
Vaikeasti hoidettavat

tulehtuneet painehaa-

vat ovat yleinen kliini-

nen ongelma terveys-

keskusten vuodeosas-

toilla ja vanhoja pitkä-

aikaispotilaita hoita-

villa osastoilla. Paine-

haavat aiheuttavat

hoitohenkilökunnalle

runsaasti työtä ja

muodostavat infek-

tioriskin. Modernin

lääketieteen tarjoamat

hoitomuodot ovat

usein tehottomia ja

hoitotulokset huonot.

P ainehaavojen paikallinen pih-
kahoito on ollut kauan käy-
tössä Lapissa kansaparannus-

keinona, ja terveyskeskuslääkäritkin
ovat aika ajoin turvautuneet tähän
hoitomuotoon. Niin myös tämän se-
lostuksen kirjoittajat. Hoitokokeilut
antoivat niin hyvän tuloksen, että
meidän oli vahvoista ennakkoasen-
teista huolimatta muutettava mieli-
pidettämme. Pihkahoito ei ilmeisesti
olekaan pelkkää luulottelua ja mer-
kityksetöntä kansanparannusta. Jois-
sakin hoitamissamme tapauksissa
yliopistollisesta keskussairaalasta
annetut hoito-ohjeet osoittautuivat
tehottomiksi, kun taas pihkahoidolla
saatiin hyvä hoitotulos.

Kuvaamme tässä selostuksessa
kaksi hoitamaamme potilasta, joiden
tilanteen olemme dokumentoineet
valokuvilla ennen pihkahoitoa ja sen
jälkeen. Selostamme myös lyhyesti

miten pihkahoito käytännössä toteu-
tetaan. Havaintomme pihkahoidosta
ovat kokemusperäisiä, mutta rohkai-
sevat mielestämme suunnitelmaan
tarkemman ja objektiivisemman klii-
nisen tutkimuksen hoidon vaikutta-
vuudesta. Tehokkaaksi osoittautues-
saan pihkahoito tarjoaa yksinkertai-
sen ja edullisen vaihtoehdon vaka-
van ja runsaasti hoitoresursseja vaa-
tivan sairauden hoitoon. Hoito vai-
kuttaa myös vaarattomalta, ja se on
teknisesti helppo toteuttaa.

PIHKAHOIDON TOTEUTUS

Käytimme perinteistä lappilaista pih-
kahoitoa, jonka perusohjeen saimme
Kolarin terveyskeskuksen henkilö-
kunnalta. Kuusesta peräisin olevan
pihkan keräsi ja esikäsitteli kolarilai-
nen Timo Kyrö. Pihka säilytetään
jääkaapissa ja se on käyttökelpoista
useiden kuukausien ajan.  

Pihka levitetään steriilin sidehar-
sotaitoksen väliin ohueksi,  noin 1
mm paksuiseksi tasaiseksi kerrok-
seksi. Taitos taitetaan kiinni ja asete-
taan hoidettavan painehaavan päälle.
Pihkataitos vaihdetaan kerran päi-
vässä. Hoitoa jatketaan kunnes haa-
va umpeutuu. Positiivinen hoitotu-
los on odotettavissa usean viikon tai
muutaman kuukauden hoidon jäl-
keen.

Potilas 1
Potilas on 100-vuotias rouva, joka on ollut
hoidettavana vanhuuteen liittyvien rappeutta-
vien sairauksien ja painehaavan vuoksi Kola-
rin terveyskeskuksen vuodeosastolla. Potilaan
pääasiallinen ongelma oli krooninen, laaja, pa-
hasti tulehtunut ja märkivä painehaava kanta-
päässä. Tavanomaiset antibioottihoidot ja pai-
kalliset antibioottisalvahoidot ym. eivät kor-
janneet tilannetta. Potilas lähetettiin keskus-
sairaalaan kirurgiseen konsultaatioon, jossa
suositeltiin jalan amputointia. Toimenpiteestä
kuitenkin luovuttiin potilaan korkean iän ja
omaisten toivomuksen vuoksi. Kirurginen hoi-
to-ohje sisälsi haavan suihkuttelua, vetyperok-
sidikuohutusta ja Sofra-Tulle -siteet. Kun hoi-

dosta ei ollut lainkaan hyötyä ensimmäisten
kuukausien aikana ja potilaan tilanne huono-
ni, päätimme kokeilla lappilaista pihkahoitoa.
Pihkahoitoa annettiin 6 kuukauden ajan ja
hoidon aikana painehaava umpeutui koko-
naan. Hoidon alussa potilas sai myös Ciproxin
kuurin (750 mg x 2 viikon ajan). Potilaan kan-
tapäästä on ohessa esitetty valokuvat ennen
pihkahoitoa ja sen jälkeen (Kuva 1). Rekiste-
röimme empiirisesti kokeen onnistuneeksi
hoidoksi. Minkäänlaisia sivuvaikutuksia ei to-
dettu eikä hoidosta ollut potilaalle haittaa (ki-
pua, levottomuutta tms.). Hoitoa annettiin
tammikuusta kesäkuuhun vuonna 2002. Poti-
las elää edelleen ja haava on kiinni.

Potilas 2
Potilas on 61-vuotias kehitysvammainen aiem-
min omatoiminen mies. Leikkauskomplikaa-
tion jälkeen potilaasta tuli pysyvästi vuodepo-
tilas, jonka seurauksena ristiselän alueelle syn-
tyi laaja, märkivä painehaavauma. Haava revi-
doitiin useita kertoja, mutta se pysyi auki
monta kuukautta. Elokuussa vuonna 2002
päätimme aloittaa pihkahoidon, jota jatkettiin
vuoden 2003 maaliskuuhun asti.  Haava um-
peutui kokonaan ja on ainakin toistaiseksi py-
synyt parantuneena. Kuva 2 esittää tilanteen
ennen pihkahoitoa ja sen jälkeen. Ennen pih-
kahoitoa haavaa hoidettiin erikoissairaanhoi-
dossa suonensisäisillä antibiooteilla useaan eri
otteeseen. Yliopisto- ja keskussairaalassa pai-
kallishoitona käytettiin suihkuttelua, Aquacel-
ja Opsite-siteitä ja Mercurocromi-penslausta ja
Mepilex-hoitoa. Nämä hoidot lopetettiin ter-
veyskeskuksessa, koska haava hoidoista huoli-
matta selkeästi paheni.

POHDINTA
Lappilainen pihkahoito kuuluu kan-
sanperinteeksi laskettaviin hoito-
muotoihin.  Koululääketieteeseen
opetetuissa lääkäreissä kansanparan-
nuskeinot herättävät ensimmäiseksi
epäilyjä ja naureskelua, niin tämän
artikkelin kirjoittajillakin. Hymy on
kuitenkin hyytynyt ja kokemusperäi-
set havaintomme saavat ajattele-
maan, että lappilainen pihkahoito on
sittenkin tehokas hoitomuoto, joka
kilpailee vahvasti koululääketieteen
tarjoamien mahdollisuuksien kanssa.

Artikkelissa kuvatut tapaukset
viittaavat merkittävään hoitotehoon,
joka hämmästytti ainakin artikkelin
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Lappilainen pihkahoito 
– ”uusi” painehaavojen

hoitokeino?  
A R N O  S I P P O N E N  • J O U N I  L O H I
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kirjoittajia. Rohkaisevien ensikoke-
muksien jälkeen olemme hoitaneet
Kolarin terveyskeskuksen vuode-
osastolla useita painehaavoja,  tuleh-
tuneita leikkaushaavoja sekä avattuja
paiseita. Jokaisessa tapauksessa
olemme kokeneet hoitotuloksen po-
sitiiviseksi. Kolarin terveyskeskuk-
sessa toimineet lääkärit ovat anta-
neet pihkahoitoa vuosikymmenien
aikana lukuisille potilaille. Valitetta-
vasti tilastoja ja tutkimuksellisesti
käsiteltävää aineistoa ei ole – potilas-
korteissa on tavallisesti vain merkin-

tä ”annettu pihkahoito”. Vuosikym-
menien kokemuksen omaavien ter-
veyskeskushoitajien mukaan pihka-
hoito on onnistunut lähes poikkeuk-
setta ja se koettu positiiviseksi hoito-
muodoksi.

Huomioarvoista hoitamiemme po-
tilaiden kohdalla on se, että jokaises-
sa tapauksessa arvioimme hoitotilan-
teen ennen pihkahoitoa vaikeaksi.
Positiivista hoitotulosta ei oltu saatu
tavanomaisia koululääketieteen kei-
noja ja ohjeita käyttäen. Osalla pa-
rantavasta hoidosta oli jo käytännös-
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sä luovuttu (esim. potilaamme 1).
Yhdessäkään tapauksessa emme to-
denneet tilanteen huononemista tai
havainneet minkäänlaisia sivuvaiku-
tuksia (allerginen reaktio, kipu, le-
vottomuus, tms.). Hoidon aikana
otetuissa laboratoriokokeissa (PVK,
PLV, CRP, Na/K) ei havaittu poikkea-
vuuksia, jotka liittyisivät pihkahoi-
toon.

Pysyvästi vuodepotilaina hoidetta-
vien suomalaisten määrä on suuri ja
tulee kasvamaan tulevien vuosien ai-
kana merkittävästi. Painehaavojen
hoito on kasvava ongelma, joka vaa-
tii hoitoresursseja ja aiheuttaa suurta
inhimillisistä kärsimystä. Jos lappi-
lainen pihkahoito osoittautuu jatkos-
sakin yhtä vaikuttavaksi, kuin mitä
se omien kokemustemme mukaan
on, tarjoaa se varteenotettavan yksin-
kertaisen hoitomuodon näille poti-
laille. Hoidon vaikuttavuuden objek-
tiiviseksi mittaamiseksi tarvitaan sa-
tunnaistettu kontrolloitu seuranta-
tutkimus, jollainen onkin jo tekeillä.

Pihkahoidon vaikutusmekanisme-
ja voidaan vain arvailla. Vaikuttavak-
si hoitomuodoksi osoittautuessaan
vanhasta kansanlääkintään kuuluvas-
ta pihkahoidosta voisi tulla osa ylei-
sesti hyväksyttyä näyttöön perustu-
vaa lääketiedettä. Pihkasta tehdyt
alustavat ja yksinkertaiset bakteriolo-
giset havainnot viittaavat siihen, että
jokin tai jotkut pihkan komponentit
estävät bakteerikasvua viljelymaljal-
la. Tämä koskee ihon grampositiivi-
sia bakteereja (Anja Kostiala-Thomp-
son, Petteri Carlson ja Pentti  Sippo-
nen, henkilökohtainen tiedonanto).
Pihka sisältänee erilaisia kudosten ja
solujen kasvutekijöihin, verenkier-
toon, jne. vaikuttavia tekijöitä. 
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Kuva 1. Potilastapaus 1. Kantapään painehaava A) ennen pihkahoitoa ja 
B) pihkahoidon jälkeen.

Kuva 2.Potilastapaus 2. Ristiselän alueen painehaava A) ennen pihkahoitoa
ja B) pihkahoidon jälkeen.


