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Kuusenpihkavoiteen vaikutukset
haavan paranemisessa

Pihkavoiteen kiytto haavojen ja ihon infektioiden hoidossa on vanha kansanlaikinnin
keino. Empiiriset havainnot ovat viitanneet siihen, ettd kyseessi on vaikuttava hoito.
Pihkavoiteen vaikuttavuuden ja vaikutusmekanismien tutkimiseksi on tehty monitieteista
tutkimustyotd. Tulokset osoittavat, ettd pihkavoiteella on bakteriostaattisia vaikutuksia
useisiin patogeenisiin grampositiivisiin bakteereihin. Pihkavoide estid myOs moniresis-
tenttien bakteerien kuten metisilliinille resistentin Staphylococcus aureuksen (MRSA) ja
vankomysiinille resistentin enterokokin (VRE) kasvun. Antimikrobiset ominaisuudet saat-
tavat liittya pihkan sisiltimien terpeenien tunnettuun solukalvoja heikentavaan ja niiden
lapdisevyytta lisdavdain ominaisuuteen. Kliininen potilastutkimus on osoittanut pihka-
hoidon tehon vaikeisiin painehaavoihin. Tulevaisuuden kliiniset tutkimukset nayttavit,
laajenevatko pihkavoiteen kiyttoaiheet muihin haavoihin, tulehduksiin ja ihosairauksiin.

uusen pihkasta valmistetun voiteen kiytto

erilaisten haavojen hoidossa on vanha kan-

sanladkintimuoto, josta ei aiemmin ole jul-
kaistu tieteellisia tutkimustuloksia (Lohi ym.
2006, Juutilainen ja Niemi 2007). Jo muinaiset
egyptildiset kayttivit pihkaa ainakin palovam-
mojen hoitoon (Sharma ym. 2005). Suomessa ja
muissa Pohjoismaissa hoito on tunnettu vuosi-
satojen ajan. Kansa on kayttanyt pihkaa palo-
vammojen lisiksi lukuisiin muihin vaivoihin,
kuten puhkaistujen paiseiden, haavojen, marki-
vien ihotulehdusten, kynsivallintulehdusten,
kynsisienen ja hyttysen pistojen hoitoon (Lohi
ym. 2006).

Vaikka tieteellinen naytt6 hoidon vaikutta-
vuudesta on puuttunut, pihkaa on uskallettu
kdyttdad haavanhoidossa ladketieteen menetel-
mien rinnalla muutamissa Lapin terveyskeskuk-
sissa. Sitd on kaytetty lahinnd vaikeiden kroo-
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nisten haavojen kuten tulehtuneiden leikkaus-
haavojen seka sdiri- ja painehaavojen hoitoon.
Tilastoja tai tutkimuksellisesti kasiteltavada ai-
neistoa ei kuitenkaan ole ollut kiytettdvissd
- potilaskorteista 16ytyy usein vain maininta
»annettu pihkahoito». Empiiriset kokemukset
hoidon tuloksista ovat olleet lahes poikkeukset-
ta hyvia, ja pihkavoiteen tieteellinen tutkiminen
katsottiin aiheelliseksi.

Muutamia potilastapauksia ja -sarjoja on
kuvattu (Sipponen ja Lohi 2003, Sipponen ym.
2007a). Lisiksi Reumasiition sairaalassa on
tehty useita kokeiluja pihkavoiteella puhtaisiin
ja infektoituneisiin kroonisiin leikkaushaavoi-
hin, ja ne ovat parantuneet hyvin (kuvat 1 ja
2). Vuonna 2004 perustettu monitieteinen tut-
kimusryhma on selvittanyt pihkahoidon vaiku-
tusmekanismeja ja kliinista vaikuttavuutta (Lohi
ym. 2006).
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pihkaa on kiytetty perinteisesti
voiteen osana haavojen hoidos-
sa. Syyna on todennikoisesti se,
etta pihkan keraaminen kuusen
runkovauriokohdista on helpom-
paa kuin ménnystd (Rainer Pel-
tola, julkaisematon havainto).
Diterpeeneihin kuuluvat hartsi-
hapot ovat pihkan pédiasiallinen
yhdisteryhma. Hartsihapoissa on
sekd hydrofobinen (-CH3) ettd

A

KUVA 1. Viisikymmenvuotiaan nivelreumaa sairastavan naisen polven leikkaus-
haava tulehtui. Ennen pihkahoidon aloitusta haavassa kaytettiin noin neljan vii-
kon ajan hydrokuituvalmistetta paikallishoitona ilman tulosta. Haava ennen pih-

kahoitoa (A) ja kaksi kuukautta sen aloittamisen jalkeen (B).

Pihkavoiteen koostumus

Kuusen pibka. Pihkaa on puuaineessa, kuoressa,
oksissa ja neulasissa. Sen koostumus ja midra
vaihtelevat puun eri osien vililld. Pihkan tehta-
vand on suojata puuta mikrobi-infektioilta, jot-
ka voivat johtaa lahoamiseen. Pihka on eldvis-
sd puussa paineen alaisena ns. pihkatiehyissi ja
sitd vapautuu puun vaurioituessa haavakohtaan.
Minnyn pihkan maara voi olla moninkertainen
kuuseen verrattuna, mutta nimenomaan kuusen
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hydrofiilinen (-COOH) osa, ja ne
liukenevat jonkin verran veteen.
Yleisimpia hartsihappoja ovat
levopimaari-, dehydroabietiini-,
abietiini-, neoabietiini-, palustrii-
ni,- isopimaari- ja pimaarihappo.

Pibkavoiteen koostumuk-
seen ja biokemiallisiin ominai-
suuksiin liittyvdad tutkimusta on
tehty Metsantutkimuslaitoksen
(METLA) Vantaan ja Rovanie-
men toimipaikoissa. Pihkavoiteen
uuteainekoostumusta on tutkittu
kaasukromatografialla (GLC).
Vesifaasin padkomponentti pihka-
voiteessa on dehydroabietiinihap-
po (Saranpdd ym. 2007, Sippo-
nen ym. 2007b). Taman lisaksi
pihkavoiteen vesifaasista ovat
erotettavissa myos muut edel-
1i mainitut hartsihapot. Veteen
liukenee niin ikdin merkittavid
madrid lignaaneja (pinoresinoli,
larikiresinoli ja matairesinoli)
sekd kumaarihappoa (p-hydroksi-
kanelihappoa). Lignaanit ovat
kuusen oksapuun tyypillisid yhdisteitd, ja niilla
on todettu olevan voimakas antioksidanttinen
vaikutus. Kuusen pihkan ja siitd valmistetun
voiteen veteen liukenevien komponenttien koos-
tumus on hyvin samankaltainen (Saranpda ym.
2007).

Kansanlddkinniassia kaytetty pihkavoide on
yleensa valmistettu kuumentamalla ja sekoitta-
malla puhdistettu pihka voihin tai muihin vas-
taaviin rasvoihin, esimerkiksi sian ihraan. Sekoi-
tussuhde on vaihdellut.
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KUVA 2. YIhaalla: koeputkissa vasemmalta oikealle pienenevin
pitoisuuksin metisilliinille resistenttia Staphylococcus aureusta
(MRSA) FAB-elatusaineessa. Alhaalla: koeputkiin on lisatty pih-
kaa, jolloin FAB-elatusaine pysyy kirkkaana, miké osoittaa pih-
kan antimikrobisen vaikutuksen.

Pihkavoiteen mikrobiologiset ominaisuudet

Pihkavoiteen antimikrobisia ominaisuuksia
on tutkittu HUSLABin mikrobiologian labo-
ratoriossa. Bakteereiden elatusaineena on ko-
keissa kaytetty nestemdista FAB-elatusainetta
(Fastidious Anaerobe Broth, Lab M Ltd, Bury,
Englanti). Bakteerit kasvavat hyvin, kun tissa
elatusaineessa ei ole pihkavoidetta, mutta pih-
kavoiteen lisddminen koeputkeen estdd baktee-
reiden kasvun.

Bakteeriviljelykokeet ovat osoittaneet, ettd
pihkavoiteella on bakteriostaattinen vaikutus
useisiin testattuihin grampositiivisiin bakteerei-
hin, mukaan luettuina metisilliinille resistentti
Staphylococcus aureus (MRSA) ja vankomy-
siinille resistentti enterokokki (VRE) (Rautio
ym. 2007). Gramnegatiivisista bakteereista vain
Proteus vulgariksen kasvun on havaittu estyvin
pihkavoiteen vaikutuksesta (taulukko 1) (Rau-
tio ym. 2007). Alustavien kokeiden perusteella
pihkavoiteella on my6s antifungaalinen vaikutus
tiettyihin rihmasieniin.

Ensimmaiset mikrobiologiset kokeet tehtiin
kdyttden perinteistd voihin valmistettua pihka-
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TAULUKKO 1. Bakteerit, joiden kasvua elatusnesteessa pihka-
voiteen on todettu estavan. Mukailtu Raution ym. (2007) artik-
kelista.

Grampositiiviset kokit
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Streptococcus pyogenes
Streptococcus agalactiae

Grampositiiviset sauvat
Arcanobacterium haemolyticum

Gramnegatiiviset sauvat
Proteus vulgaris

voidetta. Myohemmin pihkan mikrobiologi-
sia ominaisuuksia tutkittiin voiteilla, joissa oli
sidosaineena erilaisia perusrasvoja (Saranpaa
ym. 2007). Perinteisen pihkavoiteen tasalaatui-
suudesta ei ole ollut minkdinlaisia takeita, ja
voiteen kehittdminen teolliseksi tuotteeksi edel-
lyttdd laboratorio-olosuhteissa kehitettyd, stan-
dardoitua valmistusprosessia, jossa voidaan luo-
tettavasti varmistua voiteen tasalaatuisuudesta.

Antimikrobisten ominaisuuksien mekanismit

Pihkan merkitys runko- tai oksavaurioisen puun
suojautumiskeinona on tunnettu jo pitkdin
(Franceschi ym. 2005). Pihka on vaurioituneen
puun suoja-aine kasvipatogeeneja ja tuhohyon-
teisid vastaan. Havupuupihkan antimikrobisten
ominaisuuksien mekanismeja ei kuitenkaan juu-
ri ole tutkittu. Niitd on syytd arvioida pihkan
komponenttien perusteella.

Pihka koostuu sadoista komponenteista,
mutta antimikrobisten ominaisuuksien kannalta
kiinnostavin yhdisteryhma lienevit isopreenijoh-
dokset. Nama johdokset ovat joko terpeeneja,
jotka koostuvat ainoastaan hiilestd ja vedysta,
tai terpenoideja, jotka koostuvat hiilestd, vedys-
ta ja heteroatomeista. Jos terpenoidiin kiinnit-
tynyt heteroatomi on happi, kyseessia on joko
hartsihappo tai fenolinen yhdiste.

Terpeenit ovat koostumuksensa takia rasva-
hakuisia yhdisteitd, ja ne tunkeutuvat solukal-
voihin tdmdn ominaisuutensa vuoksi. Niiden
on havaittu heikentavin solukalvoja ja lisddvan
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niiden lapdisevyytta (Sikkema ym. 1995). Koska
mikrobisolun energiantuotannon perustana ole-
van adenosiinitrifosfaattisynteesin (ATP) edelly-
tyksend on vetyionipitoisuuksien ero solun tai
mitokondrion kalvon eri puolien vililla, solu-
kalvon ldpdisevyyden lisidntyminen voi johtaa
tamdn pitoisuuseron purkautumiseen ja solun
energiatuotannon hdiriintymiseen. Tdma irti-
kytkentimekanismi tehostuu, kun kyseessd on
fenolinen yhdiste (Ultee ym. 2002).

Irtikytkentdan ja solun energiantuotannon
hdiriintymiseen johtava mikrobin solukalvon
heikkeneminen selittaisi pihkan aiemmin havai-
tun bakteriostaattisen vaikutuksen (Rautio ym.
2007). Bakteerisolu, joka ei kykene tuottamaan
ATP:ta ei valttamatta kuole mutta ei kykene
my0Oskddn jakautumaan. Alustavat koetulokset
ovat osoittaneet, ettd pihkan piikomponentilla
abietiinihapolla on samankaltaisia antimikrobi-
sia ominaisuuksia kuin pihkavoiteella (Rautio
ym. 2007).

Kliiniset vaikutukset

Pihkavoidetta on testattu ilman verrokkiryhmaa
vaikeahoitoisiin painehaavoihin ja todettu, ettd
hyvinkin hankalissa tilanteissa on mahdollista
saada hyvia tuloksia. Yksi dramaattisimmista
esimerkeistd oli 100-vuotiaan potilaan kanta-
padn syvan ja nekroottisen painehaavan para-
neminen tilanteessa, jossa potilas kieltaytyi ai-
noaksi vaihtoehdoksi jdanees-

lassa on hoidettu pihkavoiteella useita nivelreu-
man leikkaushoidon jdlkeen tulehtuneita leik-
kaushaavoja.

Pihkavoiteen vaikuttavuutta vaikeiden paine-
haavojen hoitoon on tutkittu etenevissi satun-
naistetussa kontrolloidussa kliinisessd monikes-
kustutkimuksessa, jonka Lidkelaitos on hyvak-
synyt. Tutkimus toteutettiin vuosina 2005-2007
yhdentoista suomalaisen terveyskeskuksen vuo-
deosastoilla (taulukko 2). Ennen tutkimuksen
alkua terveyskeskuksista nimettiin vastuuldakari
ja hoitajat perehdytettiin tutkimusohjelman mu-
kaiseen hoitoon ja kirjanpitoon.

Tutkimuksessa verrattiin pihkahoitoa yleises-
ti hyvaksyttyyn hoitoon hydrokuituvalmisteella.
Pihkavoidetta ja verrokkivalmistetta kaytettiin
painehaavojen paikallishoitoon siten, ettd tu-
lehtuneen tai runsaasti erittivin haavan sidok-
set vaihdettiin pdivittdin ja tulehtumattoman ja
kuivan haavan sidokset kolmen pdivin vilein.
Tulehtunutta haavaa hoidettiin verrokkiryhmas-
sd hopeaa sisiltdvalld hydrokuituvalmisteella.
Kummassakin ryhmassa noudatettiin haavanhoi-
don hyvid yleiskdytiant6jd, kuten asentohoitoa,
haavan suihkuttelua ja ihon paikallishoitoa.

Painehaavat paranivat pihkahoitoryhmassa
merkitsevasti paremmin (Sipponen ym. 2008).
Lisdksi haavatulehdusta aiheuttavat bakteerit
onnistuttiin hditimidin tehokkaammin. Alus-
tavia kliinisid tuloksia esiteltiin pohjoismaises-
sa yleisladketieteen kongressissa Islannissa ke-

td amputaatiosta (Sipponen
ja Lohi 2003). Erds esimerkki
tulehtuneiden leikkaushaavojen
menestyksekkaastd hoidosta oli
Bacillus cereuksella, koagulaa-
sinegatiivisella stafylokokilla ja
Stenotrophomonas maltophi-
lialla kontaminoituneen ja tu-
lehtuneen amputaatiotyngin
paraneminen. Infektiolddkarin,
ortopedin ja plastiikkakirur-
gin konsultaatioiden perusteel-
la lisdamputaation oletettiin
olevan ainoa mahdollinen pa-
rantava hoito (Sipponen ym.

(VRE).

YDINASIAT

» Pihkavoiteen kéytto haavojen ja ihon infektioiden hoi-
dossa on vanha kansanlaakinnan keino.

» Pihkavoide estaa useiden haavapatogeenien kasvun,
mukaan luettuina metisilliinille resistentti Staphylococcus
aureus (MRSA) ja vankomysiinille resistentti enterokokki

» Kliinisen tutkimuksen perusteella pihkavoiteen paikalli-
sen kdyton tiedetdan tehoavan painehaavoihin.

2007). Reumasdition sairaa-
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sakuussa 2007 (Lohi ym.). Kiinnostus yleislaa-
kareiden keskuudessa painehaavojen tehokasta
paikallishoitomenetelmda kohtaan oli ymmar-
rettavasti suuri, koska painehaavat koetaan
yleensi vaikeahoitoisiksi.

Lopuksi

Pihkavoiteella ei ole havaittu olevan varsinaisia
haittavaikutuksia. Paikallinen ekseema on mah-
dollinen harvinaista hartsiallergiaa sairastavilla
(Estlander ym. 2001), ja tima on vasta-aihe pih-
kavoiteen kdytolle. Hartsiallergiaa voidaan tes-
tata ihopistokokeiden avulla. Thminen altistuu
pihkalle hoidon lisdksi monissa muissa tilanteis-
sa ollessaan tekemisissd tuoreehkon puumateri-
aalin kanssa.

Mikrobiliaikkeiden runsas kdytté on johtanut
moniresistenttien bakteerikantojen kehittymi-
seen (Lumio 1997, Lyytinen ym. 1999). Sairaa-
loissa MRSA kuuluu hankalimmin hoidettaviin
bakteereihin, ja sen tyypillisend kasvualustana
ovat akuutit markivit tai krooniset haavat. Ha-
vainto pihkavoiteen tehosta moniresistentteihin
bakteerikantoihin saattaa avata uusia mahdolli-
suuksia ndiden ongelmien hoitamiseen.

Luonnossa kasvit puolustautuvat taudinaiheut-
tajia vastaan tuottamalla antimikrobisia mole-
kyyleja. Taman vuoksi kasveista on aiemminkin
etsitty ja loydetty antimikrobisesti vaikuttavia
ja laakintaan soveltuvia aineita (Mahady 2005,
Rios ja Recio 2005). Kuusen pihkan antimik-
robiset vaikutukset ovat merkittdvid tieteellinen
16yto talld saralla.

Tutkimustuloksemme ovat osoittaneet, ettd
pihkavoiteen kliinisen vaikuttavuuden taustalla

TAULUKKO 2. Painehaavatutkimukseen osallistuneet terveys-
keskukset.

Kolarin terveyskeskus
Muonion terveyskeskus

Kemin terveyskeskus
Rovaniemen terveyskeskus
Siilinjarven terveyskeskus
Ristijarven terveyskeskus
Paltamon terveyskeskus
Jyvaskylan kaupungin terveyskeskus
Lahden kaupunginsairaala
Paimion-Sauvon terveyskeskus
Puolarmetsan sairaala, Espoo

ovat ainakin sen antimikrobiset ominaisuudet.
Tuleva tutkimus- ja kehitysty6 osoittanee, onko
pihkahoidolla muitakin haavan paranemista
edistdvid vaikutusmekanismeja. Empiirinen ha-
vainto on, ettd pihkahoito nopeuttaa haavan
sulkeutumista. Tulevaisuudessa pyrimme sel-
vittamaan eldinkokeiden avulla, nopeuttaako
pihkahoito steriilin haavan paranemista, ja jos
nopeuttaa, niin milld mekanismeilla.
Tutkimustyo on osoittanut pihkavoiteen pai-
kallisen kayton olevan kliinisesti vaikuttava ai-
nakin painehaavojen hoidossa. Painehaavoja
voidaankin jo pitdd tieteellisesti osoitettuna
kdyttoaiheena pihkavoiteelle. Uudet kliiniset
tutkimukset nayttiavit, onko pihkahoidolla pai-
nehaavojen lisaksi muita kliinisid kayttoaiheita.
Tulehtuneet leikkaushaavat ja kynsien sieni-
infektiot ovat empiiristen havaintojen perusteella
mielenkiintoisia kliinisten tutkimusten kohteita.

Haluamme kiittda erityisesti tutkimusterveyskeskusten hoitohenkilokuntaa ja ladkarei-
td, jotka ovat kiireisen potilastyon ohessa jaksaneet paneutua huolellisesti tutkimuksen
toteuttamiseen. Kiitimme myos Seppo Sarnaa, Pirkko Koukila-Kdhkolaa, Esko Kumpu-
saloa ja Kyosti Vanhaa arvokkaasta tyostad tutkimuksen hyviksi sekd Suomen Kulttuuri-
rahastoa, joka on uskonut tihdn tutkimukseen ja tukenut pihkaprojektia jo sen varhai-
sessa vaiheessa Arno Sipposelle myontamallaan apurahalla.
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