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Haavan alipaineimuhoidon 
vaikuttavuus ja turvallisuus

Tärkein tieto

K Viime vuosina alipaineimuhoito on levinnyt laajaan
käyttöön akuuttien ja kroonisten ongelmahaavojen
hoidossa. Kliiniset kokemukset hoitomenetelmästä ovat
olleet lupaavia.

K Katsauksessa arvioidaan haavan alipaineimuhoidon
vaikuttavuutta ja turvallisuutta. Mukana on 13 satunnais-
tettua hoitotutkimusta, joista vain yksi luokiteltiin
menetelmällisesti tasokkaaksi. Katsaus on osa Finohtan 
ja sairaanhoitopiirien käynnistämää Hallittu ohjelma- eli
HALO-hanketta.

K Tämän hetkisen näytön perusteella alipaineimuhoito on
yhtä tehokas tai tietyissä tapauksissa tehokkaampi kuin
muu nykyaikainen haavan paikallishoito. Päätelmään on
kuitenkin suhtauduttava varauksella tutkimuksiin
liittyvien menetelmällisten heikkouksien takia.

K Eniten tutkimusnäyttöä on diabeettisten ja erilaisten
kroonisten alaraajahaavojen alipaineimuhoidon
vaikuttavuudesta, jos haava-alueen verenkierto on riittävä.

K Päätös alipaineimuhoidon aloituksesta ja hoidon seuranta
on hyvä jättää haavojen hoitoon perehtyneille yksiköille.
Hoito voi tapahtua perusterveydenhuollon osastolla tai
kotona kotisairaanhoitajan valvomana.

K Laadukkaiden satunnaistettujen kokeiden tarve on ilmei-
nen. Kotimainen tutkimus tuottaisi meidän oloihimme
soveltuvaa tietoa kustannusvaikuttavuudesta.

Ongelmahaavojen hoito kuormittaa merkittävästi ter-
veydenhuoltoa ja aiheuttaa inhimillistä kärsimystä.
Haavapotilaiden määrä tulee lisääntymään tulevai-

suudessa muun muassa väestön ikääntymisen ja diabetek-

sen yleistymisen takia. Akuuttien ja kroonisten haavojen
hoitoon käytettävät tuotteet ja menetelmät lisääntyvät jatku-
vasti. Mikään tuote ei sovellu yksinään kaikkien haavojen
hoitoon. Onnistuneen hoidon tulee perustua tietoon haavan
etiologiasta ja hoitotuotteiden ominaisuuksista. Eri hoito-
tuotteita vertailevia hyvin toteutettuja satunnaistettuja tutki-
muksia on vähän (1,2). Haavan hoidossa huomioon otettavia
tekijöitä ovat perussairaudet, haava-alueen mekaaninen
kuormitus, turvotus, laskimo- ja valtimoverenkierto, infektio
sekä potilaan ravitsemustila. Paikallishoidon tueksi on tullut
erilaisia teknisiä apuvälineitä, kuten laser, ultraääni, ylipaine-
happihoito, sähköstimulaatiohoidot sekä alipaineimuhoito.

Alipainetta on käytetty vaihtelevalla menestyksellä osana
haavan hoitoa lähinnä erilaisten dreenien muodossa 1940-
luvulta lähtien (3,4). Alipaineimuun perustuva avoimen haa-
van hoitomenetelmä on kehitetty Saksassa ja Yhdysvalloissa
1990-luvulla (5,6,7). Yhdysvaltalainen Kinetic Concepts, Inc.
(KCI) on patentoinut kyseisen menetelmän nimellä Vacuum
Assisted Closure (VAC). Alipaineimuhoidosta käytetään
englanninkielistä yleisnimitystä Negative Pressure Wound
Therapy (NPWT). Hoito perustuu haavan pinnalle tasaisesti
jakautuvaan paikalliseen alipaineeseen. Avonainen haava
peitetään erityisellä haavasienellä (polyuretaania tai poly-
vinyylialkoholia) ja ilmatiiviillä kalvolla. Haavasieni kytke-
tään imuletkuston välityksellä ohjausyksikköön, jolla sääde-
tään haavan pinnalla vallitsevaa alipainetta. Tavallisimmin
käytetään 125 mmHg:n alipainetta, joko jatkuvana tai sykli-
senä. Haavasta imetty neste kerätään ohjausyksikössä ole-
vaan säiliöön (kuva 1).

Alipaineimuhoidon oletetut biologiset vaikutukset perus-
tuvat pääosin eläinkokeisiin. Vaikuttaa siltä, että mekaani-
nen kudosvenytys ja imuvaikutus edistävät granulaatioku-
doksen muodostumista ja haavan seudun verenkiertoa. Haa-
vasta poistuvan nesteen mukana poistuu myös bakteerimas-
saa, kuolleita soluja ja paranemista haittaavia matriksin
metalloproteinaaseja (6). Hoidolla ei pyritä korvaamaan
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kirurgista haavan revisiota, verenkiertoa parantavia toimen-
piteitä tai asianmukaista infektion hoitoa. Hoitoon ryhdyt-
täessä haavassa ei saa olla merkittävää infektiota eikä kuolio-
ta. Varovaisuutta suositellaan, jos haavassa on vuotoriski.
Haavasientä ei myöskään saa laittaa paljaana olevien veri-
suonien tai vatsaontelon elimien päälle.

Alipaineimuhoitoa on suositeltu lähes kaikenlaisten
akuuttien ja kroonisten haavojen hoitoon: painehaavojen,
diabeetikon jalkahaavojen, säärihaavojen, leikkaushaavojen,
traumaattisten haavojen, palovammojen, infektoituneiden
haavojen, nekrotisoivan faskiitin, infektoituneen sternum-
haavan, avoimeksi jääneen vatsaontelon ja ihosiirtohaavojen
paranemisen nopeuttamiseen. KCI suosittelee VAC-hoidos-
sa siteiden vaihtoa 1–2 vuorokauden välein haavan luontees-
ta riippuen. Tällöin vaihdetaan haavasieni, peitinkalvo ja
letkusto (kuva 2a–c). Kliinisen kokemuksen nojalla siteiden
vaihtoväli voi olla muutamankin päivän pituinen, jos haavan
infektioriski on pieni. Hoidon pituus vaihtelee muutamasta
päivästä kuukausiin, tavoitteesta ja haavan luonteesta riip-
puen.

Hoidon tavoitteena on ensisijaisesti haavan siistiytyminen
ja vitaliteetin paraneminen tavalla, joka edistää haavan lopul-
lista paranemista, joko kirurgisin tai konservatiivisin kei-
noin.

Suomalainen ohjeistus ja nykykäytäntö

Alipaineimuhoidon käytöstä tai hoitoindikaatioista ei ole
kansallisia suosituksia. Hoitojen toteutus perustunee ensi-
sijaisesti laitteen markkinoijan antamaan ohjeistukseen.

Ensimmäinen nykyaikainen laite hankittiin vuonna 2004
Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Suomessa on käytössä alle
50 laitetta. Tietojemme mukaan useassa sairaalassa on lisäk-
si ollut käytössä seinäimulaitteeseen kytkettyjä itse kehitetty-

jä imujärjestelmiä. Näiden määrästä tai käytön toteutuksesta
ei ole tietoa.

Arviointitutkimuksen menetelmät

Tämän järjestelmällisen katsauksen tavoitteena oli kerätä
luotettavin käytettävissä oleva tutkimustieto alipaineimuhoi-
don vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta akuuttien ja kroo-
nisten haavojen hoidossa.

Kirjallisuushaku tehtiin informaatikon ja projektiryhmän
yhteistyönä. Järjestelmällisiä kirjallisuuskatsauksia haettiin
Yorkin yliopiston CRD-tietokannasta: Cochrane-katsaukset
ja muut katsaukset, taloudelliset katsaukset sekä terveyden-
huollon menetelmien arviointiraportit (DARE, NHS EED,
HTA). Hakusanoina oli vactherapy, wound or ulcer, vacuum
or negative pressure or subatmospheric. Katsauksissa olleet
alkuperäistutkimukset otettiin mukaan artikkelien valintaan.
Alkuperäistutkimuksia haettiin lisäksi Medline- ja Cochra-
ne-tietokannoista vuodesta 1996 alkaen hakusanalla vacthe-
rapy. Katsaukseen sisällytettyjen alkuperäistutkimusten
viiteluettelot tarkistettiin. Käynnissä olevat kliiniset kokeet
haettiin englantilaisesta ja yhdysvaltalaisesta rekisteristä.

Artikkelien valinta

Tutkimuksen tuli olla satunnaistettu prospektiivinen tutki-
mus, jossa verrattiin alipaineimuhoitoa mihin tahansa muu-
hun haavahoitoon millä tahansa haavaindikaatiolla.

Kaksi toisistaan riippumatonta tutkijaa (VJ, PV) suoritti
ensimmäisen karsinnan artikkelien otsikoiden ja abstraktien
perusteella kirjallisuushaun tuottamista 187 artikkelista.
Mahdollisesti relevantit artikkelit tarkistettiin täydellisinä
alkuperäisjulkaisuina (VJ, PV) ja tutkijat tekivät myös lopul-
lisen tiedonlähteiden valinnan. Artikkelin kirjoittajia tai jul-
kaisufoorumia ei sokkoutettu valintaprosessin aikana.

Lopulliseen tarkasteluun hyväksyttiin 12 julkaisua (8–19),
joissa raportoitiin 13 satunnaistettua tutkimusta. Neljä artik-
kelia (9,11,17,19) löytyi Pubmed-tarkistushaussa. Tutkimuk-
seen kelpuutettujen tutkimusten viitteet tarkistettiin mah-
dollisten muiden artikkelien löytämiseksi. Järjestelmällisiä
kirjallisuuskatsauksia löytyi yhdeksän (20–28). Yksityiskoh-
tainen hakustrategia on saatavissa kirjoittajilta.

Tiedon kerääminen ja analysointi

Kaksi tutkijaa täydensi yhdysvaltalaisen terveydenhuollon
tutkimus- ja laadunvarmistusorganisaation (Agency for
Healthcare Research and Quality) tutkimusten laadun
arvioinnin vuoden 2000 jälkeen julkaistujen tutkimusten
osalta (28) (taulukko 1, AM ja PK). Kaksi tutkijaa kokosi
perustiedot ja tulokset (VJ, PV) ennalta suunnitelluille tie-
donkeräyspohjille. Eri haavatyyppejä koskeva tutkimustieto
kuvattiin erikseen. Tiedon synteesi on kuvaileva. Katsausta
tehtäessä ja artikkeleja arvioitaessa käytettiin järjestelmälli-
selle katsaukselle asetettuja kansainväliä kriteerejä (29).

Kahdeksassa julkaisussa tutkijat ilmoittivat saaneensa
KCI:lta taloudellista tukea (8,9,12,13,14,16,17,19). Neljässä
julkaisussa sidonnaisuuksia ei raportoitu (10,11,15,18).

lääketiede

Kuva 1.

Alipaineimuhoidon periaate.
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Alipaineimuhoidon vaikuttavuus

Satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia löytyi painehaa-
vojen, trauman jälkeisten haavojen, diabeetikon jalkahaavo-
jen sekä etiologialtaan erilaisten kroonisten ja akuuttien haa-
vojen alipaineimuhoidosta. Näiden neljän ryhmän tutki-
mukset on taulukoitu erikseen kukin omana alaryhmänään
(taulukko 2).

Painehaavat

Kahdessa syvien painehaavojen hoitoa käsittelevässä tutki-
muksessa verrattiin alipaineimuhoitoa perinteiseen haavan-
hoitoon, jossa käytetään kosteita taitoksia tai geelituotteita.
22 potilaan aineistossa ei todettu merkitsevää eroa haavan
tilavuuden puolittumiseen kuluvassa ajassa hoito- ja vertai-
luryhmien välillä (18). Toisessa, 28 potilaan aineistossa ana-
lysoitiin haavan täydellisen paranemisen lisäksi haavan tila-
vuuden muutos, mutta näidenkään tulosmittarien osalta ei
todettu tilastollisesti merkitsevää vaikuttavuuseroa (12).

Trauman jälkeiset haavat

Kahdessa erillisessä 44 potilaan tutkimuksessa selvitettiin

alipaineimuhoidon vaikuttavuutta leikkauksen jälkeisen haa-
vaeritteen määrään (17). Traumaattisten verenpurkaumien
avauksien jälkeen haavaeritteen määrä loppui aikaisemmin
alipaineimulla hoidettujen ryhmässä kuin painesidoksin
hoidettujen ryhmässä. Samoin alaraajamurtumia koskevassa
tutkimuksessa todettiin nopeampi haavaeritteen vähenemi-
nen alipaineimulla kuin perinteisellä sidoksella hoidetuilla
potilailla. Sen sijaan uusintaleikkausten tarpeessa tai haava-
infektioiden määrässä ei ollut eroja hoito- ja vertailuryhmien
välillä.

Diabeetikon jalkahaavat

Armstrongin ym. tutkimassa diabeetikkojen transmetatar-
saaliamputaatiohaavoja käsittelevässä 162 potilaan aineistos-
sa verrattiin alipaineimuhoitoa nykyaikaiseen kosteaan haa-
vanhoitoon (8). Jalassa tuli olla riittävä verenkierto ihon
happiosapaine- tai varvaspainemittauksessa (vähintään 30
mmHg). Tuloksena oli, että haavan täydelliseen paranemi-
seen kului vähemmän aikaa alipaineimulla hoidettujen ryh-
mässä. Myös granulaatiokudoksen muodostuminen oli
nopeampaa alipaineimuhoitoryhmässä. Alipainehoitoryh-
mässä uuteen amputaatioon päätyi 3 % potilaista ja vertailu-
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Kuva 2.

Alipaineimuhoidon asettaminen avonaiseen sääriamputaatiotyngän haavaan.

A B

C D
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ryhmässä 11 %. Uusista amputaatioista viidelle vertailuryh-
män potilaalle tehtiin sääri- tai reisiamputaatio, mutta hoito-
ryhmässä ei yhdellekään. Erot eivät olleet kuitenkaan tilastol-
lisesti merkitseviä (p = 0,06 molemmissa vertailuissa).

Diabeettista jalkahaava sairastavan 24 potilaan aineistossa
alipaineimuhoitoryhmässä granulaatiokudoksen muodostu-
minen oli nopeampaa ja haavan pinta-ala pieneni enemmän
kuin keittosuolataitoksin hoidettujen potilaiden ryhmässä
(11). Vaihtovuoroisella asetelmalla toteutetussa 10 potilaan
aineistossa verrattiin alipaineimuhoitoa kosteaan haavanhoi-
toon (10). Haavan tilavuus pieneni enemmän alipaineimu-
ryhmässä. Toisessa 10 potilaan tutkimuksessa ei ollut eroa
alipaineimulla ja kosteilla taitoksilla hoidettujen potilaiden
välillä haavan paranemiseen kuluvassa ajassa tai haavan pin-
ta-alan muutoksessa (14).

Etiologialtaan erilaiset haavat

Erilaisia kroonisia haavoja käsittelevässä 24 potilaan tutki-
muksessa verrattiin alipaineimuhoitoa kosteilla keittosuola-
taitoksilla toteutettuun paikallishoitoon. Haavojen tilavuus
pieneni merkitsevästi tehokkaammin alipaineimuryhmässä
(13). Moisidis ym. tutkivat erilaisilla indikaatioilla asetettu-
jen ihosiirteiden paranemista 20 potilaan aineistossa siten,
että kukin ihosiirrealue jaettiin kahtia ja toinen puolisko hoi-
dettiin alipaineimulla ja toinen perinteisellä kompressio-
sidoksella. Kahden viikon kohdalla todettiin, että alipaine-
imulla hoidettujen ihosiirteiden laatu oli merkitsevästi

parempi. Sen sijaan ihosiirteen epitelisaatioasteessa ei todet-
tu ryhmien välillä merkitsevää eroa (15). 54 potilaan tutki-
muksessa verrattiin alipaineimuhoitoa kosteisiin taitoksiin
erilaisten kirurgista hoitoa vaativien akuuttien ja kroonisten
haavojen hoidossa. Haavojen granulaatiokudoksen muodos-
tumisessa ei ollut ryhmien välillä merkitsevää eroa, mutta
haavojen pinta-ala pieneni merkittävämmin alipaineimuhoi-
dolla (16). Braakenburgin 65 potilaan tutkimuksessa ei saatu
merkitsevää eroa haavan granuloitumisessa tai pinta-alan
muutoksessa, kun alipaineimuhoitoa verrattiin kosteaan
haavanhoitoon akuuttien ja kroonisten haavojen hoidossa
(9).

Hollantilaisessa 60 säärihaavapotilaan aineistossa verrat-
tiin alipaineimuhoitoa kosteaan haavanhoitoon. Potilaille
tehtiin säärihaavaan ihopalasiirto. Tutkimusaineisto koostui
kolmesta etiologialtaan erilaisesta haavaryhmästä: laskimo-
peräiset, laskimo- ja valtimoperäiset sekä valtimoperäiset
säärihaavat. Tutkimuksessa tarkasteltiin niitä potilaita, joi-
den haava ei sulkeutunut kuudessa kuukaudessa perussyy-
hyn kajoavasta ja/tai hyvästä paikallishoidosta huolimatta.
Päätulosmuuttujana oli haavan täydelliseen paranemiseen
kulunut aika, jossa otettiin huomioon myös ennen leikkaus-
ta tapahtunut haavanhoito. Haavojen täydellinen paranemi-
nen saavutettiin nopeammin alipaineimuryhmässä. Ennen
leikkausta tavoitteena oli haavojen täydellinen granuloitumi-
nen ja myös tämä toteutui nopeammin alipaineimuryhmäs-
sä. Sen sijaan ihosiirteen tarttumisessa tai haavojen myö-
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Taulukko 1.

Tutkimusten menetelmällinen laatu (29).

Tutkimuksen Potilasryhmät Pieni seurantakato Tulosmittaus Hoidot Asianmukainen Yleisarvio Taloudellinen

tekijä, vuosi, maa vertailukelpoisia ja vertailukelpoisten toistettava, vertailukelpoisia tulosten tuki KCI:ltä

(viite) alkuvaiheessa ryhmien säilyminen validi ja ja selkeästi analysointi

seurannassa vertailukelpoinen määriteltyjä

Armstrong 2005, USA Osittain Ei Osittain Kyllä Ei Heikko Kyllä

(8)

Braakenburg 2006, Hollanti Osittain Ei Osittain Kyllä Osittain Heikko Kyllä

(9)

Eginton 2003, USA ? Ei Kyllä Kyllä Ei Heikko Sidonnaisuutta

(10) ei ilmoitettu

Etöz 2004, Turkki Ei ? Ei Kyllä ? Heikko Sidonnaisuutta

(11) ei ilmoitettu

Ford 2002, USA ? Ei Kyllä Kyllä Ei Heikko Kyllä

(12)

Joseph 2000, USA ? ? Kyllä Kyllä Osittain Heikko Kyllä

(13)

McCallon 2000, USA ? ? Ei Kyllä Ei Heikko Kyllä

(14)

Moisidis 2004, Australia Ei Ei Osittain Kyllä Ei Heikko Sidonnaisuutta

(15) ei ilmoitettu

Moues 2004, Hollanti Osittain ? Ei Kyllä Ei Heikko Kyllä

(16)

Stannard 2006, USA (A) ? ? ? Osittain ? Heikko Kyllä

(17)

Stannard 2006, USA (B) ? ? ? Osittain ? Heikko Kyllä

Wanner 2003, Sveitsi ? ? Osittain Kyllä Ei Heikko Sidonnaisuutta

(18) ei ilmoitettu

Vuerstaek 2006, Hollanti Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Tasokas Kyllä

(19)
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hemmässä uusiutumisessa ei todettu merkitsevää eroa ryh-
mien välillä (19).

Haittavaikutukset

Kuudessa tutkimuksessa 13:sta ei haittavaikutuksia raportoi-
tu lainkaan (taulukko 2). Alipaineimuhoitoon liittyvinä hait-
toina on kuvattu infektioita, ihon ärsytystä ja siteiden vaih-
toon liittyvää kipua. Vakavampia hoitoon liittyviä komplikaa-
tioita on kuvattu vähän eikä haittavaikutusten yleisyydessä
voitu todeta selvää eroa alipaineimuhoidon ja vertailuhoito-
jen välillä.

Kustannukset ja kustannusvaikuttavuus

Kokonaiskustannuksia arvioitaessa tulee huomioida eri mai-
den erilaiset sosiaalijärjestelmät ja näin ollen kustannusvai-

kuttavuutta ei voi suoraan soveltaa eri yhteiskuntien välillä.
Käsitellyistä tutkimuksista kahdessa hollantilaisessa oli
pyritty prospektiivisesti laskemaan kustannusten osuutta
vertailussa alipaineimuhoidon ja modernien haavanhoito-
tuotteiden välillä (9,19). Braakenburgin tutkimuksessa hoi-
don kustannukset olivat samaa luokkaa kuin vertailtavassa
nykyaikaisessa haavanhoidossa (9). Vuerstaekin tutkimuk-
sessa alipaineimuhoidon kustannukset olivat pienemmät
kuin vertailuhoidon, mutta kustannusanalyysistä jää epäsel-
väksi missä määrin muun muassa laitekustannus oli otettu
huomioon (19).

Suomalaisen hoitokäytännön näkymät 

Vaikka tieteellinen näyttö alipaineimuhoidon vaikuttavuu-
desta on vaatimatonta, viittaa kliininen kokemus siihen, että
hoidolla saattaa olla suotuisa vaikutus haavan paranemiseen.
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Taulukko 2.

Alipaineimuhoitojen vaikutukset päätulosmittareihin ja haittavaikutukset satunnaistettujen tutkimusten perusteella. 0 = ei tilastollisesti merkitsevää (p < 0,05) eroa

alipaineimuhoidon ja vertailuryhmän välillä. + = tilastollisesti merkitsevä ero alipaineimuhoidon hyväksi. C = vertailuhoito.

Tutkimus Indikaatio, n Vertailuhoito Primaarinen Sekundaarinen Haittavaikutukset

tulosmittari tulosmittari

vaikuttavuus 0/+ vaikuttavuus 0/+

PAINEHAAVAT

Ford 2002 Syvät painehaavat 28 Geelituotteet Haavan täydellinen 0 Haavan tilavuuden 0 VAC

USA paraneminen muutos 1 alaraaja-amputaatio

Wanner 2003 Lantion syvät 22 Kosteat taitokset Aika haavan tilavuuden 0 Ei raportoitu

Sveitsi painehaavat puolittumiseen

TRAUMAN JÄLKEISET HAAVAT

Stannard 2006 Traumaattiset avatut 44 Painesidos Haavaerityksen + Uusintaleikkauksen 0 Ei raportoitu

USA (A) hematoomat loppuminen tarve, infektio

Stannard 2006 Alaraajamurtumien 44 Standardi sidos Vähäinen + Haavainfektio 0 Haavakomplikaatioissa

USA (B) leikkaushaavat postoperatiivisesti haavaerite ei eroja ryhmien välillä

DIABEETTISET HAAVAT

Armstrong 2005

USA Transmetatarsaali- 162 Kostea moderni 100 % re- + Haavan + VAC 12 %, C 11 %

amputaatiohaavat haavahoito epitelisaatio granuloituminen Infektio tavallisin

Eginton 2003 Diabeetikon 10 Kosteat taitokset, Haavan tilavuuden + Haavan pinta-ala 0 Ei raportoitu

USA jalkahaavat hydrogeeli muutos

Etöz 2004 Diabeettiset 24 Kosteat taitokset Melkein täydellinen + Haavan pinta-ala + Hoitoryhmässä vähäistä

Turkki alaraajahaavat granulaatio, verenvuotoa haavasta

ihosiirtokypsä

McCallon 2000 Diabeetikon 10 Kosteat taitokset Tyydyttävään 0 Haavan pinta-ala 0 Ei raportoitu

USA jalkahaavat paranemiseen 

kulunut aika

ETIOLOGIALTAAN ERILAISET HAAVAT

Braakenburg 2006 Akuutit ja krooniset 65 Kosteutta ylläpitävät Granuloiva haava 0 Haavan pinta-alan 0 2 VAC-hoitoa

Hollanti haavat sidokset muutos keskeytetty siteiden

vaihtokivun takia

Joseph 2000 Erilaiset krooniset 24 Kosteat taitokset Haavan tilavuuden + haavan pituus, + VAC 3 (17 %)

USA haavat muutos leveys, syvyys C: 10 (55 %)

Erilaisia haittoja

Moisidis 2004 Ihosiirteen 20+20 Silikoniverkko ja Ihonsiirteen täysi 0 Ihosiirteen laatu + Ei raportoitu

Australia paraneminen taitokset tarttuminen

Moues 2004 Akuutit ja krooniset 54 Kosteat taitokset Granuloiva haava 0 Haavan pinta-alan + Ei raportoitu

Hollanti haavat muutos

Vuerstaek 2006 Krooniset säärihaavat 60 Moderni kostea Haavan täydellinen + 1. 100%:n granulaatio + VAC 40 % (ihon ärsytys

Hollanti 1. laskimoperäiset haavanhoito paraneminen 2. Uusiminen < 1 v. 0 ja kipu tavallisimmaat)

2. lask.- ja valt.peräiset 3. Ihosiirteen tarttum. 0 C: 23 % Ei merk. eroa

3. valtimoperäiset
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Sen vuoksi voidaan olettaa, että alipaineteknologian käyttö
tulee lisääntymään myös Suomessa ongelmahaavojen hoi-
dossa.

Pohdinta

Englanninkieliselle termille, Negative Pressure Wound
Therapy (NPWT), ei ole toistaiseksi vakiintunutta suomen-
kielistä vastinetta. Tässä esityksessä olemme käyttäneet ter-
miä haavan alipaineimuhoito, joka mielestämme kuvaa me-
netelmän periaatetta paremmin kuin esim. tyhjiöimuhoito,
jota myös on käytetty. Haavapinnallehan ei aiheuteta tyhjiö-
tä, vaan tietyn suuruinen alipaine.

Viime vuosina alipaineimuhoidon käyttö on lisääntynyt
voimakkaasti erilaisten akuuttien ja kroonisten ongelmahaa-
vojen hoidossa. Tämä perustunee teknologian markkinoin-
tiin ja suotuisiin kliinisiin kokemuksiin.

Järjestelmällisen katsauksemme perusteella alipaineimu-
hoito on mahdollisesti yhtä tehokas tai tietyissä tapauksissa
tehokkaampi kuin muu nykyaikainen haavan paikallishoito.
Tutkimustiedon tulkintaa vaikeuttavat kuitenkin sekä tutki-
musasetelmien erilaisuus että tutkimusten metodologiset
heikkoudet. Alipaineimuhoidosta julkaistuissa satunnaiste-
tuissa kokeissa muun muassa indikaatiot, sisäänottokritee-
rit, seuranta-ajat ja tulosmuuttujat ovat vaihdelleet. Tutki-
muksissa on yhtä lukuun ottamatta ollut vähän potilaita ja
niissä on ollut merkittäviä tulosten luotettavuutta heikentä-
viä puutteita.

Eniten tutkimusnäyttöä on verisuoniperäisistä säärihaa-
voista sekä diabeetikon jalkahaavoista, joissa hoitoon ryhdyt-
täessä on riittävä verenkierto. Lisäksi vähäisiä positiivisia vai-
kutuksia haavan paranemiseen oli havaittavissa lähes kaikis-
sa tutkimuksissa erilaisten haavojen osalta.

Useissa tutkimuksissa haittavaikutuksia ei raportoitu lain-
kaan. Merkittäviä hoitoon liittyviä haittavaikutuksia on
raportoitu vähän. Puutteellisen raportoinnin vuoksi ei aina
käy ilmi, johtuuko haittavaikutus tai komplikaatio itse hoi-
dosta vai taustalla olevasta perussairaudesta. Oikein toteutet-
tuna ja osana muuta haavanhoitoa alipaineimuhoito lienee
kuitenkin turvallista.

Alipaineimuhoidon kustannusvaikuttavuus riippuu paitsi
terveydenhuoltojärjestelmästä myös paikallisista toiminta-
käytännöistä. Hoito lienee kustannusvaikuttavaa vain sillä
edellytyksellä, että se nopeuttaa haavan paranemista perin-
teiseen hoitoon verrattuna. Kustannuksissa tulee ottaa huo-
mioon laitteen hinnan tai vuokran lisäksi siteiden vaihdoissa
tarvittavat kertakäyttömateriaalit. Alipaineimuhoidon mah-
dollistamat harvemmat siteiden vaihtovälit saattavat säästää
haavanhoitoon kuluvaa kokonaistyöaikaa ja materiaalikus-
tannuksia. Potentiaalisia kustannusansoja ovat esim. tar-
peettoman pitkät hoitojaksot tai alipaineimun käyttö hoidet-
taessa sellaisia haavoja, jotka todennäköisesti paranisivat jol-
lakin yksinkertaisemmalla ja halvemmalla hoidolla. Seinä-
imulaitteeseen kytkettyjen itse kehitettyjen imujärjestelmien
käytön taustalla on pyrkimys välttää kalliimman teknologian
kustannuksia. Näiden omatekoisten alipaineimuhoitojen
käytöstä ei kuitenkaan ole olemassa vaikuttavuustutkimuk-
sia.

Järjestelmällistä katsausta pidetään luotettavimpana
menetelmänä hankkia tietoa hoidon vaikuttavuudesta ja tur-
vallisuudesta. Tätä katsausta laadittaessa on noudatettu jär-
jestelmälliselle katsaukselle asetettuja kansainvälisiä suosi-
tuksia (30). Julkaisuharha (vaikuttavuutta osoittavat alkupe-
räistutkimukset julkaistaan useammin kuin ne, joissa ei tule
esiin vaikuttavuutta) on merkittävin harhan lähde missä
tahansa kirjallisuuskatsauksessa, myös järjestelmällisessä.
Tämä harhan riski on erityisen suuri silloin kun useimmat
käytettävissä olevat tutkimukset ovat hoitomenetelmää
markkinoivan yrityksen tukemia, kuten tässä tapauksessa.

Ainoa tapa saada luotettavaa ja samalla Suomen oloihin
sovellettavissa olevaa tietoa alipaineimuhoidon vaikuttavuu-
desta on toteuttaa satunnaistettu vaikuttavuustutkimus,
johon liitetään terveystaloudellinen analyysi. Tutkimuksen
toteuttaminen vaatii kohtalaisesti voimavaroja, mutta voi
ohjata alipaineimuhoitoa rationaaliseen suuntaan ja näin
säästää terveydenhuollon voimavaroja.

Päätelmät

Luotettavaa tutkimustietoa alipaineimuhoidon vaikuttavuu-
desta on vähän. Alustava näyttö viittaa siihen, että hoidon
vaikuttavuus on yhtä hyvä tai parempi kuin muulla nyky-
aikaisella haavan paikallishoidolla. Suomen oloihin sovellet-
tavaa luotettavaa tietoa alipaineimuhoidon kustannusvaikut-
tavuudesta ei ole olemassa.

Alipaineimuhoito ei korvaa haavanhoidollisia perusasioi-
ta, kuten haavan revisiota, infektion hoitoa, paineen vähentä-
mistä haavan alueella ja verenkierrosta huolehtimista. 

Alipaineimuhoidon hallittu käyttöönotto edellyttää laaja-
alaista tietämystä ongelmahaavojen etiologiasta sekä perus-
syyhyn vaikuttavista ja paikallisista hoitokeinoista. Päätös ali-
paineimuhoidon aloituksesta ja hoidon seuranta on hyvä jät-
tää ongelmahaavojen hoitoon perehtyneille yksiköille. Ali-
paineimuhoitoa voidaan antaa myös perusterveydenhuollon
osastolla tai kotona kotisairaanhoitajan valvomana. Hoidon
porrastus ja laitteiden hankinta tulisi suunnitella erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon yksiköiden kesken
paikallisiin olosuhteisiin soveltuen.
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Negative Pressure Wound Therapy

(NPWT), efficacy and safety

Problematic wounds are an increasing and expensive
problem that is seen at all levels of healthcare. NPWT is a
promising, relatively new technological aid in the
treatment of problematic wounds. Our purpose was to
objectively evaluate the scientific data on NPWT in clinical
situations and to supply information to support decision-
making regarding its implementation in Finland. We
performed a systematic review according to international
recommendations. After a formal database search 13
randomized studies in 12 publications were approved for
more detailed evaluation. Only one of the trials was rated
a high quality study, the rest were rated low quality
studies.

The available evidence appears to indicate that NPWT
may be as good as or in some situations better than other
modern local wound treatment methods with which it has
been compared. The evidence appears to support the use
of NPWT in problematic chronic diabetic and non-diabetic
leg ulcers provided that there is adequate blood flow in the
leg. However, these conclusions should be interpreted
with caution due to the methodological weaknesses in the
studies. It should also be kept in mind that all these
studies were financially supported by the manufacturer of
the device.

It also appears that, when applied correctly, NPWT is
safe and treatment-related complications are rare. Two
Dutch studies included a cost-effectiveness analysis and
concluded that NPWT is not more expensive than other
modern local wound treatment methods. However, the
cost analysis cannot be extrapolated to the Finnish system.

NPWT does not replace causal treatment and revision
surgery but may function as an aid when the wound bed
is prepared for definitive closure by conservative or
surgical means. It appears recommendable that centres
specialized in wound care should initiate the treatment,
but the actual treatment can be performed in primary
care institutions or at home. Local arrangements and
agreements between specialized and primary healthcare
providers should be made in order to optimize the use of
the devices and to avoid unnecessary purchases. 

There is an obvious need for high quality randomized
controlled trials on the cost-effectiveness of NPWT.
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