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lhoetapesakkeiden konservatiivinen hoito

Ihoetdpesdakkeet heikentavat merkittavasti potilaan elamanlaatua, etenkin silloin, kun ne haavautuvat.
Konservatiivisessa haavanhoidossa pyritadn hallitsemaan sydpahaavoihin liittyvaa verenvuotoa, hajua,
eritystd, infektiota, kipua ja kutinaa. Tarkedssa osassa ovat helldvarainen puhdistus seka tarttumatto-
mat mutta riittdvan imevat sidokset. Antiseptiset haavasidokset vahentdavat sydopahaavoihin liittyvaa
hajua sekd ehkaisevat ja hoitavat infektioita. Sidosten vaihtovalin tulisi olla mahdollisimman pitka, ja
kivun hoidosta on huolehdittava ennen siteiden vaihtoa ja sen aikana. Ymparoivaa ihoa voidaan hoitaa
glukokortikoidivoiteilla kutinan hillitsemiseksi. Psykologisten tekijoiden huomioiminen on tarkeéda koko-

naisvaltaisessa hoidossa.

hoetidpesikkeet muodostuvat, kun emokas-

vaimen solut levidvit ihoon ja alkavat jakau-

tua. Vaikka ihoetipesikkeen ilmaantuminen
on joskus syovin ensimmdinen ilmentymi, tal-
lainen etdpesike on yleensd merkki levinneestd
taudista, ja hoidon lihtokohta on palliatiivinen
(1). Ihoetipesikkeiden aiheuttamien haavojen
esiintyvyys ei ole tiedossa, mutta on arvioitu,
ettd arviolta 5-19 % metastaattisista syovistd
haavautuu (2,3). Yleisimmit ihoetipesikkei-
den esiintymispaikat ovat rintakehd sekd rinto-
jen, pain ja kaulan alue (4). Nimi haavat vai-
kuttavat huomattavasti potilaan ja my6s hinen
liheistensd eliménlaatuun, jota asianmukainen
hoito parantaa merkittavisti (5,6).

Ihoetdpesikkeiden hoidosta on vain vihin
korkealaatuisia tutkimuksia, ja valtaosa hoito-
kiytannoistd perustuu suosituksiin ja kliiniseen
kiytintoon (7). Hoitopditokset tulisi tehdi
moniammatillisesti, ja hoitotiimiin kuuluvia
ammattilaisia ovat muun muassa onkologi,
plastiikkakirurgi, ladkiri, jolla on kivunhoidon
tai palliatiivisen hoidon erityispatevyys, iho-
tautilddkiri ja haavahoitaja (kuva1) (8). En
kasittele tdssd katsauksessa palliatiivista kirur-
giaa, sidehoitoa tai levinneen syopasairauden
jarruttavia lidkehoitoja vaan keskityn ihoeti-
pesikkeiden paikallishoitoon konservatiivisen
hoidon nikékulmasta.
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Kliininen kuva ja hoidon tavoitteet

Ennen hoidon aloitusta on hyvd varmistaa
haavan diagnoosi kudosniytteelld. Thoetipe-
sikkeet ovat tyypillisesti nopeasti kasvavia,
kukkakaalin tai sienen nikoisid muutoksia, ja
haavat ovat kraaterimaisia (KUVA 2). Kasvaimen
suurentuessa sen imuteiden ja verisuonten tuk-
kiutuminen lisddntyy, mikd johtaa muun mu-
assa hapensaannin vihenemiseen ja edelleen
nekroosiin, erityksen lisddntymiseen ja turvo-
tukseen (3).

Hoidon tavoitteista on hyva keskustella heti
alkuvaiheessa yhdessi potilaan ja timan omais-
ten kanssa, ja tavoitteet tulee my6s kirjata hoi-
tosuunnitelmaan. Kirurgia, sidehoito seki laa-
kehoidot tulevat kyseeseen joissain tapauksissa,
ja palliatiivista konservatiivista hoitoa jatketaan
niiden rinnalla (9,10). Palliatiivisen haavan-
hoidon tavoitteita ovat verenvuodon, hajun,

Onkologinen hoito
Kirurgia - ladkehoito
- sadehoito
Konservatiivinen Psykolp giset te!djét,
haavan hoito FLIIEALE i
kivun hoito

KUVA 1. Ihoetdpesakkeiden hoidon eri osa-alueet.
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KUVA 2. Rintasy6van aiheuttama ihoetdpesake.

erityksen, kutinan ja kivun hallinta seki infek-
tioiden esto (KUVA 3). Tirkedd on my&s psyko-
logisten tekijoiden huomioiminen.

Verenvuoto

Syopahaavoihin liittyy suurentunut verenvuo-
toriski muun muassa verisuoni-invaasion, ku-
dosten haurastumisen, syovin aiheuttaman
trombosytopenian, luuydinlaman tai maksan
vajaatoimintaan liittyvin koagulopatian vuoksi
(11). Verenvuotoa on helpointa ehkiistd vilt-
tamalld terdvid instrumentteja haavan hoidossa
ja kdyttamailla puhdistuksessa tylppareunaisia

Verenvuoto .
" Haju
: TranegsaaT‘lh.appo, - Metronlidatsoli
adrenaliini P,
- Diatermia, kylma- : A_klt('i':;:[':::is;ﬁﬁfﬂ
pakkaukset T
- Alginaattisidokset aron;]al}:)sr? ::ls’staohyt
Infektiot
Eritys - Haavan puhdistus
- Haavan puhdistus - Antiseptiset haava-
- Riittdvan imevat  tuotteet (hopea, hunaja,
haavasidokset jodi, polyheksa-
metyleenibiguanidi)
X Kutina
Kipu e
Sap - Systeemiset lddkkeet
; Syﬂee&'i'tlgn kivun kuten amitriptyliini,

paroksetiini ja
gabapentiini
- Glukokortikoidivoiteet

- Paikallispuudutteet
ja morfiinigeeli

KUVA 3. Haavautuneen ihoetdpesakkeen hoidon pe-
riaatteita.
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kauhoja, kuitutaitoksia sekd haavapyyhkeita.
Haavasidoksiksi valitaan mahdollisimman tart-
tumattomia materiaaleja. Sidehoitoa voidaan
kayttad ennakoivasti verenvuodon ehkiisemi-
seksi. Potilaita ja omaisia tulee my6s informoi-
da, miten toimia verenvuodon sattuessa.

Verenvuodon tapahtuessa ensimmiinen hoi-
totoimenpide on painaa napakasti haavaa 20
minuutin ajan kompressilla, johon on imey-
tetty 0,5-1 ampullia traneksaamihappoa tai
adrenaliinia. Diatermiaa voidaan kayttdd apuna
verisuonten elektrokoagulaatiossa ja myo6s kyl-
mapakkauksia verenvuodon tyrehdyttimisessa.
Mikili tihkuverenvuoto toistuu, alginaattia si-
saltavit haavasidokset ovat hyvi vaihtoehto, sil-
ld ne lisddvit koagulaatiokaskadia (3,7). Myos
hopeanitraattiliuoksella ja sinkkid sisaltavalla
Mobhsin pastalla on saavutettu hyviid hoitotu-
loksia (7,12). Vakavissa verenvuototilanteissa
on syyti konsultoida kirurgia (10).

Kipu

Kipu on ehkd merkittivin potilaiden eliméin-
laadun heikentdjad palliatiivisesti hoidettavien
haavojen yhteydessi (13). Haavaan liittyvi
kipu on yleensd suurinta haavasidosten vaih-
don yhteydessd, ja siksi tulisikin pyrkid sidos-
ten vaihtamiseen mahdollisimman harvoin,
esimerkiksi kaksi kertaa viikossa.

Kivun hoito ennen sidosten vaihtoa ja sen ai-
kana suunnitellaan huolellisesti. Ennen haavan-
hoitoa potilaalle kannattaa tarvittaessa antaa
lyhytvaikutteista opioidia. Lisdksi suositellaan
kayttimadan esimerkiksi lidokaiinia sisiltavid
paikallispuudutteita, joiden annetaan vaikuttaa
riittdvdn pitkddn, mielellddn vihintddn 30 mi-
nuuttia ennen haavanhoitoa.

Tavanomaiset harsotaitokset aiheuttavat eni-
ten kipua, ja siksi tulisikin kayttad mahdollisim-
man vihin tarttuvia, esimerkiksi silikonipoh-
jaisia haavasidoksia (3,10). Siteiden vaihdon
tulisi olla my6s rauhallinen, potilasta tukeva
tapahtuma, ja potilaan kanssa keskustelu tissi
yhteydessd yleensd vihentdd kivun tunnetta
(9). Haavaa ympirdivin ihon suojaamiseen ja
hoitoon tulisi my6s kiinnittdd huomiota, silld
esimerkiksi ihottuma haavan ymparilld lisaa ki-
vun tunnetta sidosvaihdon yhteydessa.
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Riittdva kipulddkitys ennen haavanhoitoa on
huomioitava, ja paikallisesti voidaan kayttdd
muun muassa morfiinia sisiltavai geelid 0,08-
0,5 %:n vahvuisena (10 mg morfiinia 8 gram-
massa hydrogeelid) (14). Apteekit valmistavat
myds 0,125 %:n vahvuista geelid (1 ml morfii-
nisulfaattia, jonka vahvuus 20 mg/ml, 15 gram-
massa hydrogeelid). Paikallisen kivun hoidon
etuna on lddkkeen antaminen suoraan kipua
aiheuttavalle alueelle, jolloin haittavaikutukset
ovat systeemisid ldakkeitd vihdisemmat. Systee-
misen kivun hoidon on kuitenkin oltava myos
riittdvid, ja sen tulee toteutua WHO:n portai-
den mukaan. Vaativimmissa kiputilanteissa tu-
lee konsultoida ldakarid, jolla on kivunhoidon
tai palliatiivisen lddketieteen erityispatevyys

(15).

Haju

Haavautuneiden etipesikkeiden haju johtuu
erityisesti anaerobibakteerien ja joidenkin
gramnegatiivisten bakteerien (muun muassa
Pseudomonas) lisidntyneestd mairistd haavassa
(3). Hajun poistajana metronidatsoli (0,8 %)
on osoittautunut tehokkaaksi, ja sitd voidaan
kidyttdd eri muodoissa: voiteena, geelind, imey-
tettynd kompressiin (suonensisiinen liuosval-
miste) tai murskattuna (tablettien murskaus
tulee tehdi vetokaapissa) haavanhoidon yhtey-
dessi (3,10,16). Erityistapauksissa lidkettd voi-
daan kédyttad myos suun kautta.

Myés aktiivihiiltd sisiltavit sidokset ovat
osoittautuneet tehokkaiksi hajun hillitsijoiksi.
Jotta hiilisidokset toimisivat tehokkaasti, nii-
den reunat tulisi tiivistd4 ja sidokset vaihtaa riit-
tavian usein, ennen kuin haavaa vasten asetettu
kontaktipinta muuttuu liian maréksi (3).

Tehokkaita hajun poistajia potilashuonees-
sa ovat my0s kissanhiekka, hajunsyéjapurkit
ja aromatisoidut oljyt, jotka ovat erityisesti
omaisten kannalta tirkeitd apukeinoja.

Eritys

Syopahaavoihin liittyy usein runsasta eritystd,
miki liittyy kudoksen tulehdukseen ja infek-
tioon. Erityksen hallinta on tirkedd haavasidos-
ten vaihtovilin pitdmiseksi riittdvin harvana ja
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Ydinasiat

» Arviolta 5-19 % metastaattisista syovis-
td haavautuu.

» lhoetdpesdkkeiden hoidon tulee olla
moniammatillista.

» Konservatiivisen haavanhoidon kulmaki-
vid ovat verenvuodon, hajun, kivun, eri-
tyksen, infektioiden ja kutinan hallinta.

» Psykologisten tekijéiden huomioiminen
seka potilaan ettd omaisten kannalta on
tarkeaa.

my0s ympéroivan ihon terveyden yllipitami-
seksi. Kosteat haavatuotteet, kuten hydrogeelit,
tai kosteutta sitovat haavasidokset, kuten hyd-
rokolloidit, ovat erityksen vuoksi useimmiten
vasta-aiheisia sydpihaavojen yhteydessi (3).
Haavasidoksissa tulisi suosia runsaasti imevid
sidoksia, ja yleisimmin kiytetyt haavasidokset
ovat vaahto-, alginaatti- ja hydrokuitusidoksia
sekd “superimevid” sidoksia, jotka perustuvat

nykyaikaiseen vaippateknologiaan.

Infektioiden hallinta

Kaikissa kroonisissa haavoissa on bakteereita,
ja systeeminen mikrobilddkehoito tarvitaan
vain, mikali haavassa on selvid kliinisen infek-
tion merkkeja. Huolellinen mutta hellavarainen
haavan puhdistus on tirkedi infektion hoidos-
sa ja ehkdisyssd. Kuollut kudos on poistettava,
silld se toimii elatusaineena bakteereille. Puh-
distukseen voidaan kidyttid haavojen hoitoon
tarkoitettuja puhdistusliuoksia, kuten polyhek-
sametyleenibiguanidia sisdltdvid liuoksia tai
liuoksia, jotka koostuvat ylihapetetusta vedestd
(10,16). Haavanhuuhtelunesteiden annetaan
olla kompressiin imeytettynid haavojen pailld
10-1S minuuttia, minki jilkeen tehddén varo-
vainen mekaaninen puhdistus. Hellivaraiseen
mekaaniseen puhdistukseen on kiytettivissi
tylppareunaisten kauhojen lisiksi mikrokuitua
sisiltdvid haavanpuhdistusliinoja.

Lievad haavainfektiota voidaan hoitaa paikal-
lisilla antiseptisilld haavatuotteilla, joita voidaan
kayttad myos infektion ehkdisyyn. Infektion

lhoetdpesdkkeiden konservatiivinen hoito
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hoitoon ja ehkiisyyn soveltuvia tuotteita ovat
muun muassa hopea, hunaja ja jodi (3,10,16).
Hopeatuotteita ei suositella kiytettavaksi side-
hoidon yhteydessi (10). Hunaja on tehokas ja
hyvin siedetty antiseptinen aine, mutta se lisdd
useimmiten haavaeritysti (17). Toisaalta varsin
turvallisena tuotteena se soveltuu erityisesti
péin ja kaulan alueen haavojen hoitoon.

Suomessa on saatavilla sekd hunajageelid
ettd -verkkoa, ja niiden kanssa kiytettavistd
sekundaarisidoksista kannattaa konsultoida
haavahoitajaa. Tilanteen mukaan kiytetddn ras-
vaverkkoa tai hydrokuitusidoksia kiinnittimaéan
hunajavalmiste haavapohjaan. Jodia sisaltavit
haavatuotteet ovat erityisen tehokkaita muun
muassa Pseudomonaksen hiiddssi, mutta nii-
den kdyton rajoittamista 2-3 viikkoon suositel-
laan muun muassa pitkdaikaiskayttoon liittyvin
toksisuuden takia (18).

Aiemmin alipaineimuhoitoa pidettiin vasta-
aiheisena sy6pihaavojen hoidossa, mutta ny-
kydan sitd voidaan pitdd turvallisena hoitomuo-
tona harkituissa tapauksissa esimerkiksi haava-
pohjan puhtaana pitimiseksi (10).

Kutina

Etapesikkeisiin liittyva kutina ei ole histamii-
nivilitteistd, joten antihistamiineista ei ole
hyo6tyd nididen potilaiden kutinan hoidossa.
Systeemisesti voidaan kutinan hoitona kiyttia
vanhemman polven masennusliikkeitd, kuten
doksepiinia, amitriptyliinid ja nortriptyliinia tai
serotoniinin takaisinoton estéjad paroksetiinia.
Gabapentiini lievittdd my6s opioidien, ihottu-
man ja haavan aiheuttamaa kutinaa (10).
Paikallishoito on yhti lailla tirkeda kuti-
nan hoidossa. Perusasioihin kuuluvat hajus-
teettomat, jadkaapissa siilytettdvit perusvoi-
teet, joihin voidaan sekoittaa my6s mentolia
(0,25-3 %). Kutinan ylivoimaisesti parasta
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paikallishoitoa ovat kuitenkin II-IV luokan
glukokortikoidivoiteet (10,19). Niitd voidaan
levittdd haavan ymparysihon lisiksi myds haa-
vapohjaan, etenkin jos haavassa esiintyy hy-
pergranulaatiota. Hyvi kliininen kokemus on
my0Os ex tempore -voiteesta, joka sisiltdd kloo-
riheksidiinid (1 %) ja beetametasonia (30 %)
perusvoidepohjaan sekoitettuna (Bemetson
30 % — Novalan - klooriheksidiinidiglukonaat-
ti, voide, Duodecimin liaketietokanta, ex tem-
pore -reseptit).

Psykologiset tekijat

Kun haava todetaan parantumattomaksi ja pal-
liatiivisin keinoin hoidettavaksi, nousee psy-
kologisten tekijoiden huomioiminen erityisen
keskeiseksi. Potilasta on hoidettava kunnioitta-
vasti hdnen tarpeitaan ja toiveitaan kuunnellen.
My6s omaisten informoiminen ja huomioi-
minen hoidossa on erityisen tirkedd. Hyvdin
palliatiiviseen hoitoon kuuluvat potilaan voi-
maannuttaminen ja pyrkiminen parhaimpaan
mahdolliseen eliméinlaatuun, toimintakykyyn
ja kivun hoitoon elimin loppumetreilli (3,13).

Lopuksi

Ihoetipesikkeiden konservatiivinen hoito vaa-
tii usean tekijin huomioimista. Vahva niytt6
erilaisten hoitojen vaikutuksesta puuttuu, mut-
ta kiytintd on muovannut hoitomuotoja, joilla
pystytdan lievittimdan potilaan eliminlaatua
heikentavii asioita, esimerkiksi haavan veren-
vuotoa, hajua, kipua ja kutinaa. Haavanhoidon
lisdksi on tirkedd huomioida potilas ja hinen
omaisensa kokonaisuutena seki kiyda rakenta-
vaa vuoropuhelua hoidon tavoitteista ja hoito-
muodoista. Vaikka emme pystyisi parantamaan
haavaa, pystymme lievittimiin potilaan koke-
maa kirsimysti ja kipua. B
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