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Hidradenitis suppurativa on aiemmin harvinaisena pidetty krooninen ihosairaus.
Nykytutkimuksen mukaan sairaus on kuitenkin yleisempi kuin aiemmin on luul-
tu. Tautiin liittyvaa tutkimusta on tehty viime vuosina paljon seka fyysisesta etta
psyykkisesta nakokulmasta. Tutkimukset ovat lahes poikkeuksetta laaketieteel-
lisia.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on I6ytaad tietoa siitd, miten hidradenitis
suppurativa vaikuttaa sitd sairastavan mielenterveyteen. Opinnaytetyon tavoit-
teena on lisata tietoa hidradenitis suppurativasta ja sen psyykkisista vaikutuk-
sista.

Opinnaytetyon toteutustapa on integratiivinen Kirjallisuuskatsaus. Aineisto on
analysoitu sisallonanalyysia mukaillen. Kirjallisuuskatsaukseen on etsitty tietoa
useista tietokannoista ja naista on valittu 12 englanninkielista tutkimusta, joista
kolme on kotimaisia.

Tuloksista ilmeni, ettéd hidradenitis suppurativaa sairastavilla on selkeasti ko-
honnut riski sairastua johonkin psyykkiseen sairauteen, esimerkiksi masennuk-
seen ja ahdistuneisuuteen. Sairastuneilla on myds kohonnut riski sukupuoliela-
man heikentymiseen.

Asiasanat: hidradenitis suppurativa, mielenterveys, tukeminen
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Hidradenitis suppurativa is a chronic dermatological disease which has been
considered to be a rare condition. Recent studies have shown that it is more
common disease than believed. In recent years the studies on this condition
have much been conducted from physical and psychiatric aspects. The studies
have been medical without exception.

The objective of this thesis was to find information about how hidradenitis sup-
purativa impacts on patients’ mental health. The goal of this thesis was to in-
crease knowledge of hidradenitis suppurativa and its psychological effects. This
study is a qualitive research based on material collected from several sources
and various databases from where 12 studies were selected. The studies have
been analysed using content analysis.

According to the results, people suffering from hidradenitis suppurativa have a
higher risk also to suffer from a psychological condition, for example depression
and anxiety. Furthermore patients with hidradenitis suppurativa have a higher
risk for a lower quality of sexual life.
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1 Johdanto

Suomessa on tutkittu paljon erilaisia ihosairauksia ja sitd, miten niiden fyysisia
oireita voidaan hoitaa. Kuitenkin ihosairauksien vaikutukset mielenterveyteen
sek& psyykkisen puolen hoito ovat jddneet vahemmalle huomiolle. Taméa nékyy
siing, ettd kotimaisessa ihosairauksia kasittelevassa kirjallisuudessa ei huomi-
oida mielenterveyteen liittyvia osa-alueita yhta laajasti kuin fyysisia. Kuitenkin
Suomen ulkopuolella on tutkittu paljon ihosairauksien vaikutusta elamanlaatuun

ja mielenterveyteen.

Hidradenitis suppurativa on melko yleinen krooninen ihosairaus, joka alkaa
useimmiten murrosidssa. Sairastuneelle ilmestyy toistuvia kivuliaita tulehtuneita
paiseita, jotka puhjetessaan aiheuttavat markévuotoa. Paiseet ja niiden puh-
keaminen aiheuttaa ihoalueiden arpeutumista. Nama paiseet ilmestyvat yleensa
ihoalueille, jotka hikoavat paljon. Sairaus aiheuttaa runsaasti seka fyysisia etta

psyykkisid ongelmia sita sairastavalle. (Pasternack & Tasanen 2018.)

Oma kehonkuva ja itsetunto ovat yhteydessa mielenterveyteen. Omassa ke-
honkuvassa tapahtuvat muutokset voivat heikentda itsetuntoa, jonka seurauk-
sena mielenterveys voi jarkkya. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 422-423.) Hidra-
denitis suppurativa aiheuttaa merkittavaa ulkonékohaittaa ja kipua seka laskee

elamanlaatua merkittavasti (Kurek ym. 2012; Gooderham & Papp, 2015).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hidradenitis suppurativan vaiku-
tusta sitd sairastavan mielenterveyteen. Liséaksi tarkoituksena on selvittaa kei-
noja sairastuneiden mielenterveyden tukemiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on
kirjallisuuteen perustuvan tiedon avulla kehittaa tietamysta hidradenitis suppura-
tivasta seka ymmartaa sen vaikutuksia mielenterveyteen. Opinnaytety6ta voivat
tulevaisuudessa hyoddyntada terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka tarvitsevat
tata tietoa hoitotyota tehdessaan.



2 Hidradenitis suppurativa

Hidradenitis suppurativa eli markainen hikirauhastulehdus on kainaloissa, ni-
vusalueella ja pakaroissa, joskus my6s rintojen alla esiintyvad krooninen, mar-
k&inen karvatuppien tulehdus, joka ilmenee kyhmyin&, paiseina, tunnelimaisina
erittdvind muutoksina seka arpeutumisena. Sairautta esiintyy noin 1 %:lla vaes-
tosta, naisilla useammin kuin miehilla. Noin kolmasosalla sairastuneista on |&-
hisukulainen, jolla on sama sairaus. Naisilla sairaus esiintyy useimmin kaina-
loissa ja sukuelinten alueella, kun taas miehilla yleisimmat esiintymisalueet ovat
nivustaipeet, pakarat sekd pakaravako. Taudin oireet alkavat yleensa teini-
iAssa, mutta joskus jopa lapsena. Hidradenitis suppurativa on usein krooninen
tai helposti uusiutuva. (Hannuksela-Svahn 2018; Pasternack & Tasanen 2018,
255-257.)

Hidradenitis suppurativa on tunnettu pitk&d&n. Sairautta on ennen pidetty harvi-
naisena, mutta viimeaikaisten tutkimuksien mukaan se on kuitenkin melko ylei-
nen. Suuri osa potilaista sairastaa todennakdisesti lievin oirein, mika selittaa
aiempaa kasitystd sairauden harvinaisuudesta. Monien sairastuneiden tautia
hoidetaan myo6s yksittaisind paiseina ilman kunnollista diagnoosia. Suomessa
hidradenitis suppurativaa sairastavien diagnoosin saaminen voi kestaa hyvin

pitkaan, keskimaarin jopa 14 vuotta. (Kluger ym. 2017.)

Sairaus heikentaa elamanlaatua voimakkaasti (Gooderham & Papp 2015). Se
aiheuttaa kipua seka merkittdva ulkonékohaittaa. Ihomuutosten tyypillisten si-
jaintipaikkojen vuoksi tauti vaikuttaa sukupuolielamddn ja seksuaalisuuteen
suuresti (Kurek ym. 2012; Jance ym. 2017). Taudin tutkimus on viime vuosien
aikana lisaantynyt suuresti. Tarkein syyna tdhan voidaan pitaa sita, etta adali-
mumabi on ensimmaisena ladkkeena saanut varsinaiseksi kayttbaiheekseen
hidradenitis suppurativan vaikeimmat muodot. Riskitekij6itd sairaudelle ovat

muun muassa tupakointi seka ylipaino. (Pasternack & Tasanen 2018, 255-256.)
2.1 Hidradenitis suppurativan diagnoosi ja luokittelu

Hidradenitis suppurativalla on seka ensisijaisia etté toissijaisia diagnostisia kri-
teereitd. Taudinkulun tulee olla krooninen ja uusiutuva: aktiivisia ihomuutoksia

tulee olla ainakin kahdesti puolen vuoden aikana. Ihomuutosten tulee olla sai-



raudelle tyypillisia: kyhmyt, vuotava kaytavat, paiseet seka arvet. Niiden tulee
sijaita tyypillisissa paikoissa: kainaloissa, sukuelinten alueella, nivusissa, valili-
hassa, pakaroissa seka naisilla rintojen alla. Toissijaisia kriteereitd ovat, etta
l&hisuvussa esiintyy sairautta seké@ paiseesta otetun bakteeriviljelyn tulos on
negatiivinen. (Pasternack & Tasanen 2018, 256-257.)

Hidradenitis suppurativan vaikeuden arvioimiseen on kaytetty pisimpaan Hur-
leyn luokitusta (taulukko 1), jossa sairauden vaikeusaste jaetaan kolmeen luok-
kaan. Se mittaa enemman taudin vaihetta kuin aktiivisuutta. (Pasternack & Ta-
sanen 2018, 256.)

Luokka

Hurley | Yksittdinen paise tai paiseita, ei kay-
tavia eika arpeutumista.

Hurley Il Toistuvia paiseita, vuotavia kaytavia
ja arpeutumista, muutokset hajallaan
oireilevalla alueella.

Hurley IlI Koko alueelle tai lahes koko alueelle
ulottuva aktiivisuus tai koko alueelle
ulottuvat yhdistyvat kaytavat ja pai-
seet.

Taulukko 1. Hurleyn luokitus

Vuonna 2017 on kehitetty uusi mittari hidradenitis suppurativan arviointiin
(IHS4; taulukko 2). Mittarissa on annettu kertoimet kyhmyjen, paiseiden ja vuo-
tavien kaytavien maarille. Kertoimen mukaan lasketut pisteet maarittavat, onko

tauti silla hetkella lieva, keskivaikea tai vaikea. (Zouboulis ym. 2017.)



Pisteiden lasku |

Kyhmyjen maara x1
Paiseiden méaara X2
Vuotavien kaytavien maara x4
Lieva HS Alle 4
Keskivaikea HS 4-10
Vaikea HS YIi 10

Taulukko 2. IHS4 —pisteytys ja —luokitus

2.2 Hidradenitis suppurativan hoito

Hidradenitis suppurativaa voidaan hoitaa usein eri tavoin. Hoitomuotoja ovat
paikallishoito, systeeminen hoito, tdydentava hoito seka kajoava hoito. Sairau-
den hoidossa kaytettava hoitomuoto riippuu siita, kuinka vaikea taudinkuva on.
Paikallishoitona kaytetaan usein klindamysiiniliuosta ja -emulsiovoidetta. Laa-
kettéd annetaan liuoksena oirealueelle usein jopa kolmen kuukauden ajan, tarvit-

taessa pidempéaéan. (Pasternack & Tasanen 2018, 258; Zouboulis ym. 2015.)

Hidradenitis suppurativan hoitomuodoista systeemisesti kaytetyilld mikrobilaak-
keilla on parhaiten tutkittu teho ja kayttoturvallisuus. Ne ovatkin sairauden kay-
tetyin hoitomuoto. On tutkittu, ettd ainakin sairauden hankalat tautimuodot saa-
daan rauhoittumaan tehokkaalla mikrobilddkehoidolla (Alhusayen ym. 2015).
Yleisin hidradenitis suppurativan hoidossa kaytetty systeeminen mikrobilaake
on tetrasykliini. Se sopii lievan ja keskivaikean sairauden hoitoon. Laaketta kay-
tetddn usean kuukauden ajan paivittain. Muita mainittavia mikrobila&kkeita hid-
radenitis suppurativan hoitoon ovat rifampisiinin ja klindamysiinin yhdistelma
sekd dapsoni. Laakkeiden teho on kuitenkin yksilollista: joissain tapauksissa
ladkehoidolla ei ole vastetta ja useissa tapauksissa oireet palaavat laakehoidon
loputtua. (Pasternack & Tasanen 2018, 258-259.)

Hidradenitis suppurativan hoidossa on aiemmin kaytetty varsin usein aknelaéke
isotretinoiinia, mutta sen kaytt6 on vahentynyt huonon vasteen vuoksi. Laak-
keen kayttd on aiheellista, jos potilaalla on samanaikaisesti vaikea akne. Hoi-
dossa on kaytetty myods immunosuppressiivisia laakkeita, joilla ei kuitenkaan ole



saatu riittdvaa hoitovastetta tai niiden haittavaikutukset ovat olleet liian hankalia.
(Pasternack & Tasanen 2018, 259-260.)

Melko uutena ladkkeenéa hidradenitis suppurativan hoitoon on tullut biologinen
la&ke adalimumabi. Sen teho sairauden hoidossa on osoitettu varsin hyvin, ja
se on ainoa ladke, jonka varsinaisena kayttbaiheena kyseinen sairaus on. Kim-
ballin ym. (2016) tekeman tutkimuksen mukaan adalimumabin vaste hidra-

denitis suppurativaan on korkea (Kimball ym. 2016).

Tarkeimmat hidradenitis suppurativan hoidossa kaytettavat tukihoidot ovat tu-
pakoinnin lopettaminen sek& normaalipainossa pysyminen. Sairauden vaikeas-
sa muodossa esiintyy saanndllista kipua johtuen tulehtuneista paiseista, joten
kivun hoitoa voidaan pitdd myos tarkedna tukihoitona. Kipua tulee hoitaa sa-

moin kuin muutakin tulehduskipua. (Pasternack & Tasanen 2018, 260.)

Yhtend nopeana hoitokeinona hidradenitis suppurativaan on yksittdisen paiseen
avaus kirurgisesti. Tama toimenpide lievittdd kipua nopeasti ja silla on yleensa
hyva vaste. Menetelma on yksinkertainen ja se voidaan toteuttaa tavallisessa
toimenpide- tai vastaanottohuoneessa. Talla tavalla avatut paiseet paranevat
yleensa muutamassa viikossa. (William Danby ym. 2015.) Jos hidradenitis sup-
purativa on edennyt vaikeaan, eli Hurley Il —luokkaan, voi paras hoitokeino olla
laaja Kirurginen revisio. Ta&méan hoidon tarkoituksena on poistaa arpikudos ja
oireileva alue hoidettavalta ihoalueelta. Hoitomuoto on laaja ja Suomessa se
kuuluu erikoisalaltaan plastiikkakirurgiaan. (Pasternack & Tasanen 2018, 261.)

3 Mielenterveys

Ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus, jossa eri osa-alueiden vaiku-
tukset ovat yhteydessa toisiinsa (Vilkko-Riihela & Laine 2012, 22-23). Mielen-
terveyden lisaksi puhutaan usein henkisestad tai psyykkisesta hyvinvoinnista
synonyymina. Mielenterveys tarkoittaa muun muassa henkilon tunnetta omasta
fyysisesta olosta, positiivisista ihmissuhteista, mielen tasapainosta seka elaman
mielekkyydesta. (Vilkko-Riiheld & Laine 2012, 37.) Mielenterveys on myds ihmi-
sen kyky ymmartdd omia ajatuksia ja tunteitaan seka kayttaa sisaisia voimava-

rojaan. Ihmisen mieli on sisainen elamys- ja kokemusmaailma, joka siséltaa



mielikuvat, ajatukset ja tunteet. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 422.) Ihminen ei voi
paattaa itse, millaisia tunteita han milloinkin tuntee (Vilkko-Riihela & Laine 2012,
22).

Ihmisen mindkuva, itsetunto sekd kehonkuva ovat yhteydessa mielentervey-
teen. Muun muassa kehonkuvaan liittyvat muutokset voivat hyvinkin heikentaa
itsetuntoa ja sen seurauksena uhata mielenterveytta. Mielenterveyden selviyty-
miskeinot ovat kaikilla ihmisilla yksildllisia. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 422-423.)
Ihmisen hyva itsetunto tulee oman itsensd hyvéksymisestd ja arvostamisesta.
Itseluottamusta eli uskoa omiin kykyihin ja selviytymiseen voidaan pitda osana
hyvaa itsetuntoa. (Vilkko-Riihela & Laine 2012, 28-31.)

Hyvinvointia voidaan mitata elamanlaadulla. Elamé&nlaatuun vaikuttavat monet
asiat, esimerkiksi terveys, ihmissuhteet, omanarvontunto, omat odotukset hy-
vasta elamasta ja mielekas tekeminen. (THL 2019.) Hyvinvointiin vaikuttavat
positiivinen suhtautuminen itseensa seka myoénteinen elamanasenne (Vilkko-
Riihela & Laine 2012, 39).

3.1 Iho ja mielenterveys

Ihon merkitys mielenterveyden kannalta on suuri. Jo imetys- ja leikki-ikdisena
koetut ihokontaktit vaikuttavat ihmisen mindkuvan myéhempaan muodostumi-
seen. (Lahti 2011, 270.) Terve ja normaalin nékdinen iho on tarked osa koko-
naisvaltaista hyvinvointia. lhotaudit voivat vaikuttaa niita sairastavien elamaan
monista erilaisista nakokulmista: sosiaalinen status, emotionaalinen terveys,
itsetunto sekd romanttiset suhteet. (Orion & Wolf 2014, 767.)

Ihosairaudet voivat heikentaa tunne-elamaa. lhotauteja sairastavilla voi ilmeta
erilaisia mielenterveyden hairi6itd, kuten masennusta, ahdistusta, sosiaalisia
pelkotiloja, paihteiden vaarinkayttoa seka itsemurha-ajatuksia. Nailla psyykkisil-
|& oireilla voi olla haitallinen vaikutus itse ihosairauteen ja sen hoidon toteutumi-
seen. lhosairaudesta aiheutuva ulkonaéllinen ja sosiaalinen invaliditeetti voi olla
hankalampi sietdd kuin itse sairaus. (Lahti 2011, 269.) Ihosairauksista aiheutu-
vat psyykkiset vaikutukset voivat aiheuttaa sen, ettd ihminen karsii huonosta
itsetunnosta ja mindkuvasta seka kokee tulevansa leimatuksi (Graham-Brown &
Burns 2011, 170).
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3.2 Hidradenitis suppurativa ja mielenterveys

Hidradenitis suppurativaa sairastavilla on tutkimusten mukaan selvasti kohonnut
riski sairastua johonkin psykiatriseen sairauteen (Tiri, 2019). Sairaus heikentaa
elamanlaatua merkittavasti (Gooderham & Papp, 2015). Taudin oireet alkavat
yleensé@ murrosidssa, jolloin on myds merkittavin aikakausi sosiaaliselle, emo-
tionaaliselle ja fyysiselle kehitykselle (Joseph, 2010). Murrosikaan liittyy usein
psykologista ahdistusta, silla nuoret ovat herkempié psykologiselle haavoittumi-
selle. Nuoret ovat yleensé herkempia ulkonakoéon ja kehoon liittyvissd muutok-
sissa. (Misery, 2011.)

Hidradenitis suppurativa aiheuttaa melko yleisesti masennusta ja ahdistusta
(Huilaja ym. 2018). Itsemurha-ajatukset ovat myos yleisia ja itsemurhan riski on
suurempi (Thorlacius ym. 2018). Sairaus on huonosti tunnettu ja diagnoosin
saaminen kestaa yleensa todella pitkaan, Suomessa keskimaarin jopa 14 vuot-

ta. Tama aiheuttaa epétietoisuutta, huolta ja ahdistusta. (Kluger ym. 2017.)

Sairauden heikentava vaikutus sukupuolielamén laatuun vaikuttaa myos sairas-
tuneen mielenterveyteen. Hidradenitis suppurativa aiheuttaa tutkitusti seka su-
kupuolielaman laadun heikkenemista ettd seksuaalisia toimintahairioitd. (Guen-
ca-Barrales ym. 2019; Alavi ym. 2018b.) Sairastuneilla on myds suurempi riski

paihteiden vaarinkaytélle (Garg ym. 2018).

4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla l1oytaa tietoa siitd, mika yhteys hidradenitis suppurativa -nimisella ihosai-

raudella on sitéa sairastavan mielenterveyteen.

Tavoitteena on kirjallisuuteen perustuvan tiedon avulla kehittda tietamysta hid-
radenitis suppurativasta sekd ymmartdd sen vaikutuksia mielenterveyteen. Tut-
kimus kokoaa integratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin yhteen aiempia ai-

heesta tehtyja tutkimuksia.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
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1. Milla tavoin hidradenitis suppurativa vaikuttaa sitd sairastavan mielenter-
veyteen kirjallisuuden mukaan?
2. Mitka keinot tukevat hidradenitis suppurativaa sairastavien mielenterveyt-

ta kirjallisuuden mukaan?

Aihe on valikoitunut suurimmaksi osin opinnaytetyon tekijdn oman mielenkiin-
non pohjalta. Aihe on tarked, silla aiempia hoitotieteellisia tutkimuksia aiheesta
ei ole, vaan kaikki edeltavat tutkimukset ovat laéketieteellisia. Aihe on ajankoh-
tainen, silla kyseista sairautta ja sen vaikutuksia potilaan kokonaisvaltaiseen

hyvinvointiin tutkitaan koko ajan entista enemman.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd on toteutettu integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuus-
katsauksia on erilaisia: narratiivinen, systemaattinen ja meta-analyysi. Erilaiset
kirjallisuuskatsaukset eroavat toisistaan muun muassa kayttétarkoituksen, tut-

kimusotoksen tai aineiston analyysin suhteen. (Whittemore, Knafl, 2005.)
5.1 Integratiivinen Kirjallisuuskatsaus

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tehda yhteenveto aihee-
seen liittyvastad empiirisesta tai teoreettisesta tutkimustiedosta ja muodostaa
nain kattava ja kokonaisvaltainen kuva aiheesta. Integratiivinen kirjallisuuskat-
saus etenee viidessa vaiheessa: 1. tutkimusongelman méaarittely, 2. tiedonhaku,
3. aineiston arviointi, 4. aineiston analyysi ja 5. tulosten esittaminen. (Russel,
2005.)

Tasséa opinnaytetydssa tutkittu aineisto on hakuvaiheessa rajattu taulukossa 3
esitetyin sisdanotto- ja poissulkukriteerein, jotta tutkittavan aineiston maara py-

syisi riittavan vahaisena.
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SISAANOTTOKRITEERIT
Julkaistu vuosina 2015-2020
Suomen- ja englanninkieliset julkaisut
Julkaisu on elektroninen ja saatavilla LAB ammattikorkeakoulun

kirjastosta tai tietokannoista.
Tutkimustulokset koskevat hidradenitis suppurativaa ja mielenter-
veytta
Tieteellisia tutkimuksia
POISSULKUKRITEERIT
Vuonna 2014 tai aiemmin julkaistut
Vieraskieliset (poissulkien englanninkieliset)
Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot
Julkaisu ei ole elektronisesti saatavilla, tai sitéa ei Il0ydy LAB am-
mattikorkeakoulun tietokannoista
e Tutkimustulokset eivat koske mielenterveytta

Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

5.2 Tiedonhaku

Nykyaan tietotekniikka mahdollistaa helpon tiedonhaun Kkirjallisuuskatsausta
varten. Pelkastaan hoitotieteellisia tietokantoja on olemassa runsaasti. Haas-
teena on kuitenkin usein se, miten valtavasta tietomaéarasta osataan valita kirjal-
lisuuskatsauksen kannalta keskeiset julkaisut. (Kankkunen & Vehvilainen- Jul-
kunen 2013, 96.)

Opinnaytetyon tiedonhaku (Taulukko 4) toteutettiin padasiassa tietokannoista
Medic ja PubMed, silla hidradenitis suppurativasta tehdyt tutkimukset ovat paa-
asiallisesti ulkomaisia. Kaikki tiedonhaussa I6ytyneet tutkimukset ovat laaketie-

teellisid, silla hoitotieteellisia tutkimuksia ei ole.

Hakutuloksista tarkasteltiin ensiksi otsikot, joiden perusteella tuloksia rajautui
pois melko paljon. Otsikoiden perusteella rajatuista tutkimuksista luettiin tiivis-
telmat ja tarvittaessa koko tutkimus, jotta saatiin selville vastaako aineiston si-
salto tutkimuskysymykseen. Mukaan valikoituneet tutkimukset ovat taulukoituna

liitteessa 1.

Tietokannasta Medic I6ytyi hakusanalla “hidradenitis suppurativa” 27 viitetta,
joista vain kaksi oli sopivia otsikon perusteella. Molemmat olivat soveltuvia

mya0s tiivistelman perusteella, joten ne valikoituivat opinnaytety6hon. Tietokanta
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Artosta I6ytyi samalla hakusanalla 2 viitetta, joista vain toisen artikkelin sai avat-

tua sdhkoisesti.

Tietokanta PubMed oli kaikista tutkimuksessa kaytetyista tietokannoista selkein
ja sielta l0ytyi runsaasti ilmaisia e-julkaisuja, joita pystyttiin opinnaytetytssa
hyodyntamaan. Hakusanalla “hidradenitis suppurativa” I0ytyi 2658 viitetta, ja
rajauksella viimeisen kuuden vuoden ajalle tulokset vahenivat 1604 viitteeseen.

Lisaamalla toiseksi hakusanaksi “mental’, viitteiden maara vaheni runsaasti:

viitteita oli enda 30 kappaletta, joista 27 oli vuodelta 2015 tai sen jalkeen.

Tietokanta Hakusana(t) Hakutulos Valitut tutki-
mukset
Medic Hidradenitis sup- 27 2
purativa
PubMed Hidradenitis sup- 27 9
purativa
Mental
Arto Hidradenitis sup- 2 1
purativa
Yhteensa 56 12

Taulukko 4. Tiedonhakuprosessi
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5.3 Aineiston analyysi

Jo aineiston keruun aikana tapahtui sen kasittelyd ja analysointia. Aineistosta
kerattiin perustiedot ja tarkoituksena oli sailyttdd sanottu asia mahdollisimman
samanlaisena koko tutkimusprosessin ajan. Tiedonhaun jalkeen seuraavana
vaiheena oli analysointi, jotta tulokset saatiin nékyviin. Sisallonanalyysi on sys-
temaattinen aineiston analyysimenetelma, jossa kaikkea tietoa ei tarvitse analy-
soida, vaan vastauksia haetaan tutkimuskysymyksiin. Ensimmaisessa vaihees-
sa aineisto puretaan osiin ja sisallollisesti samanlaiset osat yhdistetddn. TA&méan
jalkeen aineisto tiivistetaan kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuskysymyksiin.
(Kylméa & Juvakka 2007, 110, 112-113.)

Erillisista tutkimusten tuloksista tehdaén kokonaisvaltainen yhteenveto. Laajasta
aineistosta pyritaan tekemaan mahdollisimman helposti luettava tiivistelma.
Merkittavimmat tutkimustulokset erotellaan véhemman merkityksellisista ja nais-
ta tehdaan yleisempia paatelmia. Tutkimustuloksista tarkastellaan, millaisia tu-
loksia on saatu ja mitka niista esiintyvat kaikkein useimmin. Yhteenvedon teke-
misessa haasteena on, etteivéat kaikki tutkimukset kuulu yhteen kasitteellisesti.
(Johansson ym. 2007, 94-96.)

Aineistoa analysointi aloitettiin lukemalla valitut tutkimukset lapi useaan kertaan
ja jaottelemalla ne tutkimuskysymysten mukaisesti. Analysoinnin apuna kaytet-
tiin tutkimustaulukkoa, joka selventda ja yksinkertaistaa tekstin rakennetta, jol-
loin lukeminen on helpompaa. (ks. Liite 1)

5.4 Tulosten esittdminen

Aineistoksi muodostui 12 tieteellista tutkimusta, joista osa on poikkileikkauksel-
lisia tutkimuksia. Lahes kaikki kaytetyt tutkimukset ovat ulkomaisia. Kotimaisia
tutkimuksia opinnaytetyéssa on kolme. Aineistossa on mukana seka kvantitatii-
visia ettd kvalitatiivisia tutkimuksia. Yleisimmat tutkimuksissa kaytetyt metodit
olivat erilaiset kyselylomakkeet/mittarit seka haastattelut. Yksi kaytetyimmista
kyselyista oli Dermatology Quality of Life Index (DLQI). DLQI-lomake siséaltaa
kymmenen kysymysta ja se on kaytdssa monessa eri maassa seka kaannetty
usealle eri kielelle. Aineistoon valikoitui sekad pienelld, ettd suurella otoksella

tehtyja tutkimuksia. Keskeisimmat tutkimustulokset on esitetty liitteessa 1.
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6 Tulokset

6.1 Hidradenitis suppurativan yhteys mielenterveyteen

Hidradenitis suppurativaa sairastavilla on selke&sti suurentunut psykiatristen
sairauksien riski seka aikuisena ettéa nuorena (Tiri 2019; Marvel ym. 2019; Thor-
lacius ym. 2018). Tirin ym. (2018) tutkimuksen mukaan alle 18 —vuotiailla
15,7%:lla ja 23 vuotta tayttaneilla 23,5%:lla on yksi tai useampi psykiatrinen
litannaissairaus (Tiri ym. 2018). Huilajan ym. (2018) tekeméssa poikkileikkauk-
sellisessa tutkimuksessa, jossa verrattiin hidradenitis suppurativaa sairastavien
potilaiden psykiatrisia sairauksia psoriasis- ja luomipotilaisiin, ilmeni, ettd eniten
psykiatrisia sairauksia on nimenomaan hidradenitis suppurativaa sairastavilla.
Yleisimpia hidradenitis suppurativa -potilaiden psykiatrisia sairauksia ovat ma-
sennus, ahdistuneisuus, psykoosit, persoonallisuushairiot seka kaksisuuntainen
mielialahairié. Kyseisen tutkimuksen mukaan miehilla on korkeampi riski sairas-
tua psykiatrisiin sairauksiin kuin naisilla. (Huilaja ym. 2018.) Hidradenitis suppu-
rativaa sairastavailla on tavallista korkeampi itsemurhariski. Thorlaciuksen ym.
(2018) tekemassa tutkimuksessa todetaan, etta itsemurhien yleisyys sairastu-
neilla on 0,29 per 1000 henkildd, kun taas terveilla méaara on 0,14 per 1000
henkil6a. (Thorlacius ym. 2018.)

Hidradenitis suppurativalla on merkittéavia somaattisia ja psyykkisia litdnnaissai-
rauksia, jotka laskevat elamanlaatua. Catronin ja Driscollin (2019) tekeméan tut-
kimuksen mukaan hidradenitis suppurativaa sairastavat kokevat usein kroonista
kipua ja kohtaavat merkittavia fyysisid, emotionaalisia ja psyykkisia haasteita.
(Catron & Driscoll 2019.) Alavin ym. (2018a) tekemén tutkimuksen mukaan pai-
seiden puhkeamisesta aiheutuva paha haju on oire, joka heikentaa merkittavas-

ti hidradenitis suppurativaa sairastavien elamanlaatua (Alavi ym. 2018a).

Hidradenitis suppurativalla on merkittava vaikutus sita sairastavan sukupuo-
lielaman laatuun (Cuenca-Barrales ym. 2019; Alavi ym. 2018b). Cuenca-
Barralesin ym. (2019) tutkimuksen mukaan aktiivisten paiseiden sijainnilla ja
niiden aiheuttamalla kivulla on selva vaikutus sukupuolielaman laatuun. Tutki-
muksessa myos todetaan, ettd etenkin naisilla sek& naimattomilla potilailla on

suurin riski karsia sukupuolielaman heikommasta laadusta. (Cuenca-Barrales
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ym. 2019.) Alavin ym. (2018a) tutkimuksen mukaan miehilld on naisia enem-
man seksuaalisia toimintahairiéita, ja he karsivat myos sukupuolielaman heikos-
ta laadusta, kun taas naiset kokevat, etta heillda on enemman seksuaalista ah-

dinkoa sairaudesta johtuen (Alavi ym. 2018a).

Hidradenitis suppurativaa sairastavilla on suurempi riski myos paihteiden véaa-
rinkayttoon. Gargin ym. (2018) tekeméan poikkileikkauksellisen tutkimuksen mu-
kaan hidradenitis suppurativaa sairastavista neljd prosenttia kayttda paihteita
vaarin, kun taas sairastumattomilla kyseinen maaré on kaksi prosenttia. Paih-
teiden vaarinkayttajista alkoholia kayttaa 47,9%, opioideja 32,7% ja kannabista
29,7%. Hidradenitis suppurativan ja paihteiden vaarinkaytén yhteys oli suurin
45—-64-vuotiailla. (Garg ym. 2018.)

6.2 Hidradenitis suppurativaa sairastavien mielenterveytté tukevat keinot

Hidradenitis suppurativasta johtuvista paiseista aiheutuva kipu on yksi sairau-
den yleisimmista oireista (Pasternack & Tasanen 2018, 257). Pitkaan jatkunee-
seen kipuun liittyy usein mielenterveyden hairidita: masennusta, vihaa, pelkoa
seka toivottomuutta (Granstrom, 2004). Fringsin ym. (2019) tekemén tutkimuk-
sen mukaan hidradenitis suppurativaa sairastavien psykologisella ahdingolla on
selkea yhteys kivun kanssa: mitd enemman psykologista taakkaa on, sitd ko-
vemmat kivut ovat. Tutkimuksessa todetaan, ettd potilaat tarvitsevat aktiivista ja
jatkuvaa hoitoa sekéa fyysisen, ettd psyykkisen hyvinvoinnin parantamiseksi.
(Frings ym. 2019.)

Kirbyn ym. (2017) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin hidradenitis suppurativaa
sairastavien oman sietokyvyn voimakkuuden yhteytta masennukseen. Tavoit-
teena oli luoda keinoja potilaiden mielenterveyden tukemiseksi sietokyvyn tie-
toisella parantamisella. Tutkimuksen mukaan sietokyvylla voi olla lieventava
vaikutus hidradenitis suppurativaa sairastavien mielenterveydellisiin ongelmiin.
Tutkimuksessa todetaan, ettd koska sietokykya voidaan tietoisesti opettaa, on

mahdollista kehittdé sietokyvyn kehittamisohjelma potilaille. (Kirby ym. 2017.)
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7 Pohdinta

Tassa opinnaytetyodssa tutkittiin integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla hid-
radenitis suppurativan vaikutusta sitd sairastavan mielenterveyteen. Opinnayte-
tyon aihealue rajattiin viimeiseen kuuteen vuoteen, ja tuolta ajalta tehtyja tutki-

muksia l6ytyi runsaasti.
7.1 Eettiset ndkokulmat

Edellytyksené eettisesti hyvalle tutkimukselle on, ettd tutkimuksen teossa nou-
datetaan hyvaa tieteellistd kaytantda. (Hirsjarvi ym. 2013, 23.) Hyvaan tieteelli-
seen kaytantoéon kuuluvat tutkimustydn huolellisuus, rehellisyys seka tarkkuus,
tulosten tallentamisessa seké esittdmisessa ja tutkimuksen ja sen tulosten arvi-
oinnissa. Tutkimuksessa tulee kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus- seka arviointimenetelmid. Hyvaan tieteelliseen kaytant6én kuuluu myos,
ettd tutkimuksen suunnittelu seka toteutus ja raportointi on tieteelliselle tiedolle

asetettujen vaatimusten mukainen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.)

Tutkimuksessa kaytetyt lahteet merkittiin hyvan tutkimustavan mukaisesti. Ta-
mé& on yksi tapa osoittaa, ettd tutkimus laadukas ja tieteellinen. (Mékinen 2006,
130.) Opinnaytetyo ei sisalla henkilbhaastatteluja, joten eettisia tai yksityishenki-

|6iden tietosuojaa koskevia lupakaytantoja ei tarvittu.
7.2 Luotettavuus

Tutkijan tulee arvioida tutkimuksessaan kaytettyja lahteita kriittisesti. Tata kutsu-
taan lahdekritiikiksi, joka on eras luotettavuuden arvioinnin véline. L&ahdekritii-
kissa tutkijan tulee kiinnittdad huomiota lahteen aitouteen, alkuperaisyyteen, riip-
pumattomuuteen sekd puolueettomuuteen. Kriittinen lahestymistapa lahteisiin
tulee sailyttaa koko tutkimuksen ajan. (Méakinen 2006, 128, 131.)

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat luotettavia ja ajankohtaisia tutkimuksia ja
artikkeleita. Vanhimmat tutkimuksessa kaytetyt l&ahteet ovat vuodelta 2015, suu-
rin osa tuoreempia. Seka vanhempien etta uusimpien lahteiden tulokset olivat
yhtenevaisia, joten niita voitiin pitaa luotettavina. Kaytetyt lahteet ovat yleisesti

hyvaksyttyja ja perustuvat tieteellisiin tutkimuksiin.
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Tutkimusten haussa kaytettiin informaatikon apua muun muassa tietokantojen
valinnassa seka oikeiden hakusanojen loytamisessa. Hauissa noudatettiin ai-
emmin maariteltyja hakukriteereita, jotta I0ydetyt tutkimukset ja artikkelit olisivat
mahdollisimman laadukkaita ja ajankohtaisia, jotta ne soveltuisivat tutkimuk-

seen.

Riittdva dokumentointi tyén eri vaiheista on edellytys tutkimuksen luotettavuu-
den arvioimisessa, silla sen avulla voidaan arvioida tutkijan tekemia ratkaisuja.
Tutkimuksessa tehdyt valinnat ja ratkaisut tulee pystya perustelemaan, silla ne

lisdavat tutkijan uskottavuutta. (Kananen 2017, 176.)
7.3 Johtopaatokset

Hidradenitis suppurativa tunnetaan huonosti, vaikka se ei olekaan niin harvinai-
nen ihosairaus kuin aiemmin on luultu. Sairaus vaikuttaa sitd sairastavaan mo-
nin eri tavoin: seka somaattisesti etta psyykkisesti. Sairauteen ei ole yhta oike-
aa hoitomuotoa, vaan jokainen potilas tulisi osata hoitaa kokonaisvaltaisesti
muistaen etenkin psyykkinen hyvinvointi. Tasta huolehtiminen parantaisi poti-

laan elamanlaatua.
7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tama opinnaytetyd kokoaa yhteen tietoa siita, mika vaikutus hidradenitis suppu-
rativalla on sitéa sairastavan mielenterveyteen. Aihe on tarkea ja sita tulisi jat-
kossa tutkia enemman, etenkin hoitotieteen saralta. Tutkimusta olisi hyva tehda
jatkossa myos alueellisesti, jotta jokaisella sairaanhoitopiirilla olisi tietoa oman
alueensa tilanteesta. Toivottavasti tdmén opinnaytetydn myota jatkotutkimusta

tehtaisiin lisda kotimaassa.

Taulukot

Taulukko 1. Hurleyn luokitus s. 7

Taulukko 2. IHS4 —pisteytys ja —luokitus s. 8
Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit s. 12-13
Taulukko 4. Tiedonhakuprosessi s. 14

Liite 1.
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Tutkimustyyppi,
aineistonkeruu
ja otanta
Kvantitatiivinen.

Otanta 51 HS —
potilasta Yhdysval-
loista.

Kvantitatiivinen.

Otanta 50 HS —
potilasta sekd 50
tervetté potilasta.

Kirjallisuuskatsaus
Tutkimuksessa kay-
tettiin 55 artikkelia.

Kvantitatiivinen.
Otanta 393, joista

386 hyvéaksyttya vas-
tausta.
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Liite 1

Keskeiset tulok-
set

Paha haju on yleinen
oire, joka heikentaa
merkittavasti HS —
potilaiden elaméanlaa-
tua.

Miehilla enemman
seksuaalisia toimin-
tahairidita seka hei-
kompi sukupuoliela-
man laatu.

Naisilla enemman
seksuaalista ahdin-
koa.

HS —taudilla on mer-
kittavia somaattisia ja
psyykkisia litdnnais-
sairauksia, jotka las-
kevat elaméanlaatua.
Potilaat kokevat
kroonista kipua ja
kohtaavat merkittavia
fyysisid, emotionaali-
sia ja psyykkisia
haasteita.

Taudin oireillessa
silla on vaikutus su-
kupuolielaman laa-
tuun. Aktiivisten pai-
seiden sijainnilla ja
niiden aiheuttamalla
kivulla on vaikutusta.
Naisilla sek& naimat-
tomilla on suurin riski
karsia sukupuoliel&a-
man heikosta laadus-
ta.
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Arvioida psyykkisen
ahdingon ja kivun
yhteytta seka selvit-
taa keinoja psyykki-
seen tukemiseen.

Arvioida paihdyttavi-
en aineiden vaarin-
kaytt6a Hs —potilailla.

Verrata HS —
potilaiden psykiatrisia
diagnooseja n. 40
000:n psoriasispoti-
laan seka n. 43 000:n
luomipotilaan tietoi-
hin.

Tutkia masennuksen
sietokyvyn yhteytta
HS —potilaiden elé-
manlaatuun.

Kvantitatiivinen

Otanta 110 HS —
potilasta.

Poikkileikkaukselli-
nen.

Otanta 32625 HS —
potilasta Yhdysval-
loista.

Poikkileikkaukselli-
nen.

Otanta 4381 HS —
diagnoosin saanutta

potilasta vuosilta
1987-2013.

Kvantitatiivinen

Otanta 154 HS —
potilasta.
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Hs —potilaiden voi-
makas psyykkinen
ahdinko korreloi sel-
vasti kivun kanssa.

Potilaat tarvitsevat
aktiivista ja jatkuvaa
hoitoa seka fyysisen,
etté psyykkisen hy-
vinvoinnin tukemi-
seksi.

HS —potilailla on suu-
rempi riski paihteiden
vaarinkayttoon
(4,0%) kuin terveilla
(2,0%).

Péihteiden vaarin-
kayttajista 47,9%
kayttaa alkoholia
vaarin, 32,7% opioi-
deja seka 29,7%
kannabista.

Psykiatrisia sairauk-
sia l6ytyi eniten HS —
potilailta; 24,1 %:lla
ainakin yksi psykiat-
rinen diagnoosi. Ylei-
simpi& psykiatrisia
diagnooseja olivat
masennus, ahdistu-
neisuus, psykoosit,
persoonallisuushairi-
0t seka kaksisuuntai-
nen mielialah&irio.
Kaikkia naita eniten
oli HS —potilailla. HS
—potilaista miehilla
suurempi riski sairas-
tua psykiatrisiin sai-
rauksiin kuin naisilla.

Potilaat, joilla on
parempi sietoky-
ky/kestavyys, kokivat
pienempaa elaman-
laadun laskua ma-
sennusoireiden kas-
vaessa. Sietokykya
voidaan tietoisesti
kasvattaa, joten on
mahdollista kehittaa
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Tutkia HS —potilaiden
kliinisia tuntomerkke-
ja, hoitotapoja, esiin-
tymisté seka tervey-
denhuollon resurssi-
en kayttdastetta.

Tutkia HS —taudin
yhteyta masennuk-
seen, ahdistuneisuu-
teen seka itsemur-
hiin.

Selvittda psykiatris-
ten sairauksien riskia
HS-potilailla seka
tutkia somaattisten ja
psykiatristen liitan-
naissairauksien to-
dennakoisyytta lap-
suudessa ja nuoruu-
dessa.

Selvittda psykiatris-
ten ja somaattisten
litAnnaissairauksien
riskia nuorilla HS —
potilailla (5-18v).

Poikkileikkaukselli-
nen.

Otanta 11325 potilas-
ta julkisen tervey-
denhuollon puolelta
seka 5164 potilasta
yksityiselta puolelta
Yhdysvalloista.

Poikkileikkaukselli-
nen.

Otanta 7732 HS —
potilasta Tanskasta.
Verrattavana ryhma-
na koko Tanskan
vakiluku.

Poikkileikkaukselli-
nen.

Otanta 4381 HS-
diagnoosin saanutta
potilasta koko Suo-
messa vuosina 1987-
2014.

Kvantitatiivinen

Otanta 153 nuorta
HS —diagnoosin saa-
nutta potilasta koko
Suomessa.
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ns. Terapiaa HS —
tautia varten.

HS —tauti on ylei-
sempi julkisella puo-
lella (0,301%), yksi-
tyisellé (0,098%).

Selluliitti seka psyyk-
kiset hairiot ovat ylei-
simpia liitAnnaissai-
rauksia.

Psyykkisia hairidita
24,3%:lla julkisella ja
52,2%:lla yksityisella
puolella.
Ihosairauksia sairas-
tavilla on korkeampi
riski psyykkisiin hairi-
6ihin (verrattavan
ryhman tulokset su-
luissa).

Masennusta sairas-
taa 1,6% (0,8%) ja
ahdistuneisuutta
0,8% (0,4%).

Itsemurhien yleisyys
0,29 per 1000hl6
(0,14 per 1000hI6).

HS —poatilailla on sel-
keasti suurentunut
psykiatristen sairauk-
sien riski seka aikui-
sena, etta alle 18 —
vuotiaana. Potilaiden
keskimaarainen elini-
k& on 60,5 vuotta.
Naisilla
itsemurhariski on
suurentunut.

Alle 18 —vuotiailla
15,7%:lla ja 23 —
vuotta tayttaneilla
23,5%:lla psykiatrisia
litAnnaissairauksia.
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