitenkin osoitti
toukkahoidon véahentdneen amputaatioiden maaria. Yhdessad RCT —tutkimuksessa ver-
rattiin okklusiivista hydrokolloidisidosta sinkkioksidipitoiseen haavateippiin. Tuloksista
raportoitiin haavateippiryhmén haavojen nekroottisten alueiden pienentyneen merkitta-
vasti verrattuna hydrokolloidiryhmaan (Domecq ym. 2016.)

Yhdessa tutkimuksessa verrattiin kahta erityyppistd hydrogeelid keskenaan autolyytti-
sessd menetelmassa. Geelit olivat Purilon ja Intrasite. Tulosten analyysi osoitti Purilon -
ryhman haavojen kokonaisparanemismaaraksi 35%. Ryhmassa oli myds merkittavam-
paa haavojen kokojen pienenemistd, kuin toisessa ryhmassa. Intrasite -ryhméan haavo-

jen kokonaisparanemismaariksi raportoitiin 19%.

Tutkimusten laatuja varjosti metodologiset rajoitukset seka epatarkkuudet raportoin-
nissa, seka seuranta-aikojen niukkuus. Myos sisaanotettujen tutkimusten niukkaa luku-
maaraa kritisoitiin. Tulokset jaivat suppeiksi eivéatka tarjonneet tutkijoille vastausta tutki-
muskysymykseen. Katsauksen perusteella Domecq ym. totesivat toukkahoidon ja auto-
lyyttisen sek& kirurgisen puhdistuksen olevan vaikuttavia keinoja haavan puhdistuk-
sessa. Vertailevaa tutkimusta hoitomuotojen tehokkuuksien selvittamiseksi tulisi kuiten-
kin tehda lisa4, jotta nykyoletuksia menetelmista voitaisiin arvioida tehokkaammin. Do-
mecg ym. (2016) korostavat tutkimuksensa myota hoitojen yksildllisyyden tarkeyden
merkityksesta. Hoitomenetelma tulisi aina valita potilaan etujen mukaisesti, ottaen huo-
mioon hoitoon liittyvat mahdolliset resurssit, kuten kliiniset olosuhteen, hoidon suorittajan

ammattitaito ja hinta.

5.5 Hopea-alginaattisidoksen ja standardin alginaattisidoksen vertailu
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Darbas ym. (2010) suorittamassa kontrolloidussa, satunnaistetussa tutkimuksessa ver-
tailtiin keskenaan kahden haavanhoitoon tarkoitetun alginaattisidoksen kaytannallisyytta
ja tehokkuutta. Tutkimuksen potilasaineksesta 57 %:lla oli krooninen painehaava, ja lo-
put olivat laskimoperaisid, monimuotoisia, diabeettisia jalkahaavoja tai akuutteja jalka-
haavoja. Potilaat satunnaistettiin kahteen eri ryhmaan, hoitojakso kesti 15 paivaa. Testi-
ryhmassa potilaiden haavoja hoidettiin hopeaa sisaltavalla Askina Calgitrol Ag -alginaat-
tisidoksella ja kontrolliryhmassa oli kaytdssa standardi hopeaton alginaattisidos Algoste-

ril.

Tutkimuksen tarkein tulosmittari oli haavojen paikallisen infektion / tulehduksen tilan
seka bakteriologisen statuksen muutokset. Arviointi tapahtui haavojen kudosnaytteiden
bakteriologisen statuksen analyysilla ja niiden pisteyttamisella. Naytteet otettiin ensim-
maisena ja viimeisena paivana. Lopullisessa analyysissa todettiin, ettd testiryhmassa
bakteriologisen statuksen kehitys oli parempaa. Lisatutkimuksia kuitenkin vaaditaan,

onko silla positiivisia vaikutuksia haavan paranemisprosessissa.

Sidosten ominaisuuksien arviointi haavanhoidossa oli keskeisté ja se tapahtui viiden pis-
teen arviointitaulukolla. Arvioitavia ominaisuuksia oli sidoksen asettaminen ja poistami-
nen, kiinnittyminen ihoon, haavaa puhdistavat ominaisuudet, imevaisyysteho, muka-
vuus, haavan hajun ja seka kivun vahentdminen seka vaikutus haavaa ymparéivaan
ihoon. Naiden ominaisuuksien suhteen ei raportoitu eroja, vaan molemmista sidoksista
havaittiin samanlaatuista positiivista kehitysta haava-aluetta ympéardivan ihon suhteen,
seka eryteeman vahenemista. Testiryhmassa oltiin tyytyvaisempia tuotteen ihoon kiin-
nittymisessa. Tutkimus osoitti tuotteiden soveltuvuuden erityyppisten infektoituneiden

haavojen hoidossa.

6 Pohdinta

6.1. Pohdintaa

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa kirjallisuudesta, mitd tiedetédén diabeettisten jal-
kahaavojen paikallishoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Tydn alussa ajattelimme, etta
saisimme enemman materiaalia erilaisista hoitokeinoista. RCT -hakukriteeri kuitenkin ra-
joitti hakutuloksia huomattavasti. Hakujen tekeminen ja kirjaaminen vei aikaa. Syste-
maattinen kirjallisuushaku ja —katsaus ovat tulleet tutuiksi tydprosessina. Jos voisimme
tehdé jotakin toisin, maarittelisimme tarkemmin aikataulun tydbmme etenemiselle ja eri

vaiheille. Autolyyttisesta puhdistuksesta seka kasvutekijoista meilla ei ollut aikaisempaa
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tietopohjaa, joten naitd tuloksia emme voineet verrata aikaisempaan teoriatietoomme.
Oli yllattavaa, etta toukkahoidosta ilmeni ristiriitaisia tuloksia. My6s hopeatuotteiden kay-
ton tulokset olivat hammentavat, verrattuna aikaisempaan tietoomme aiheesta. Vaikka
tutkimusten hoitomenetelmien lopputuloksissa olikin yllattavia eriavaisyyksia ja ristiriitai-
suuksia, pohjatieto diabeettisen jalkahaavan hoidosta, sen merkityksesté ja tarpeesta oli
samalla tasolla jokaisessa tutkimuksessa. Diabeettinen jalkahaava voi olla pitka, kivu-
lias, hoitovasymysta aiheuttava prosessi. Joskus myos tulokseton, intensiivisesta ja asi-
antuntevasta hoidosta huolimatta. Tai hoidosta huolimatta paadytaan infektioon, ampu-
taatioon tai jopa kuolemaan. Yllattavaa oli huomata, ettei millaan hoitomenetelmalla ol-
lutkaan merkittavaa eroa toiseen haavan paranemisen suhteen. Vaikka toimenpiteet it-
sessaan olisivatkin toisistaan hyvin erilaisia. Tutkimuksissa korostui hoidon yksil6llisyy-

den méaarittelyn tarve ja hoitovasteen riittava seuraaminen.

Tyoprosessin aikana loysimme itsellemme uutta tietoa sek& syvensimme tietoperus-
taamme haavojen paikallishoitomenetelmistd. Ennestdan tiesimme haavanhoitotapoja
olevan lukemattomia, ja niita kehitetdan koko ajan lisda. Erityisesti diabetesta sairasta-
vien hoidossa, jalkahaavojen asianmukaisella hoidolla on suuri, monitasoinen merkitys.
Terveydenhuollon ammattilainen voi hyddyntaa tyémme tuloksia diabeettisen jalkahaa-
van hoitomenetelman valinnan apuna niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-
hoidossa. Tydmme tuloksista voi olla myds apua yksityisella tai julkisella sektorilla ty6s-

kenteleville jalkaterapeuteille hoitomenetelmia vertaillessa ja valikoidessa.

6.2. Tulokset tiivistettyna

Wilasrusmee ym. tutkimuksessa (2013) selvisi, etta toukkien avulla suoritettu haavan-
hoito auttoi osalla potilaista lyhentdm&én haavan keskimaaraista paranemisaikaa 19 vii-
kon verran, seka edisti paranemisen astetta 20 %. Haavan paranemisen mahdollisuus
oli 7,7 -kertaa korkeampi verrattuna konservatiivisen haavan hoidon ryhmaan. Toukka-
hoidon arvioitiin olevan myts kustannustehokkaampaa mitattuna mediaanierotuksella
197,18 US$. Paranemiseen vaikuttivat hoidon lisaksi potilaan ABI-indeksi, haavan koko
ja paranemiseen kulunut aika. Toukkien terveysriskiarvo oli n.8 kertaa suurempi verrat-

tuna vertailuryhmaan.

Buchbergerin tutkimusryhma selvitti 2010 kasvutekijoiden hy6tya yksin tai yhdistettyna
muihin haavanhoitomenetelmiin diabeettisten jalkahaavojen hoidossa. Kaikki muut kas-
vutekijat ja ihonsiirteet, paitsi BFGF-kasvutekija edistivat osalla tutkimuspotilaista haa-

vojen taytta sulkeutumista tai parantumista ja nopeuttivat siihen kulunutta aikaa. Tuloksia
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verrattiin standardiin haavanhoitoon tai toiseen kasvutekijaén tai ihosiirteeseen. Ainoas-

taan becaplermiinin kustannustehokkuutta voitiin arvioida, tulos oli positiivinen.

Domecq ym. etsivat 2016 vuonna tehdyssa tutkimuksessaan parasta metodia diabeetti-
sen jalkahaavan puhdistamiseen. Tutkimuksessa oli mukana useita eri tutkimuksia,
joissa oli verrattu eri metodeja toisiinsa. Autolyyttinen puhdistus edisti haavan paranemi-
sen arvoja verrattuna perinteiseen haavanhoitomenetelmaan. Toukkahoitoa ja autolyyt-
tistd puhdistusta hydrogeelilla vertailevasta tutkimuksesta raportoitiin, etta toukkahoito-
ryhmassa oli useampia yli 50 % parantuneita haavoja. Haavojen kokonaisparanemis-
maarissa ei ollut kuitenkaan eroa ryhmien valilla. Toukkahoidon ja standardin haavan-
hoidon vertailussa ei havaittu eroja haavojen kokonaisparamisten maarissa. Toukkahoi-
don todettiin kuitenkin tassa tutkimuksessa vahentaneen amputaatioiden maaria. Sink-
kioksidipitoisen haavateipin havaittiin vahentédneen haavojen nekroottisia alueita parem-
min verrattuna okklusiiviseen hydrokolloidisidokseen. Kahta eri hydrogeelia verrattiin
keskendan autolyyttisessa puhdistuksessa. Purilon geelia kayttaneen ryhman haavojen
paranemisen maara oli 35% ryhmast4, ja haavojen koko pieneni verrattuna Intrasite geeli

-ryhmaan, jossa paranemismaara oli 19% kaikista haavoista.

Darbas ym. 2010 vertailivat keskenaan hopeaa siséltavad haavanhoitosidosta (Askina
Calgitrol Ag) ja seka alginaattisidosta (Algosteril). Kahden viikon kokeilujakson jalkeen
havaittu merkittavia muutoseroja haavojen statuksissa eika infektioissa. Hopeaa sisal-
tava alginaattisidos paransi oletetusti haavan bakteriologista statusta verrattuna hopeat-
tomaan alginaattisidokseen. Tuotteiden ominaisuuksien vertailu oli bakteriologisen sta-
tuksen seka kliinisen infektion arvioinnin lisdksi merkittdvassa asemassa. Ominaisuuk-
sissa tarkasteltin muun muassa kaytettavyytta, pysyvyytta, ihoarsytyksen ja infektion
merkkien vahenemista. Tutkimus osoitti, ettd molempia haavasidoksia voidaan kayttaa

onnistuneesti eri vaikeusasteilla oleviin infektoituneisiin haavoihin.

6.3. Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tutkimuskaytantdon kuuluu, tutkimusprosessin lapindkyvyys (Saaranen-Kauppi-
nen & Puushiekka 2006.), ja tatd olemmekin tutkimuksessamme toteuttaneet. Nain toi-
mimalla olemme ehkaisseet mahdollisuuden siihen, ettd tydssamme olisi sepitetty tutki-
musprossia tai tuloksia. Olemme myds kayttaneet tieteellisen tutkimuksen vaatimusten

mukaisia ja eettisid menetelmid tiedonhankinnassa ja arvioinnissa sek& huomioineet asi-
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anmukaisesti toisten tutkijoiden tekemén tyon (viitteiden asianmukainen merkintd). Tut-
kimusten ajankohtaisuus pyrittiin huomioimaan rajaamalla hakutulokset 10 vuoden si-

saan. Laatu varmistettiin hakemalla vain RCT-tutkimuksia.

6.4. Jatkotutkimus

Mielestamme aiheesta on aiheellista tehda jatkotutkimusta. Nayttéon perustuvaa tutki-
musnayttéa (RCT —tutkimuksia) liittyen aiheeseemme diabeettisen jalkahaavan paikal-
lishoitomenetelmat |6ytyi vain suppeasti. Mikéli mahdollista, haavanhoitometodeja olisi
hyva olla monipuolisemmin mukana hakutuloksissa. Erityisesti tutkimusta toukkahoi-
dosta ja hopeatuotteista olisi kilnnostavaa lukea. Kenties jatkotutkimuksissa voisi kes-
kittyd Suomessa kaytdssa oleviin menetelmiin? Diabeteksen yleistyessa ja jalkaongel-
mien lisdéntyessa Suomessa olisi aiheellista tehdé tarkempia nayttéon perustuvia tutki-
muksia jalkahaavojen hoitomenetelmistd. Tehokkaalla haavojen hoidolla ja kokonaispa-
ranemismaarilla vaikutetaan haavojen esiintyvyyteen, niiden infektoitumiseen seka haa-
voista johtuvien amputaatioiden maariin. Talla olisi positiivinen vaikutus terveydenhuol-
lon kuluihin diabeteksen hoidossa seké yksilon elaménlaatuun ja elinajan odotteeseen.
Parasta menetelmaa ei voitu nailla tuloksilla méaritella haavojen hoitomenetelmien jou-
kosta. Hoitomenetelma valitaan potilaan yksil6llisten toiveiden ja haavan ominaisuuksien
seka saatavilla olevien hoitoresurssien mukaan. Yksilollisesti valitun hoitomenetelman-

kin hoitovastetta tulisi arvioida hoidon aikana kroonisissa haavoissa.

7 Liitteet

Taulukko 1. Hakusanat ja hakutulokset.

Lauseke Tietokanta Osumat Kayttokelpoiset ar-
tikkelit
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“diabetic wound | Pubmed 10 3
AND RCT AND
healing AND treat-
ment”

Ebsco 2 1
“diabetic wound | Pubmed 1 0
AND healing pro-
cess AND RCT”

Ebsco 1 1
diabetic ulcer AND | Pubmed 8 4
healing AND rct

Ebsco 5 4
diabetic ulcer AND | Pubmed 6 2
heal AND RCT

Ebsco 0 0
Diabetic Wound | Pubmed 7 3
AND repair AND rct

Ebsco 0 0
“Diabetic foot AND | Pubmed 6 4
wound AND heal-
ing AND rct”

Ebsco 4 3
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“Diabetic foot AND | Pubmed 6 3
wound AND repair
AND rct”

Ebsco 0 0
Neuropathic wound | Pubmed 0 0
AND healing AND
rct

Ebsco 0 0
Neuropathic AND | Pubmed 1 0
wound AND rct

Ebsco 0 0
Diabetes AND skin | Pubmed 8 1
AND RCT

Ebsco 0 0
Diabetes AND | Pubmed 6 2
wound AND care
AND RCT

Ebsco 4 3
“Diabetes AND | Pubmed 6 2
wound care AND
RCT

Ebsco 1 1
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Diabetes AND | Pubmed 3 1
wound manage-
ment AND rct

Ebsco 0 0
Diabetes AND sore | Pubmed 0 0
AND rct

Ebsco 0 0
Diabetes AND | Pubmed 0 0
honey AND rct

Ebsco 0 0
Diabetes AND ul- | Pubmed 6 1
trasound AND rct

Ebsco 1 1
Diabetic wound | Pubmed 2 1
AND ultrasound
AND rct”

Ebsco 1 1
Diabetic wound | Pubmed 0 0
AND shock therapy
AND rct

Ebsco 0 0
“Diabetic wound | Pubmed 0 0
AND shock wave
therapy AND rct
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Ebsco 0 0
“Diabetic wound | Pubmed 6 3
AND healing
method AND rct”

Ebsco 0 0
Diabetic wound | Pubmed 0 0
AND maturation
AND rct

Ebsco 0 0
“Diabetic wound | Pubmed 8 3
AND treatment
AND RCT

Ebsco 3 2
“Diabetic wound | Pubmed 1 0
AND treatment
AND RCT

Ebsco 0 0

Taulukko 2. Mukailtu PICO

Tekijat, tutkimuk- Tutkimuksen tar- Tutkimusmene- Keskeiset tulok-

sen aihe javuosi  koitus telma set
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Kasvutekijoiden Selvittda kasvuteki- Systemaattinen Bacaplermiini-kas-
vutekija hyodytti
osaa potilaista haa-
van paranemisessa
haavoisssa teknologioihin) hyoty ja haavan parane-

diabeettisen jalka- miseen kuluneesga
ajassa paremmin
kuin placebo. Be-
caplermiini-hoidon
Buchberger ym. ja OASIS- merkki-
sen haavatuotteen
(soluvaliaineeseen
perustuva) vertai-
lussa osalle poti-
laista OASIS auttoi
haavan taydelli-
sessa sulkeutumi-
sessa ja siihen ku-
luneessa  ajassa
paremmin kuin ba-
caplermiini Talla ei
ollut tilastollista
eroa.

kayttd kroonisissa = j6iden (yksin tai yh- katsaus

diabeettisissa jalka- = distettyna muihin

haavan hoidossa

2010.

RhEGF-kasvuteki-
jan avulla aika haa-
van tayteen um-
peutumiseen pie-
neni, osalla poti-
laista se autttoi
haavan taydessa
umpeutumisessa.
Nama tulokset ver-
rattuna standardi-
haavan hoitoon.

BFGF-kasvuteki-
jasta ei ollut hyotya.

Dermgraft vaikutti
auttavan osalla po-
tilaista haavan tay-
dessad umpeutumi-
sessa ja pienenté-
van siihen kulu-
nutta aikaa (merkit-
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Toukkahoidon vai-
kutukset krooni-

sessa haavassa

Wilasrusmee ym.

2013.

Kroonisten diabeet-
tisten jalkahaavo-
jen puhdistusmene-

telmat.

Domecq ym. 2016.

Toukkahoidon tulok-
set verrattuna perin-
teiseen haavanhoi-

toon.

Tutkimus suoritettiin
parhaiden diabeetti-
sen haavan parane-
mista  hidastavien
kudoksen poistome-
loyta-

netelmien

miseksi.

Retrospektiivinen
ryhmaéatutkimus
diabeettisilla jalka-
haavapotilailla. Li-

saksi meta-ana-
lyysi.
Systemaattinen

katsaus ja meta-

analyysi
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tavilla tutkimusryh-
maeroilla). Apli-
graft-tuotteesta oli
hyotya osalle poti-
laista haavan tay-
dessa sulkeutumi-
sessa enemman
kuin  standardista
haavanhoidosta.

Toukkahoito ly-
hensi haavan kes-
kimaaraistd para-
nemisaikaa seké
paranemisastetta
verrattuna konser-
vatiiviseen hoitoon.
Myo6s haavan para-
nemisen mahdolli-
suus oli 7,7-kertai-
sesti korkeampi
toukkahoidolla.
Toukkahoito oli
myds kustannuste-
hokkaampaa. Aino-
astaan terveydelli-
set riskit olivat touk-
kahoidon haitta-
puoli verrattuna
konservatiiviseen
hoitoon.

Positiivisia tuloksia
osoittivat autolyytti-
nen puhdistus hyd-
rogeelilla, Kirur-gi-
nen puhdistus, ult-
radaniavusteinen-
puhdistus, seka
toukkahoito. Vaiku-
tukset mm. néakyi-
vat haavan koossa,
ampu-taatioiden
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Uuden hopea-algi-
naatti haavasidok-
sen antimikrobisen
vaikutuksen tutki-
mus

Darbas ym. 2010

Vertailla keskendan
uuden hopea-algi-
naattisidoksen (As-
kina Calgitrol Ag) ja
standardin hopeat-
toman alginaatti-
sidoksen (Algosteril)
tehokkuutta ja sieto-
kykya.

Kontrolloitu satun-

naistettu tutkimus.

(N=43 (22 naista,
21 miestd). Kesto
15 péaivaa.)
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maaris-sa, seka
haavan kestossa.

Ei merkittavia eroja
tukimusryhmien va-
lilla, tulokset olivat
samankaltaiset. As-
kina calgitrol ag ko-
hensi oletettavasti
haavojen bakterio-
logista statusta. Li-
satutkimuksia kui-
tenkin  vaaditaan,
onko silla positiivi-
sia vaikutuksia haa-
van paranemispro-
sessissa.
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