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TIIVISTELMA

Syyla on papilloomaviruksen aiheuttama hyvalaatuinen ihokasvain. Se kuuluu
yleisimpiin virusinfektioihin. Plantaarinen syyla (verruca plantaris) eli jalkapoh-
jan syyla voi olla erittain kivulias vaiva. Syylien hoito voi olla erittain haastavaa
ja pitkakestoista. Hoitokeinoja on lukuisia ja niiden paranemistulokset vaihte-
levat. Hoidon onnistumiseen on useita vaikuttavia tekijoita, kuten henkilon ika,
immuunitila, virustyyppi ja hoitotapa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus
plantaarisen syylan erilaisista hoitokeinoista ja niiden vaikuttavuuksista seka
selvittaa hoitoja tekevat ammattiryhmat. Tutkimuskirjallisuutta haettiin eri tieto-
kannoista ja analysoitavaksi valikoitui 14 englannin kielista tutkimusartikkelia.
Tutkimusartikkeleista koottiin tuoretta tutkimustietoa plantaarisen syylan hoi-
tomenetelmista ja niiden vaikuttavuuksista.

Tieteellisten tutkimusten tuloksista selvisi, etta tunnetuimmat hoitomenetelmat
ovat kryo- eli jaadytyshoito seka salisyylihappohoidot. Vaikuttavuuksiltaan ne
ovat hyvin samantasoisia. Fotodynaamisten ja laser-hoitojen tehot osoittautui-
vat tutkimuksissa suhteellisen hyvaksi. Ne ovat kalliimpia hoitoja verrattuna
muihin. Laserhoidosta on raportoitu paljon haittavaikutuksia kuten arpeutumis-
ta. Syylia hoidetaan myds sahkokirurgian avulla.

Hoitoja toteutetaan erilaisilla ladkeaineilla, kuten bleomysiinilla, joko injektoi-
den tai mikroneulauksella suoraan syylakudokseen. Myds adapaleenigeelia
0,1 %, trikloorietikkahappoliuosta seka sidofoviiria kaytetdan plantaarisen syy-
lan hoidossa. Niita voidaan pitaa tulosten perusteella hyvina hoitovaihtoehtoi-
na. Adapaleenigeelilla parani vahintaan 96 % plantaarisista syylista. Liuoksilla
toteutuneista hoidoista tehokkain oli yhdistelmaseos, joka koostui 1 % kantha-
ridia, 20 % podophyllinea ja 30 % salisyylihappoa.

Kirjallisuuskatsaus kokosi toimeksiantajalle tietoa plantaarisen syylan hoito-
menetelmista ja niiden hoitotuloksista. Lisaksi selvitettiin ketka terveydenhuol-
lon ammattilaiset naita hoitokeinoja kayttavat. Jatkossa voisi tehda tutkimus-
kyselyn jalkaterapeuttien kayttamista plantaaristen syylien hoitomuodoista ja
mahdollisesta yhteistyOsta l1aakareiden kanssa. Kyselyn kautta selvitettaisiin
syylien hoitotapoja Suomessa.

Asiasanat: jalkapohjan syyla, plantaarinen syyla, verruca plantaris
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ABSTRACT

A wart is a benign tumour of the skin, caused by the human papillomavirus. It
is one of the most common viral infections. Plantar wart (verruca plantaris)
can be a very painful affliction. The treatment of a wart can be highly challeng-
ing and time-consuming. There are numerous treatments, and their healing
results vary. The success of the treatment is affected by many factors, such
as the age and immunity status of the person, the type of the HPV infection
and the therapy used.

The purpose of the thesis was to provide a descriptive literature review on var-
ious treatment modalities of plantar warts and their effectiveness, and to find
out the professional groups that perform the treatments. Research literature
was searched in various databases and fourteen research articles in English
were selected for analysis. Recent research data on plantar wart treatment
methods and their efficacy were collected from research articles.

The studies identified cryotherapy and salicylic acid therapy as the most
common treatment modalities, both of which produce very similar effective-
ness. The effect of photodynamic and laser therapies proved to be relatively
good in the studies. They are more expensive procedures than the other ther-
apies. Laser therapy has been associated with numerous reports of adverse
effects, such as scar formation. Electrosurgery is also used to treat warts.

Treatments are carried out with various medicines, such as bleomycin, which
is administered with either injections or microneedling directly into the wart tis-
sue. Plantar warts are treated also with adapalene, trichloroacetic acid and
cidofovir. Based on the results, they can be considered to be good treatment
options. Adapalene gel healed at least 96 % of warts. Regarding modalities
based on the use of solutions, the most effective was a combination therapy
consisting of 1 % of cantharidin, 20 % of podophylline and 30 % of salicylic ac-
id.

The literature review gathers information for the client about the treatment
methods for plantar wart and their treatments results, as well as the profes-
sionals using these treatments. A topic of further study could be the chosen
methods used by foot therapists for the treatment of plantar warts and their
possible cooperation with medical doctors. A survey could establish the treat-
ment modalities for warts from the viewpoint of foot therapy in Finland.

Keywords: Plantar wart, Verruca Plantaris
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1 JOHDANTO

Plantaarinen syyla, verruca plantaris eli jalkapohjan syyla, on jalkaterveytta
heikentava tekija ja yksi tyypillisista syista hakeutua jalkaterapeutin vastaan-
otolle. Syylan aiheuttama kipu etenkin jalan kuormitusalueilla voi olla lahes
sietamaton. Syylat voivat myos tarttua ja levita isoillekin jalan plantaarisille
alueille. Toisinaan ihmisen elimisto tekee virusta vastaan vasta-aineita ja ne
haviavat itsekseen. Vasta-ainetta ei kuitenkaan aina kehity ja syylasta saattaa

tulla pitkdkestoinen ja kivulias vaiva. (Liukkonen & Saarikoski 2010, 315.)

Jos alaraajoissa on vaivoja, on suositeltavaa ottaa yhteytta alan ammattilai-
seen. Syita kipuun voi olla lukuisia ja omat hoitokeinot eivat valttamatta riita.
Jalkaterapeutti on terveydenhuollon ammattilainen, jonka keskeisempia tavoit-
teita on muun muassa hoitaa ja poistaa mahdollinen kipu alaraajoista hyodyn-
taen eri terapiamenetelmia. (Liukkonen & Saarikoski 2010, 27; Stolt ym. 2017,
29-31; Xamk s.a.) Pitkittyessaan kivulias plantaarinen syylainfektio voi vaikut-
taa inmisen kavelyyn ja biomekaniikkaan ja nain ollen myos kokonaisvaltai-
sesti ihmisen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. (Liukkonen & Saarikoski 2010,
27.)

Taman opinnaytetydn aiheena on plantaarisen syylan hoitomenetelmien ja
niiden vaikuttavuuksien kartoitus kirjallisuudesta. Samalla selvitetdan eri am-
mattiryhmien paaasialliset hoitomenetelmat. Aiheesta on I6ytynyt hyvin vahan
kotimaista tutkimustietoa, eika aikaisempaa opinnaytety6ta aiheesta ole jul-
kaistu. Koimme, etta aiheesta olisi hyodyllista saada lisaa tietoa, jota jalkater-
veyden parissa tyoskentelevat ja jalkaterapiaa opiskelevat voisivat hyodyntaa.
Plantaarisen syylan hoitomenetelmien tutkimustieto kansainvalisista lahteista
on tarpeellista selvittaa ja nain ollen jalkaterapeuttikoulutus kiinnostui aihees-
ta. Tyon tilaajana toimii jalkaterapeuttikoulutus Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu XAMK, liikunta- ja kuntoutusalan koulutusyksikko.

Opinnaytetyon taustassa kasitellaan plantaarisen syylan maarittelya, synty-
mista, ennaltaehkaisya ja erilaisia hoitomenetelmia. Opinnaytety0 toteutetaan
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla tehdaan yhteenveto tutkitus-
ta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan 14 tieteellista tutkimusta eri

tietokannoista vuosien 2010-2020 valiselta ajalta.



2 IHON RAKENNE JA TEHTAVAT

Ihon tehtava on suojata elimistda ulkoisia kemiallisia ja fysikaalisia tekijoita
seka mikro-organismeja vastaan. Terveen ihon pH-arvo on matala, minka
vuoksi virukset ja bakteerit eivat kovin helposti paase lisdantymaan. (Kokko-
nen ym. 2001.) Iho on pinta-alaltaan ihmisen laajin elin. Karkeasti jaettuna iho
voidaan jakaa kahteen kerrokseen: orvaskesi ja verinahka. Ihoon kuuluvaksi
voidaan myds laskea ihonalaiskudos. Kuvassa 1 on esitelty ihon rakennetta ja
kerroksia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 16—18; Solunetti 2006.)

karvan
kohottajalihas talirauhanen
karva . 7

‘ / / ' hikirauhasaukko
' } orvaskesi

verinahka

ihonalainen
rasvakudos

hikirauhanen

karvan
juurituppi

laskimo valtimo autonominen
hermo

Kuva 1 lhon rakenne. (Terveyskirjasto, 2017)

Uloin kerros on verisuoneton orvaskesi (epidermis). Se koostuu kerrostunees-
ta epiteelista, joka keratinisoituu pintaa kohden. Orvaskesi on paksuimmillaan
kammenessa ja jalkapohjassa. Orvaskeden tehtavana on suojata ihoa ulkoisil-
ta tekijoilta, infektioilta ja auringon UV-sateilylta. Orvaskeden alla on verinahka
(dermis), jonka tehtava on vastata ihon joustavuudesta ja kestavyydesta. Or-
vaskeden ravinnon- ja hapensaanti mahdollistuu verinahan kautta. Ihonalais-
kudoksen (subcutis tai hypodermis) tehtavana on elimiston suojaus iskuilta.
Se toimii siteend muiden kudosten ja ihon valilla. Se on myds rasvavarasto ja
ldBmmoneristaja. (Juutilainen & Hietanen 2012, 16—-18; Solunetti 2006.)

3 PLANTAARINEN SYYLA — VERRUCA PLANTARIS

Syyla (verruca vulgaris) kuuluu ihon yleisimpiin virusinfektioihin. Syylia esiintyy

yleensa kasissa, jalkaterissa ja harvemmin kasvoissa. Se on papilloomaviruk-
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sen (human papilloma virus eli HPV) aiheuttama epiteelisolujen lisdantyma el
ihokasvain. HP-virus pyrkii saamaan tartuttamansa ihosolut kasvamaan nope-
ammin kuin ymparoivien alueiden solut. (Hannuksela -Svahn 2017; Sissons
2019; Lipke 2006.)

Papilloomaviruksia tiedetaan olevan yli sata alatyyppia (Hannuksela-Svahn,
2017a). Bruggink ym. (2013) selvittivat tutkimuksessaan syylia aiheuttavat
HPV-tyypit ja enemmisto syylista olivat tyyppia 1,2,27,57. Tassa Alankomais-
sa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, ettd HPV-tyypilla on vaikutusta syylan
hoitomenetelman vaikuttavuuteen. Kun HP-virus aiheuttaa syylan jalkapohjan
alueella, kyseessa on plantaarinen syyla eli verruca plantaris. Todennakoisesti
viruksen aktiivisuuteen vaikuttavat tartunnan saaneen immuunitila ja -vaste.
(Lipke 2006.) Yhdessa syylassa voi olla kahtakin eri virusta (Hannuksela-
Svahn 2017a).

Plantaaristen syylien hoito on yleensa kallista, aikaa vievaa ja tuskallistakin.
Ellei syylista ole haittaa eika niita ole merkittavia maaria, kannattaa niiden ha-
vidmista odotella. Hoitoa suositellaan, jos syyla on kovin kivulias ja se hanka-
loittaa liikkumista. Hoitomenetelmien valikoima on laaja ja niiden paranemis-
vaste vaihtelee merkittavasti. Nykyisilla hoidoilla pyritaan ensisijaisesti pois-
tamaan oireita. (Saarikoski ym. 2010, 251-253; Weber & Hoffman 2013, 68—
73.)

3.1 Plantaarisen syylan syntymekanismi ja riskitekijat

Jalkainfektiolla tarkoitetaan jalkateran ihon, saaren tai ihonalaiskudosalueiden
infektioita. Infektiot voivat johtua bakteereista, sienista tai viruksista. Edella
mainittuja mikrobeja |0ytyy kaikkialta: lattioilta, kuivista ja kosteista tiloista,
kengista ja sukista. (Saarikoski ym. 2010, 249.)

Infektiot voivat syntya eksogeenisesti eli ulkosyntyisesti tai endogeenisesti eli
sisasyntyisesti. Eksogeenisen infektion aiheuttaja voi olla lattiassa tai toisesta
ihmisesta tarttuva mikrobi. Iholle joutuessaan vieraat mikrobit lisaantyvat (ko-
lonisaatio) aiheuttaen tulehduksen etenkin, jos porttina infektiolle toimii ihorik-
ko. Endogeenisella infektiolla tarkoitetaan ihmisen iholla olevien omien mikro-
bien aiheuttamaa infektiota. (Liukkonen & Saarikoski 2010, 314.)
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Infektioiden taustalla on usein heikentynyt vastustuskyky tai yleiskunto, ihorik-
ko ja huono ravitsemus. Puutteellinen jalkahygienia on yksi syy, mika voi
edesauttaa plantaarisen syylan syntymista. Mikrobin patogeenisyys eli taudin
aiheuttaja ja taudin aiheuttajan voimakkuus eli virulenssi vaikuttavat infektion
syntyyn. (Liukkonen & Saarikoski 2010, 314.)

Syylan voi saada missa iassa tahansa, mutta tavallisinta sen esiintyvyys on
lapsuus- ja nuoruusiassa. Suurin osa syylista haviaa ajan myoéta itsekseen,
silla elimisto tuottaa viruksia vastaan vasta-aineita. Kahden vuoden kuluessa
noin 70 % lasten syylista paranee. Aikuisialla syylien paraneminen on yleensa
hitaampaa ja paraneminen voi kestaa yli viisikin vuotta. Sairaudet ja laakityk-
set saattavat heikentaa immuunivastetta ja nain hidastaa syylan paranemista.
Esimerkiksi atooppinen ihottuma voi olla yksi hidastava tekija syylien parane-

misessa. (Hannuksela- Svahn 2017a.)

Syyla voi tarttua valillisesti tai valittdtmassa kosketuksessa. HPV viihtyy kos-
teissa ja lampimissa tiloissa, joten yleiset pesu- ja pukeutumistilat ovat tyypilli-
sia tarttumisalueita. Syylavirus saattaa elaa lattiassa olevassa hilseessa kau-
an ja tunkeutua ihoon sarveiskerroksen lapi. lhorikko, hautumat ja rakot altis-
tavat tartunnalle. Jalkaterapeutit antavat hoitotilanteessa potilaille ja asiakkail-

le ennaltaehkaisevaa informaatiota. (Stolt ym. 2017, 479.)

3.2 Diagnoosi ja oireet

Jalkapohjan syylat voivat kovettua kansan nakaisiksi (kuva 2) ja ne voivat
kasvattaa ymparilleen hyperkeratoosia eli kovettumaa (kuva 3). Tarkemmin
syylaa tutkittaessa ja hyperkeratoosia poistettaessa huomataan, etta syyla on
verekas ja siina esiintyy mustia pisteitd. Nama mustat pisteet ovat laajentunei-
ta verisuonia verihyytymineen. Syyla vuotaa helposti verta, kun taas kansa ei
sita tee. Kookas syyla voi olla tulehtunut, jolloin iho on kuumottava ja turvon-
nut. Jalkapohjassa olevaan syylaan kohdistuu usein kuormitusta (kuva 2), jol-
loin syyla kasvaa syvemmalle ihoon aiheuttaen painetta alueelle ja nain ollen
voi olla erittain kivulias. (Liukkonen & Saarikoski 2010, 27, 315.)
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Kuva 2 |-varpaassa on keskikokoinen syyla. (Valimaki, 2020)

Jalkapohjan syylista voidaan erottaa kaksi erilaista paatyyppia. HPV 1 aiheut-
taa jalkapohjiin syvia yksittaisia syylia ja ne ovat usein kivuliaita (kuva 2). Ku-
ten kuvassa havaitaan, syyla voi syntya painealueelle ja kasvattaa ymparilleen
kovettumaa suojaksi. HPV 2-tyypin syylia kutsutaan mosaiikkisyyliksi (kuva 4)
ja ne esiintyvat rykelmittain. (Stolt ym. 2017, 478-479; Foot Health Facts
2020, 1-2.)

Kuva 3 Kovettuma alue pakialla. (Valima- Kuva 4 Kovettuman alta paljastui mosaiik-
ki, 2020) kisyyla. (Valimaki, 2020)

Syylat saattavat tehda mosaiikkimaisen laajan maton jalkapohjaan (kuva 4).
Siihen syntyy kovettumaa (kuva 3), mika taytyy poistaa ennen hoitojen aloit-

tamista. (Hannuksela 2012.) Mosaiikkisyylat ovat usein kivuttomia ja ovat ma-
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talampana ihossa. Mosaiikkisyylat ovat haasteellisempia hoitaa kuin yksittai-
set syylat. (Stolt ym. 2017, 478-479.)

3.3 Syyla vai kansa

Syylan ja kansan erottaminen toisistaan voi olla valillda haastavaa (kuva 5 ja
kuva 6). Syyla voi ulkoisesti muistuttaa hyvinkin paljon kansaa silla kuormitus-
alueilla sijaitseva syyla kasvattaa hyperkeratoosia suojakseen. Yleensa jalka-
terapeutin tekemassa hoitotilanteessa kansan ja syylan eroavaisuudet tulevat
esille ja diagnoosin tekeminen helpottuu. (Liukkonen & Saarikoski 2010, 310—
311, 315-316.)

g Brle

Kuva 5 Pieni syyla. (Valiméaki, 2020) Kuva 6 Pieni kansa. (Valimaki, 2020)

Syylasta vuotaa pistemaisesti verta (kuva 5). (Hannuksela -Svahn 2017a).
Joskus syylan verenvuoto voi olla myoOs runsasta verrattuna kansan poistoon.

Kénsa ei yleensa vuoda verta. (Stolt ym. 2017, 479).

Poistettaessa ylimaaraista kudosta ja syylan rakennetta saattaa se tuottaa
kipua, silla syyla on elavaa kasvannaista, jossa on hermoja ja verisuonia. Ero-
tusdiagnostiikka voi olla hankalaa syylan ja kansan valilla, koska kroonistues-
saan myoOs kansa voi verisuonittua ja hermottua. (Liukkonen & Saarikoski
2010, 310-311, 315-316.) Diagnoosia tehtadessa on hyva muistaa myos va-
kavimpien muutosten mahdollisuus iholla. Okasolusyépa on harvinainen, mut-

ta mahdollinen ihomuutos jalkapohjan ihossa. (Hannuksela -Svahn 2017a.)
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Taulukossa 1 on esitetty tiivistetysti kansan ja syylan eroja. Syylan erottami-
nen kansasta tapahtuu tutkimalla ihomuutosta ja poistamalla ylimaaraista hy-

perkeratoosia eli kovettumaa vuolemalla sita veitsella. (Stolt ym. 2017, 479.)

Taulukko 1 Syylan ja kdnsan eroavaisuuksia (mukaillen Liukkonen & Saarikoski 2010, 316)

Verrattava asia Syyla Kansa
Kehityskulku — Nopea ilmestyminen — Kasvu hidasta
Kudoksen tunnusmerkit | — Kuivassa ihossa: — Kudos kiintea ja kova
e kukkakaalimainen tai
sienimaisen hauras — Keltainen tai valkoinen
- Hikoilevassa kosteassa _ Kiilamainen
ihossa:
* kumimainen — Tarkkarajainen
o sitked

— Verekas, mustia pisteita

— Kovettumaa syylan ymparil-

1a
Sijainti — Voi sijaita missa vaan — Luiset ulokkeet ja kuor-
mituskohdat
Esiintyvyys — Tyypillinen lapsilla ja nuoril- | — Kenella vaan, jolla tietyil-
la le alueille tulee kuormitus-

— Vastustuskyky huonontunut | ta tai painetta

Kipu — Painattaessa kohtisuoraan — Painattaessa keskelta
ei kipua kipu tuntuu

- Puristettaessa sivuilta tuntuu | — Puristettaessa sivuilta ei
kipua yleensa kipua

Uusiutuminen — Uusiutuminen nopeaa — Poiston jalkeen uusiutu-
minen kestaa

Syylakudoksen rakenne on kukkakaalimainen, huokoinen ja siina esiintyy
tummia pisteita, jotka ovat verisuonten paita. Kansan rakenne on paaasiassa
kovaa (kuva 7) ja kiinteaa liikasarveistumaa poikkeuksena pehmeat kansat,
jotka esiintyvat yleensa varvasvaleissa. Myos syyla voi olla sitked ja kumimai-
nen vaalea muodostuma varsinkin kosteassa ja hikoilevassa ihossa (kuva 8).
Kansa on variltaan tasaisen valkoinen tai keltainen. Kansan sydamessa on

yleensa nahtavissa sisakkaisia renkaita. (Stolt ym. 2017, 479.)
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Kuva 7 Kansassa syylakudosta. (Valimaki, Kuva 8 Pakian alueella kumimainen syyla.

2020) Lisaksi | ja ll-varpaissa syylat. (Valimaki,
2020)

Syyla kehittyy ja uusiutuu nopeammin kuin kansa. Kansa kasvaa hitaasti ja
poistamisen jalkeen uusiutuminen voi kestaa. Kansa muodostuu yleensa
asentovirheen tai hankauksen voimasta (kuva 7). Kansa ei uusiudu, mikali
asentovirheen aiheuttama paine pystytaan poistamaan. Jollei siina onnistuta,
kansa kasvaa ennalleen 4—6 viikossa. Kansia esiintyy useimmiten kuormitus-
kohdissa ja luisissa ulokkeissa. Syyla voi sijaita periaatteessa missa vain (ku-
va 8). Syylat ovat yleisimpia nuorilla ja lapsilla, kun taas kansat ovat yleisimpia
iakkaimmilla tai tyoikaisilla ihmisilla. Jalkapohjan syylaa palpoidessa syyla tun-
tuu karhealta ja puristettaessa sivuilta se aristaa. Kansa puolestaan kipuilee,
kun sita painetaan kohtisuoraan paalta. (Liukkonen & Saarikoski 2010, 316;

terveyskirjasto 2017.)

3.4 Ennaltaehkiiseva toiminta

Kun iho on terve ja ehja, se kestaa rasitusta parhaiten. Jalkojen ihon hyva
kunto on tehokas suoja mekaanisten tekijoiden aiheuttamia ihomuutoksia se-
ka infektioita vastaan. Jalkojen hyvan kunnon perusta on hyva jalkahygienia.
Se tarkoittaa jalkojen paivittaista pesua seka niiden huolellista kuivausta ja
puhtaiden sukkien ja jalkineiden kayttamista. Sukat tulisi vaihtaa paivittain ja
jalkineet tulisi pitda puhtaina niin sisa- kuin ulkopinnaltaan. Jalkojen rasvaus
on hyvaa jalkojen ihon hoitoa. Jalkahygieniasta ja jalkojen rasvauksesta huo-
lehtiminen ennaltaehkaisee monia jalkaongelmia. (Liukkonen & Saarikoski
2010, 28-30, 314-315.)
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Jalkojen ihoon voi syntya vaurioita esimerkiksi liiallisen kuivuuden vuoksi. Iho
alkaa halkeilla kuivuuden takia ja samalla se altistuu infektioille. Glyseriini,
sorbitoli, propyleeniglykoli seka muut glykolit ovat ihon kosteutta sitovia aine-
osia eli humektantteja. Maitohappo (lactic acid) ja urea eli karbamidi ovat par-
haimpia kosteutta sitovia ainesosia, silla ne stimuloivat ihon omia rasvoja ja
muodostavat samalla tiiviin lipidikerroksen eli rasvamolekyyleista koostuvan
kerroksen iholle. Se edesauttaa ihon eheytymista. (Liukkonen & Saarikoski
2010, 28-30, 314-315.)

Tuotteet, jotka sisaltavat rasvahappoja kuten kolesterolia tai keramideja, kos-
teuttavat ihoa hyvin. Niiden toiminta perustuu ihon omien lipidiominaisuuksien
jaljittelemiseen ja kuolleiden sarveissolujen kiinnittamiseen toisiinsa. Tama
saa ihon tuntumaan joustavalta ja kosteutetulta. Jalka- seka perusvoiteet si-
saltavat edella lueteltuja aineosia. Voiteissa on kuitenkin eroja ja parhaimman
tuotteen Ioytaa kokeilemalla eri vaihtoehtoja. Jalkaterapeutilta voi kysya neu-
voa omalle ihotyypille soveltuvan voiteen valinnassa. (Liukkonen & Saarikoski
2010, 28-30, 314-315.)

4 PLANTAARISTEN SYYLIEN HOITOMENETELMIA

Syylaan ei ole viela 16ydetty sataprosenttisen varmaa hoitokeinoa. Kaikilla
hoidoilla on silti useimmissa tapauksissa jonkin verran vaikutusta syylan para-
nemiseen. Hoitomenetelman tehokkuus vaihtelee riippuen suuresti potilaan
iasta ja immuunitilasta, syylan sijainnista, hoidon kestosta, hoidon antajan tai-
doista tai hoitotavasta. Erityyppiset syylat saattavat tarvita erilaisen hoitome-
netelman. Usein on yhdistettava kahta tai useampaa hoitomuotoa tulosten
aikaansaamiseksi. Tarpeellista on tehda hoito yksildllisesti ja asiakkaan tai
potilaan terveydentila huomioiden. Ihanteellisin syylahoito on mahdollisimman
kivuton, ja se ei aiheuta haittavaikutuksia. Plantaariset syylat ovatkin haaste
alan ammattilaisille seka asiakkaille. (Lipke 2006; Vlahovic 2019, 42-50.)

Syylan tavallisimpiin hoitomenetelmiin kuuluu paikalliset keratolyyttiset eli sar-
veistumaa sulattavat aineet, kuten salisyyli- tai trikloorietikkahappo. Hoitoai-
neilla ja hiomisella pyritaan arsyttamaan syylaa niin, etta se herattaisi vasta-
ainemuodostuksen ja syyla haviaisi. Syyliin, joihin tavanomainen hoito ei te-

hoa, on olemassa useita tehokkaita hoitomuotoja, kuten laser- ja kryo-hoidot
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seka erilaiset 1adkevoiteet ja kirurgiset leikkaukset. (Saarikoski ym. 2010,
251-253; Weber & Hoffman 2013, 68-73.)

4.1 Itsehoitovalmisteet syylan hoitoon

Apteekeista on saatavana itsehoitovalmisteita (kuva 9), joilla syylia pystytaan
hoitamaan omatoimisesti (kuva 10). Naita itsehoitovalmisteita saa ilman re-
septia. Syylakudoksen hoito aloitetaan vuolemalla aluetta niin, ettd saadaan
poistettua liikasarveistumaa ja osin syylaakin. Sen jalkeen syylakudokseen
laitetaan apteekin valikoimasta liuos, geeli tai voidemaista laakeainetta tai laa-

kinnallisesta laitteesta jaadytyshoitoa. (Liukkonen & Saarikoski 2010, 316.)

Kuva 10 Asiakas on kotonaan tehnyt Verruxin- hoidon. (Valimaki, 2020)
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Asiakkaan kotonaan kayttamassa Verruxinissa on 11 % salisyylihappoa ja 10
% maitohappoa ja kollodiumia 8 %. Tuotteen happoseos on toiminut iholla
keratolyyttisesti (kuva 9). Apteekissa myytavat itsehoitotuotteet sisaltavat
happoja, kuten esimerkiksi muurahaishappoa, maitohappokollodiumia, sali-
syylihappoa tai trikloorietikkahappoa. Typpioksiduuli eli ilokaasu tai dimetyy-
lieetteri eli nestekaasu tai propaani ovat vaikuttavina kaasuina laakinnallisissa
laitteissa, joita saa apteekkien itsehoitovalikoimista (taulukko 2). (Liukkonen &
Saarikoski 2010, 316.)

Taulukko 2 Itsehoitovalmisteet syylien hoidossa

Tuote Vaikuttava aine Tuotekuvaus
SyylEnd, pen Muurahaishapposeos Kyna
SyylEnd, freeze Typpioksiduuli Jaadytys
SyylEnd No 1, freeze Typpioksiduuli Jaadytys
SyylEnd, original Muurahaishappo Liuos
Wartner, jaadytyshoito Dimetyylieetteri Jaadytys
Bevitamed, jaadytyshoito Dimetyylieetteri Jaadytys
Verruxin, freeze Dimetyylieetteri Jaadytys
Verruxin, liuos Collodium 8 %, salisyyli- ja | Liuos
maitohappo, etanoli
Verruxin, geel Collodium 8 %, salisyyli- ja | Geeli
maitohappo, etanoli

Salisyylihappoa saa myos vahvempana reseptilaakkeena. Se on suhteellisen
edullinen ja kayttomukavuudeltaan melko kivutonta. Syylan paranemiseksi on
itsehoitovalmisteiden kayttoon sitouduttava viikkokausiksi seka ohjeita on
noudatettava. Haittavaikutuksina saattaa olla ihottumaa. Tassa opinnayte-
tydssa tarkastellaan 50 % ja 40 % salisyylihapon pitoisuuden tehoa plantaari-
siin syyliin seka kolmannessa tutkimuksessa salisyylihappo (30 %) on osana
yhdistelmaseosta. (Lipke 2006.)

Hannukselan (2012) mukaan trikloorietikkahappoa saa myds reseptilla.
Laakari kirjoittaa reseptiin "Acid. trichloroacet., saturoitu liuos". Annos (15 ml)
riittdd monen syylan hoitoon kolmeksi kuukaudeksi. Liuos on noin 70 %: n
vahvuista, joten sen kaytossa tulee olla huolellinen ja suojata terve iho lisava-
hinkojen estamiseksi. Kun syylaa kasitelladn hapolla, tuntuu ainakin hoito-

periodin alussa noin puolen minuutin ajan pistava kipu. (Hannuksela 2012.)
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limastointeippi on yksinkertainen hoitomenetelma. Ihotautien erikoislaakari
Palatsi on todennut, ettad vaikutusmekanismi perustuu siihen, etta teippi peh-
mentaa ja liima-aine arsyttaa syylaa. Tama laukaisee soluvalitteisen immuni-

teetin ja nopeuttaa syylan paranemista.

limastointiteippihoito

Peita syyla teipilla ja pida se siina kuusi paivaa.

Teipin poiston yhteydessa liota syyla kohtaa lampimalla vedella.

Hio kevyesti syylaa.

Uusi teippi 12 tunnin kuluessa.

Jatka hoitoa muutama kuukausi tai niin kauan, etta syyla on havinnyt.

Al

lImastointiteippihoito onnistuu kotikonstein. Se on edullinen ja turvallinen hoi-

tomenetelma toteuttaa. (Palatsi 2020.)

4.2 Jalkaterapeuttien kayttamat hoitomenetelmat

Jalkaterapeutit pyrkivat hoitamaan syylaa sulattamalla ja syovyttamalla syy-
laaluetta kemiallisesti tai fysikaalisesti. Kemiallista syévyttavaa hoitoa pysty-
taan tehostamaan voimakkaasti lisdamalla alueelle teippaus. Teippaus ehkai-
see myoOs syylan leviamisen. Pehmentava sidos ehkaisee kipua. Jalkatera-
peutti pyrkii tekemassaan syylahoidossa nopeaan ja tehokkaaseen hoitoon.
(Liukkonen & Saarikoski 2010, 317-320.)

Kemiallisen syovyttamisen ei pitaisi aiheuttaa kipua. Jalkaterapeutti toimii
tarkasti syovyttavien aineiden annostelussa. Kaytettyja aineita ovat etikkahap-
poliuos, trikloorietikkahappo, monokloorietikkahappo ja lapisliuos eli solutio
argentum nitras 10—-40 %. Jalkaterapeutti suojaa terveen ihon syylan ymparilta
sinkki- tai silikonivoiteella, teipilla tai keventavalla tuotteella. Suojaamisen jal-
keen syyla kasitellaan syovyttavalla aineella. (Liukkonen & Saarikoski 2010,
317-320.)

Varsinainen haudehoito toteutetaan pakkaamalla syylat 5—7 vuorokaudeksi
vahvan keratolyyttisen pastan, esimerkiksi 40 % ureavoiteen kanssa hautee-
seen. Tama aiheuttaa syylassa sen, etta se turpoaa keraamalla runsaasti ku-
dosnestetta. Se puolestaan aiheuttaa tunnon alenemista ja haudepakkauksen
poiston jalkeen voidaan helposti poistaa sairasta syylakudosta asiakkaan tun-

tematta kipua. Sairaan kudoksen poiston jalkeen syylan pohja penslataan
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voimakkaalla hapolla tai se jaadytetaan. (Liukkonen & Saarikoski 2010, 317—
320.)

Haudehoidon aikana on huomioitavaa, ettei haude saa kastua. Asiakkaan tuli-
si sitoutua hoitoon niin, etta huolehtisi hauteen kuivana pysymisesta noin vii-
kon ajan kotioloissa. Jalkaterapeutti kertoo asiakkaalleen hoidon vaiheet jo
ennen kuin on paadytty tekemaan haudehoito, silla asiakkaan sitoutuminen on
tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta. Asiakkaan tulisi sitoutua lisaksi huoleh-
timaan toiminnallaan, ettd haude pysyy paikallaan eika liiku jalkateran alueel-
la. Haude pysyy paikallaan parhaiten, kun on riittavan tilava jalkine ja asiakas
valttaa kaikkea liikuntaa viikon ajan. Hikoilu on pahasta, silla se saattaisi irrot-
taa teippaukset. Haudehoito vaatii vahintaan kaksi jalkaterapeuttikayntia.
(Liukkonen & Saarikoski 2010, 317-320.)

Asiakkaan tullessa jalkaterapeutin vastaanotolle viikon haudehoitokasittelyn
jalkeen poistetaan syyla yhtenaisena levyna. Syylan pohja siis kasitellaan ha-
polla tai jaadyttamalla viela taman jalkeenkin takaamaan hoidon onnistumi-
nen. Hoidon jalkeen laitetaan alueelle 2—3 paivaksi huopakevennys, minka
jalkeen asiakas voi jatkaa normaalia elamaa ilman syylaa. Joissain tapauksis-
sa haudehoito joudutaan kuitenkin toistamaan valittomasti ensimmaisen hau-
dehoitokerran jalkeen. (Liukkonen & Saarikoski 2010, 317-320.)

Fysikaalisena jalkaterapeutin tekemana menetelmana pidetaan jaadytys- eli
kryo-hoitoa (kuva11). Jaadytystekniikassa on aina syyta noudattaa valmista-
jan ohjeita. Kudostuho ei ulotu 2—3 mm syvemmalle, silla jaatynyt osa toimii
eristeena. Jaadytyshoito on syyta tehda kahtena tai kolmena osahoitona yh-
den pitkan jaadytyshoitokerran sijaan. Sen on todettu olevan tehokkaampi
toteutustapa. Jalkaterapeutti kutsuu asiakkaan hoidon tarkistuskaynnille, jol-
loin todetaan jaadyttamisen tehonneen ja hoito voidaan lopettaa. (Liukkonen
& Saarikoski 2010, 317-320.)
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!
Kuva 11 Jalkaterapeutin tekema syylan jaadytyshoito. (Valimaki, 2020)

Kovettuman poiston jalkeen tehdaan jaadytyshoito aseptiikkaa noudattaen.

Kuvassa 11 jalkaterapeutti jaadyttaa syylan kertakayttoisella applikaattorilla eli
kertakayttoisella annostelijalla. Kylmaaineena laitteessa on propaani. Jalkate-
rapeuttien antama jaadytyshoito ei ole niin voimakasta, kuin l1aakareiden kayt-

tama jaadytyshoito. (Saarikoski ym. 2010, 255.)

Kauhonta eli kyretointi sopii pinnallisten ihomuutosten poistoon. Syylan
poisto tehdaan kayttamalla teravareunaista metallisimukkaa, kyrettia. Sen
halkaisija on 3—6 millimetria. Toimenpide alkaa ihon pintapuhdistamisella.
Pienet syylat voidaan poistaa ilman puudutusta. Isommat syylat puudutetaan
pintapuudutusaineella (lidocain) tai nestetyppijaadytyksella. (Hannuksela ym.
2011, 300.)

Paikallishoidon jalkeen syyla voidaan keventaa joko huopaterapian tai pohjal-
lishoidon avulla. Kevennys voidaan toteuttaa limaamalla ihoon esimerkiksi
valmis huoparengas tai tekemalla pohjalliseen syylan kohtaan kolo. Keven-
nyksen tarkoituksena on poistaa kipua ja painetta seka nopeuttaa syylan

ulospain tyontymista. (Saarikoski ym. 2010, 254-255.)

4.3 Muiden asiantuntijoiden tekemat hoidot syylille

Laakari hoitaa usein syylia laserilla, polttamalla tai jaadyttamalla. Polttaminen
seka laserhoito vaativat puudutuksen. Hoitojen aiheuttamana syntyy avohaa-
va. (Saarikoski ym. 2010, 255.)
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lhon jaadytyshoidolla eli kryo-hoidolla tarkoitetaan ihon nopeaa jaadytta-
mistd, jonka jalkeen sen annetaan itsekseen sulaa hitaasti. Solu tuhoutuu, kun
nopeassa jaatymisessa solulima kiteytyy. Kudosten kylmeneminen riippuu
jaadytysajasta ja jaadytysaineesta. Ihosyopasolut kuolemiseen tarvitaan 50 —
pakkasastetta, kun taas orvaskeden okasolut kuolevat 20—30 pakkasastees-
sa. Hoito on tehokkaampaa, jos se toistetaan heti sulamisen jalkeen uudel-
leen. (Hannuksela - Svahn 2017.)

Syylien jaadyttamisessa voidaan toteuttaa lyhyempaa tai aggressiivisempaa
eli pidempaa jaadytysaikaa. Tutkimuksien mukaan pidempi aggressiivisempi
jaadytysmenetelma on ollut tehokkaampaa. Aggressiivisemmalla jaadytystek-
niikalla on enemman haittavaikutuksia, kuten kipua ja rakkuloita. Potilailla,

joilla on huono verenkierto tulisi hoitotavassa oltava varovainen. (Lipke 2006.)

Jaadytettaessa syylaa nestetypella voidaan kayttaa suihkutustekniikkaa tai
kastaa pumpulipuikko nestetyppeen ja sen avulla jaadyttaa iho. Hoidon jal-
keen iho on kipea muutaman tunnin ja se voi turvota seka punoittaa. Hoitoalu-
eelle voi myds kehittya nesterakkula. Hoidettu alue rupeutuu. Paranemiseen
menee yleensa noin viikosta kuukauteen. Perusvoidetta tai hydrokortiso-
nivoidetta voi kayttaa rupeutumisen alkaessa. Ihoa voi suihkutella seuraavasta

paivasta lahtien. (Hannuksela — Svahn 2017.)

Fotodynaamista hoitoa (PDT) toteutetaan ihotautiklinikoissa laakarien toi-
mesta. Sitd annetaan yksinomaan jalkapohjan syyliin. 2—3 kerran hoitojakson
parantumisosuudet ovat olleet 40—-80 %. Fotodynaamisessa hoidossa levite-
taan metyyliaminoevulinaattivoidetta syylaan. Imeytymista tehostetaan aluksi
neulaamisella seka sen jalkeen okkluusiolla kolmen tunnin ajaksi. Lopuksi
syyla valotetaan voimakkaalla sinisella tai punaisella laservalolla. Tama saate-

taan joutua uusimaan viikkojen kuluttua. (Hannuksela 2012.)

Ihosairauksien hoitoon on kaytetty laservaloa jo 60-luvulta Iahtien. Iholaser-
laitteista syylan hoitoon soveltuvat Er: YAG- ja COz2- (hiilidioksidi) laserit.
Laser- (Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation) laitteet
lajitellaan aallonpituuden ja valoemission mukaan. Karppisen (2018) mukaan

laserit eivat ole ensisijaisia hoitomuotoja syyliin. Lisaksi on huomioitavaa, etta
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jos ihomuutoksen diagnoosista ei ole varmuutta, ei sita pida poistaa laserilla.
(Karppinen & Karppinen 2018, 50-52.)

CO:z: - eli hiilidioksidilaseria kaytetaan ihomuutoksen kuten syylan poistoon.
Kudosrakenne vaikuttaa hoitoon. Perinteiseen neulalla tehtyyn polttoon hiilidi-
oksidilaserin etuna on tarkkuus, nopeus ja hoidettavan alueen ymparoivan
ihon vahaisempi vaurioituminen. Yleensa hiilidioksidilaseria kaytetaan orvas-
keden alueelle, jolloin arpien muodostumisriski on vahaisempi. Yksittaisen
syylan hoidon kesto on vain muutamia minuutteja. Hoidon jalkeen iholle syn-
tyy pinnallinen haavauma, jonka parantuminen riippuu vaurion laajuudesta ja
syvyydesta. Hoidettavalle alueelle kasvaa rupi yleensa viikon kuluessa, joka
tippuu myohemmin pois. Hiilidioksidilaserilla toteutettu kertahoito voi riittaa

syylien poistoon. Uusiutumien on kuitenkin mahdollista. (Terveystalo s.a.)

Laserin mahdollisia haittavaikutuksia ovat rakkulointi, rupeutuminen, purppu-
raihottuma, arpimuutokset seka hyper- ja hypopigmentaatio (kuva 12). Vaikka
plantaariset syylat haittaisivat likkumista, valtetaan kirurgista poistoa. Jos syy-
|& poistetaan leikkaamalla, alkaa tilalle helposti kehittyva hypertrofinen eli lii-
kakasvuun liittyva arpi. Tama on syvalle ulottuvien syylan poistojen ongelma
(kuva 13). (Hannuksela - Svahn 2017 c.)

Kuva 12 Syylan laser-hoidon jalkeen ihoon Kuva 13 Syyln kirurgisen leikkauksen

muodostunut pehmed kudosmuutos. (Va- jalkeen muodostunutta arpikudosta. (Vali-
limaki, 2020) maki, 2020)

Kuvassa 12 asiakkaalle muodostui laserilla poistetun syylan jalkeen alueelle
pehmea ihomuutos. Kuvassa 13 asiakkaan kirurgisesti poistetun syylan koh-

dalle syntyi arpikudosta ja alueella on kipua.
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Elektrokoagulointia kaytetaan yksittaisten syylien poistoon. Toimenpiteessa
puudutetaan kasiteltava alue. Syyla poistetaan kauhalla tai rengasveitsella ja
pohja poltetaan diatermialla. (Hannuksela 2012.) Kirurgisessa diatermialait-
teessa kaytetaan suurtaajuista sahkoa. Eri elektrodeilla ja eri jannitteilla ja eri-
laisilla virtamuodoilla laitteella voidaan hoitaa monentyyppisia ihomuutoksia.
Koaguloivassa virrassa antojannitteen suuruus vaihtelee. Koagulointi on toi-
mintamuoto, jossa virta tuodaan kudokseen tylpalla elektrodilla tai pinsetilla
suoralla kontaktilla. Tassa toimintamuodossa virran ja jannitteen aaltomuodol-
la ei ole niin suurta merkitysta. Syotetty virta aiheuttaa kudoskohdan lampati-
lan nousun ja sita kautta koaguloitumisen, kuivumisen ja lopuksi palamisen.
Koagulointia voidaan toteuttaa myos toimintamuotona, jossa elektrodin karki
ei kosketa kudosta. Talloin virta siirtyy kudokseen valokaaren valityksella.
(Honkanen 2006.)

Mikroaaltojen kaytto plantaarisen syylan hoidossa perustuu Bristowin (2017)
toteamukseen yksittaisessa tapaustutkimuksessaan mikroaaltojen olevan te-
hokas ja onnistunut hoitomuoto. Tutkimuksessa 41- vuotiaalta miehelta pois-
tettiin mikroaaltojen avulla keskikokoinen syyla jalkapohjasta. Sita oli aiemmin
hoidettu kryolla tuloksettomasti. Mikroaaltojen on todettu tuhoavan plantaari-
sen syylan HP-virusta. Mikroaaltolaite on nykyaan hyvaksytty laaketieteellisiin
hoitoihin. (Bristow 2017.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme tavoitteena on selvittaa kirjallisuuden ja uusimman tutki-
mustiedon avulla plantaarisen syylan hoitokeinoja ja -keinojen vaikuttavuutta.
Tarkoituksena on tuottaa kuvailevana kirjallisuuskatsauksena aiheesta kooste
jalkaterapeuttikoulutuksen kayttoon. Jalkaterapeutti tarvitsee tyossaan tietoa
hoitokeinoista ja niiden vaikutuksesta, jotta han osaa hoitaa ja ohjata asiakkai-
ta ja potilaita myds muiden ammattilaisten, kuten laakarien hoitoon. Tutkimuk-
sista ja tutkimusartikkeleista etsitdan vastausta seuraaviin kysymyksiin.

1.Mité hoitokeinoja kédytetdén plantaarisen syylén hoidossa?
2.Millaisia vaikutuksia eri hoitokeinoilla on saatu aikaan?
3.Ketké eri ammattilaiset hoitokeinoja kayttéavét?



23

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja tyon tilaaja-
na toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, liikunta- ja kuntoutusalan

koulutusyksikko.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmana tassa opinnaytetyossa kaytettiin kuvailevaa eli narratii-
vista kirjallisuuskatsausta. Se on tyypillinen tapa hoitotieteellisissa kirjallisuus-
katsauksissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 94). Aineiston koon-
nin jalkeen neljatoista tutkimus- ja katsausartikkelia analysoitiin induktiivisella

analysointimenetelmalla. (Salminen 2011, 6, 13.)

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia tyyppeja. Paasaantoisesti katsaustyy-
pit jaetaan kolmeen eri paatyyppiin, jotka ovat 1.kuvaileva kirjallisuuskatsaus
(narrative literature review), 2.systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematic
review) seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta- synteesi (meta-
analysis). Todellisuudessa kirjallisuuskatsaustyyppeja on jopa 14 erilaista
(Grant & Booth 2009, 91-108.) Osa kirjallisuuskatsauksien tyyleista eroaa

toisistaan vain vahaisesti. (Salminen 2011, 6).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tarkkoja ja tiukkoja saanto-
ja. Siina kaytettyja aineistoja eivat rajaa metodiset sdannoét ja aineistot ovat
laajoja. 1lmid, jota tutkitaan, pystytaan kuitenkin kuvaamaan laajasti. Tarvitta-
essa sen ominaisuuksia pystytaan luokittelemaan tarkasti. Tutkimuskysymyk-
set siina ovat valjia. Narratiivinen katsaus kuvailevana tutkimustekniikkana ei
tarjoa varsinaista analyyttisinta tulosta, mutta se auttaa ajantasaistamaan tut-
kimustietoa. Narratiivista katsausta hyddynnetaankin usein opetusalalla sen
tuottaman ajankohtaisen tiedon vuoksi, jota ei ehka tieteellisen kirjallisuuden

avulla pystyta tuottamaan. (Salminen 2011, 6, 13.)

Kirjallisuuskatsaukset sisaltavat seuraavat osat: 1.maaritellaan tutkimuson-
gelma ja tarkoitus katsaukselle 2. kirjallisuuden haku ja valitaan aineisto 3.
arviointi 4. aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi 5. raportointi. (Hirs-
jarviym. 1997, 695; Stolt ym. 2016, 23.)
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6.2 Aineiston kokoaminen

Haimme tieteellisia tutkimuksia hakusanoja apuna kayttaen ja edellytimme
tutkimusten valinnoissa abstraktissa eli tiivistelmassa IMRAD-rakennetta. IM-
RAD-kirjaimet tulevat englannin kielen sanoista Introduction eli johdanto, Met-
hod eli menetelma, Results tarkoittaa tuloksia ja Discussion tarkoittaa pohdin-
taa. Johdanto kertoo mita on tutkittu. Menetelmat kertovat miten on tutkittu.
Tulokset kertovat tutkimusten tulokset ja lopuksi pohdinnassa arvioidaan tut-
kimusten tuloksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 207-209.)

Tiedonhaun vaiheet hakusanoineen ja tuloksineen on esitelty alla olevassa
tiedonhakutaulukossa (taulukko 3). Hakusanoissa painotimme sanaa "plan-
tar”, silla halusimme rajata haun tulokset koskettamaan pelkastaan jalkapoh-
jan syylaa. Talla tavalla poissuljimme kaikki muut syylat. Artikkeleita etsies-
samme kaytimme hakusanoina “jalkapohjan syyla”, “Plantar wart”, “Treatment

for plantar wart”, Verruca pedis ja "Verruca Plantaris”.

Taulukko 3 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi

Medic e Jalkapohjan syyla 39

11
e Plantar wart

Pub Med e Plantar wart 118 72 6
e Verruca plantaris
5 3
e Treatment for plantar 516 50 0
wart
e Verruca Pedis 11 5
Ebsco e Plantar wart 469 16 0
e Verruca plantaris 199 10 0
Science Direct e Plantar wart 2342 94 1
e Verruca Plantaris 294 8 0
e Treatment for plantar 2031 79 0
wart
e Verruca Pedis 271 7 0

Helli e Plantar wart 2000 441 7
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Tietokannat, joita kaytimme, ovat yleisimpia hoitotieteellisia julkaisuja sisalta-
via tietokantoja, kuten Ebsco (Cinahl), PubMed, Medic ja Science Direct. Har-
joittelujakso sairaalassa avasi mahdollisuuden kayttaa sosiaali- ja terveystie-

teiden virtuaalikirjastoa Hellia, josta I0ysimme useita tutkimusartikkeleita.

EBSCOhost on tietokanta, jossa on omien kokonaistekstitietokantojen lisaksi
suosittuja tietokantoja muilta tiedon tarjoajilta. EBSCO:n sisaltamiin tietokan-
toihin sisaltyy laaja laaketieteellisten julkaisujen tietokanta. (EBSCOhost Re-
search Databases s.a). PubMed on ilmainen tietokanta, jota yllapitaa National
Center for Biotechnology information eli NCBI. Siella on yli 30 miljoonaa laa-
ketieteellista viittausta. Viittausten lisaksi tietokannassa on e-kirjoja seka laa-
ketieteellisia lehtia. (PubMed Overview s.a). Science Direct on johtava ver-
taisarvioidun kirjallisuuden alusta. Se tukee tiedonhakua antamalla tutkijoille
mahdollisuuden liikkua saumattomasti kirjojen ja artikkeleiden, eri aiheiden ja
tieteenalojen valilla. (ScienceDirect s.a). EBSCO, PubMed ja Science Direct

ovat Xamk:in Finna-hakupalvelun tietokantoja ja se lisaa niiden luotettavuutta.

6.3 Aineiston arviointi ja valitut tutkimukset

Tutkimuksen laadun arvioinnissa kiinnitettiin saadun tiedon kattavuuteen seka
tulosten laajuuteen. Etsimme laadukkaita ja tieteellisia tutkimusartikkeleita.
Taulukossa nelja on esitelty kriteerit, jotka ohjasivat tutkimusartikkeleiden seu-

lonnassa.

Taulukko 4 Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit tutkimusartikkeleiden valitsemisessa.

Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit

2010-2020 vuosien valilta olevat tutki- Yli 10 vuotta vanhoja tutkimusartikkeleita
musartikkelit

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Plantaariseen syylan liittyvat tutkimusartik- | Esimerkiksi ylavartalon syyliin liittyvat tut-
kelit kimusartikkelit

Suomen- tai englanninkielinen Muu vieraskielinen

Maksuton Maksullinen

Saatavilla koko teksti Tekstia ei saatavilla
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Tutkimuksista etsimme vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kaikki valikoituneet
tutkimukset olivat englanninkielisia. Kaansimme tutkimusartikkelit englannin
kielesta suomeksi pystyaksemme kasittelemaan tutkimustulokset ja kaytta-
maan hankittua tietoa opinnaytetydssamme. Katsaukseen valikoitui lopulta
seuraavat tutkimukset (taulukko 5) ja ne on esitetty aikajarjestyksessa van-
himmasta uudempaan. Tutkimusmenetelma sarakkeessa on avattu hoitokei-

noja tai tutkimustapaa, miten kyseinen tutkimus on toteutettu.

Taulukko 5. Valikoituneet tutkimukset ja tutkimuksissa kaytetyt menetelmat.

Current choises in the treatments of cuta-
neous warts.

Plantar warts treated with topical adapa-
lene

Cryotherapy versus salicylic acid for the
treatment of plantar warts(verrucae): a
randomized controlled trial

Successful treatment of plantar warts with
very diluted bleomycin using a trans-
lesional multipuncture technique: pilot
prospective study

Topical cidofovir for plantar warts

HPV type in plantar warts influences natu-
ral course and treatment response: sec-
ondary analysis of a randomised con-
trolled trial

Topical adapalene in the treatment of
plantar warts; randomized comparative
open trial in comparison with cryo-theray
Treatment of recalcitrant plantar warts
with long-pulsed Nd:YAG laser versus;
cantharidin- podophylline resin salicylic
acid

Cryotherapy versus COzlaser in the treat-
ment of plantar warts: a randomized con-
trolled trial

Intralesional bleomycin injection vs mi-
croneedling- assisted topical bleomycin
spraying in treatment of plantar warts

Comparison of electrosurgery by elec-
trodessication versus cryotherapy by liquid
nitrogen spray technique in the treatment
of plantar warts.

Silver duct tape occlusion in treatment of
plantar warts in adults: Is it effective ?
Comparison of 40 % trichloroacetic asid
and cryotherapy for the treatment of plan-
tar warts: A single- blind, randomized clin-
ical trial

Superficial Shaving Combined with photo-
dynamic therapy versus cryotherapy in the
treatment of recalcitrant plantar warts.

Kyselytutkimus

Adapaleenigeeli =
retinoidi (aknelaake)
Salisyylihappo

ja kryo-hoito

Bleomysiini = antibi-
ootti

Sidofoviiri = viruslaa-
ke

Papilloomavirus eli
HPV- tyypin vaikutus
syylaan

Adapaleenigeeli =
retinoidi
(aknelaake)
Nd:YAG laser ja yh-
distelmaseos

Kryo-hoito ja hiilidi-
oksidilaser

Bleomysiini
=antibiootti
injektio/
mikroneulaus
Sahkdokirurgia ja
kryo-hoito

limastointiteippi ja
kryo-hoito
Trikloorietikkahappo
40 % ja kryo-hoito

Fotodynaaminen ja
kryo- hoito
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Tavoitteenamme oli tehda hoitomenetelmista yleiskatsaus, mika pitaa sisal-
laan tutkimustulokset. Niita vertailemalla olisi mahdollista l10ytaa tehokkaita
menetelmia plantaarisen syylan hoitoon. Tutkimuksien valintaan vaikutti se,
ettd halusimme tutkia syvallisemmin ennestaan tunnettuja hoitokeinoja seka
I0ytaa uusia tulevaisuuden hoitokeinoja, jotka olivat meille viela tuntematto-
mia. Tunnettuja hoitokeinoja olivat erilaiset happohoidot seka kryo- ja laser-
hoidot. Tuntemattomampia olivat eri |laakevoiteilla toteutetut hoitokeinot. Halu-
simme ottaa mukaan myos ilmastointiteippihoidon, silla se on kotona toteutet-
tava hoito ja sen toimivuus kiinnosti meita. Katsaukseen valikoitui myos muis-
ta tutkimuksista vahan poikkeavampi tutkimus HPV- tyypin merkityksesta
plantaarisen syylan hoidossa. Toivomme taman katsauksen hyoddyttavan niin

alan opiskelijoita kuin alan ammattilaisia.

6.4 Aineiston analyysi

Analysoimme tutkimukset muotoon, joka on ymmarrettavaa ja selkeaa. Sisal-
I6bnanalyysi voi olla aineistolahtoista eli induktiivista analyysia tai deduktiivista
eli teorialahteista analyysia. Kaytimme opinnaytetydssamme induktiivista si-
sallénanalyysia. Induktiivisessa sisalldonanalyysissa sanoja luokitellaan teo-
reettisten merkityksen perusteella. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen
2013, 167-168.)

Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten aineisto luokitellaan tiiviiseen ja ym-
marrettavaan muotoon kadottamatta sen informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 108.) Jos tieto on kovin hajanaista tai asiasta ei tiedeta juurikaan mi-
taan, on syyta kayttaa induktiivista sisallonanalyysia. Teoreettinen koko-
naisuus pyritdan luomaan aineiston ja tutkimusongelmien perusteella siten,
etteivat aikaisemmat tiedot asiasta ohjaisi analyysia. Lause tai sana voi toimia
yksittdisena analyysiyksikkona. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2013,
167-168.)

Aineiston analysoinnin tarkoitus on jasentaa aineiston tuloksia ja tehda niista
synteesi. Aineistolahtodisessa laadullisessa eli induktiivisessa aineiston ana-

lyysissa on kolmivaiheinen prosessi:1) aineiston redusointi eli pelkistaminen,
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2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasit-
teiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-110).

Aineiston redusoinnissa pelkistimme tutkimustuloksista kaiken epaoleellisen
pois. Koodasimme oleellisen tiedon, mistd saimme vastauksia tutkimuskysy-
myksiimme. Kaytimme koodaukseen alleviivaustapaa. Abstraktoinnissa eli

kasitteellistamisessa etenimme teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin.

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa tutkimuksista etsitdan samankaltai-
suuksia. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetaan luo-
kaksi seka se nimetaan yhdistavalla kasitteella. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
110.) Jasensimme tutkimustulosten aineistoa toteutuneen hoitomuodon, hoi-
don onnistumisprosentin seka haittavaikutuksien perusteella. Lisaksi jasen-
simme hoitokeinoja tekevat ammattilaiset ja pohdimme hoitokeinoja jalkatera-

peutin nakokulmasta.

Analyysi tehtiin hakutuloksista, joista tarkasteltiin keskeisia tutkimustuloksia ja
metodisia ratkaisuja. Aineistoa tyypiteltiin ja arvioitiin kriittisesti. Mahdolliset
ristiriidat ja puutteet nostettiin esille. Opinnaytetyossa perusteltiin, miksi vali-
koitunut tutkimus on keskeinen ja milla tavalla se taydensi aikaisempia tutki-
muksia. Analysoinnissa keskityttiin siihen, mita aiheesta tiedetaan ja mita ei.

Vastaus tutkimuskysymyksiin olivat tutkimustulokset.

Tulokset raportoitiin mahdollisimman informatiivisessa muodossa tutkimusot-
teelle tyypilliseen tapaan esimerkiksi taulukoin ja sanallisessa muodossa. Tut-
kimustuloksissa tuotiin esille aineisto, joka on saatu tutkimuskysymysten avul-
la. Johtopaatokset tehtiin tutkimustuloksista. Vastaus tutkimusongelmaan ovat
johtopaatokset. (Kananen 2019, 38—46.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyohan valikoitui 14 tutkimusta, joita hyddynnettiin kirjallisuuskat-
sauksessa. Ne sisalsivat erilaisia tutkimusasetelmia, tutkimusprosessin ja me-
nettelytapojen kuvaamista seka tutkimusalueen erilaisia menetelmallisia ele-
mentteja. Tutkimukset on esitetty tiivistetysti noudattaen induktiivista sisal-

I6nanalyysia. Seuraavissa kappaleissa on kaytetty kaavioita ja taulukoita apu-
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na havainnollistamaan oleellinen informaatio tuloksista. Ne ovat visuaalisia
keinoja havainnollistaa ilmiéta. Niiden avulla on luotu synteesi. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 162.)

7.1 Plantaarisen syylan hoidossa kaytetyt keinot

Hoitokeinoja voidaan karkeasti lajitella Iaakarien, jalkaterapeuttien ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten tekemiin hoitoihin seka potilaan itsensa to-
teuttamiin hoitoihin. Olemme kayttaneet tata jaottelua jo aiemmin tassa opin-
naytetydssa. Taulukossa 6 on havainnollistettu katsaukseen valituissa tutki-

muksissa esiin nousseet plantaarisen syylan hoitomenetelmat.

Taulukko 6 Tutkimukset ja niissa kaytetyt hoitomenetelmat.

Tutkimus

Bleomysii-

Ladkevoi-
E

teet
oY Teippihoito

a8 Sihkoki-
¥ Odotustapa

Bruggink ym.
2010

Gupta 2011

Cockayne

Alghamdi &
Khurran 2012

Espana ym. 2013

Bruggink ym.
2013

Gupta & Gupta
2015

Ghonemy 2017

Boroujeni &
Handjani 2018

Al-Naggar ym.
2018

Singh & Neema
2019

Abdel-Latif ym.
2020

Karrabi ym. 2020

Huang ym. 2020
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Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan perinteisia hoitomenetelmia seka tunte-

mattomampia hoitokeinoja plantaaristen syylien hoidossa. Kryo- hoitoja tutkit-
tiin yhteensa yhdeksassa eri tutkimuksessa (taulukko 6). Tulosten perusteella
vahemman tunnetut hoitokeinot ovat vaikuttavuudeltaan onnistuneita plantaa-
risten syylien hoidossa. Plantaaristen syylien ja tavallisten syylien hoidossa on

menetelmien vaikuttavuuksissa eroja.

Hoitokeinot voidaan lajitella myos toteuttamistapansa puolesta fysikaalisiin eli
kudosta tuhoaviin ja kemiallisiin eli syovyttaviin hoitoihin tai sitten ne voidaan
lajitella kuten me olemme tehneet seuraavaksi. Lajittelemme tutkimusartikke-
leissa kaytettavat hoitokeinot laitehoitoihin, paikallishoitoihin ja muihin hoito-
keinoihin. Laitehoidot sisaltavat kryo-, laser-, sahko- ja fotodynaamiset hoidot.
Paikallishoidot sisaltavat laakevoiteita, happoja seka liuoksia. Muut hoitokeinot
pitavat sisallaan injektiolla ja mikroneulauksella toteutettuja bleomysiinihoitoja
ja ilmastointiteippihoidon. Seuraavaksi avataan tutkimukset lajittelun mukai-

sesti.

7.1.1 Laitehoidot syylan hoitokeinoina

Laitteilla toteutuneista hoidoista sahkokirurgiaa tutkittiin Intiassa vuonna
2018 hyvaksytyssa tutkimuksessa. Sahkokirurginen toimenpide tehtiin puudu-
tuksen jalkeen elektrodessikaation avulla syylan pohjaan asti. Se aiheutti syy-
lan muuttumisen tuhkamaiseksi, ja hoidon lopuksi tuhkamainen hiiltynyt kudos
poistettiin sideharsotaitoksella tai kyretilla ja pohja kuivattiin. Kaikki tutkimuk-

seen osallistujat olivat miehia. (Singh & Neema 2019.)

Kryo- eli kylmahoitoa tutkittiin useassa eri tutkimuksessa. Kryo oli yksi hoi-
tomuoto Bruggink ym (2013) tutkimuksessa, jossa tutkittin HPV-tyypin vaiku-
tusta plantaarisen syylan hoidossa. Se oli toisena vertailtavana hoitokeinona
kolmessa eri laitehoidolla toteutuneessa tutkimuksessa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa on tutkimus, jossa vertailtiin ilmastointiteipin ja kryon tehoa plantaaris-
ten syylien hoidossa. Lisaksi Kryo-hoito oli vertailevana hoitomuotona happo-
ja ladkeaineilla tehdyissa tutkimuksissa. Kryo-hoitoja toteutettiin nestemaisella
typella ja hoidot teki terveydenalan ammattilainen. Hoidon kesto ja seuranta
vaihtelivat tutkimuksittain. (Cockayne ym. 2011; Gupta & Gupta 2015; Bo-
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roujeni & Handjani 2018; Singh & Neema 2019; Abdel- Latif ym. 2020; Karrabi
ym. 2020; Huang ym. 2020.)

CO.-laser on ollut ensimmainen jalkapohjan syyliin kaytetty laserlaite. Vuonna
2018 julkaistussa kontrolloidussa kliinisessa laserhoitotutkimuksessa huomat-
tiin, ettd CO.-laserilla toteutuneissa hoidoissa tarvittiin vahemman hoitokertoja
kuin yleensa syylahoidoissa. CO2-lasereiden jalkeen on jalkapohjan syylia
hoidettu myos pulssivarilaserilla ja Er: YAG-laserilla. Jokaisessa hoitokerrassa
potilaille annettiin 1-2 lapaisya CO:-laserilla tehon ollessa 15-25 wattia. Teho
valittiin syylan syvyyden mukaan. Laserhoidon jalkeen potilaille maarattiin jal-
kihoitovoide noin kolmen paivan ajaksi 2 kertaa paivassa levitettavaksi. (Bo-
roujeni & Handjani 2018.)

Ghonemyn vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa verrattiin Nd: YAG lase-
rin tehoa seokseen, joka sisalsi 1 % kantharidia, 5 % podophyllinea ja 30 %
salisyylihappoa. Nd:YAG laser lahettaa mikroaaltoja 1064 nm:n aallonpituu-
della suoraan HPV:een ja sairaaseen kudokseen tuhoten sita. Laser-hoitoja
toteutettiin neljan viikon valein maksimissaan viisi kertaa. Nd: YAG laserilla

hoidettavien potilaiden syylien yhteismaara oli 71.

Fotodynaamista hoitoa (PDT) tutkittiin vertailevassa tutkimuksessa vuonna
2020. Tutkimuksessa tarkkailtiin syylien uusiutumismahdollisuutta toteutunei-
den hoitojen jalkeen. Tuloksissa on otettu huomioon hoidon onnistuminen niin,
ettei puolen vuodenkaan jalkeen potilailla ollut tullut syylia takaisin. (Huang
ym.2020.)

7.1.2 Paikallishoidot plantaarisen syylan hoidossa

Tassa kappaleessa kasitellaan syylan hoidossa kaytettyja ladkevoiteita seka
happoja. Cockayne vertaili tutkimusryhmansa kanssa salisyylihappoa ja
kryo-hoitoa toisiinsa. Tutkimuksen tekemiseen osallistuivat Englannin yliopis-
tojen jalkaterapiaklinikat seka perusterveydenhuolto Englannissa, Skotlannis-
sa ja Irlannissa. Tutkimukseen osallistui 240 potilasta. Potilaan omahoitona
kaytettiin Verrugon-salisyylihappovalmistetta, joka on 50 %:sta. Potilaat kaytti-

vat happoa paivittdin kahden viikon ajan. Salisyylihappovalmisteet ovat
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useimmiten 17 %, mutta tutkimuksessa haluttiin kayttaa vahvaa 50 % salisyy-

lihappoa. (Cockayne ym. 2011.)

Ghonemyn vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin seosta, joka si-
salsi 1 % kantharidia, 5% podophylline ja 30 % salisyylihappoa (KPS) te-
hoa verrattuna Nd:YAG -laseriin plantaaristen syylien hoidossa. Tutkittavia

potilaita oli 30 ja heidat jaettiin kahden 15 hengen ryhmaan.

Karrabi ym. (2020) julkaistussa Iranilaisessa tutkimuksessa vertailtiin trikloo-

rietikkahapon (TCA) 40 % ja kryo-hoidon vaikuttavuutta toisiinsa plantaaris-

ten syylien hoidossa. Trikloorietikkahappoa on kaytetty syylien hoidossa 1960
luvulta saakka. Apteekeissa on saatavilla Wartner syyla- kyna, joka sisaltaa
40 % trikloorietikkahappo geelia. (Hannuksela 2012.) TCA: lla hoidettiin syylia
nelja hoitokertaa neljan viikon aikana. Hoidon jalkeen hoitoalueelle levitettiin
sinkkivoidetta. (Karrabi ym. 2020.)

Intialaisessa kahdessa eri tutkimuksessa seurattiin adapaleeni-geelin 0,1 %
tehoa plantaaristen syylien hoidossa. Hoitoa tehostettiin okkluusiolla eli sidok-
sella, joka oli ilmatiivis. (Gupta 2011; Gupta & Gupta 2015.) Adapaleeni-geeli
on retinoidi, jota ihotautilaakarit kayttavat aknen hoidossa. Se muuttaa ihon
keratinoitumista, estaa tulehdusta seka solujen lisaantymista. (Vlahovic,
2019.)

Espanjalaisessa tutkimuksessa (Espana ym. 2013) tutkittiin sidofoviiri- voi-
teen vaikutusta ja turvallisuutta plantaaristen syylien hoidossa. Sidofoviiri on
voimakas viruslaake. Tutkimus toteutettiin Costa Del Solin sairaalassa vuo-
sien 2008-2011 valilla. Tutkimuksessa suurinta osaa potilaista (33) hoidettiin
3 % vahvuisella sidofoviiri -voiteella. Kahta potilasta hoidettiin 1 % sidofoviiri-
voiteella. 31 potilasta kaytti voidetta kaksi kertaa paivassa ja loput nelja poti-
lasta kerran paivassa. Neljalla potilaalla hoitoa tehostettiin okkluusiosidoksel-
la. Hoidon kesto vaihteli, mutta keskimaaraisesti kesto oli noin 11 viikkoa.

Seurannan keskimaarainen pituus oli 10 kuukautta.
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7.1.3 Muut hoitokeinot plantaarisen syylan hoidossa

Bleomysiini on antibiootti, joka on peraisin Streptomyces verticillus-
bakteerista (Lipke 2006). Bleomysiini toimii estamalla DNA- synteesia soluissa
ja viruksissa. Se on myos syopalaake. Sen tehoa tutkittiin Saudi-Arabiassa
Riad King Khalidin sairaalassa maaliskuusta 2007 maaliskuuhun 2009. Tutki-
muksen toteuttivat vuonna 2012 dermatologian professori Khalid M. AlIGhamdi
ja Huma Khurran. Bleomysiini on tehokas hoito syyliin ainakin suhteellisen
korkeilla pitoisuuksilla annettuna, mutta tassa tutkimuksessa tutkittiin bleo-
mysiinin tehoa pienina pitoisuuksina annettuna. Tutkimuksessa arvioidaan
pienen 0,1U/ml bleomysiinin tehoa plantaariseen syylaan. Bleomysiini injek-
toidaan jalkapohjan syylaan. Laimennettua bleomysiinia injektoitiin syylaan
monipistotekniikalla. (AIGhamdi & Khurran 2012.)

Toinen tutkimus bleomysiinin tehosta toteutettiin vertailemalla kahta eri hoito-
tekniikkaa syylien hoidossa. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan, jossa molem-
missa oli 30 potilasta yhteensa. A-ryhman jalkapohjan syylia hoidettiin injek-
toimalla bleomysiinia jalkapohjaan. B-ryhman syylia hoidettiin mikroneulaa-
malla syylia, ja sen jalkeen niihin ruiskutettiin bleomysiinia. Taman jalkeen

kohdat peitettiin okkluusiolla pariksi tunniksi. (Al-Naggar ym. 2018.)

limastointiteipin hoitotapa on kuvattu plantaarisen syylan itsehoitokappa-
leessa 4.1. Egyptissa Kairon yliopistossa toteutuneessa tutkimuksessa tutkit-
tiin tata hoitomuotoa tieteellisessa ymparistdossa. Abdel-Latif ym. (2020) jul-
kaisemassa tutkimuksessa vertailtiin ilmastointiteippihoidon ja kryon hoitote-
hoa plantaaristen syylien hoidossa. Tutkimukseen osallistui 100 potilasta, jot-
ka jaettiin kahteen ryhmaan. Teippihoitoa toteutettiin 8 viikkoa. Kryo-hoito kes-

ti 2—3 viikkoa, ja sitd annettiin maksimissaan nelja kertaa yhteensa.

7.2 Kaytettyjen hoitokeinojen vaikuttavuus

Tassa luvussa vastataan tutkimuskysymykseen 2: Millaisia vaikutuksia eri hoi-
tomenetelmilla on ollut? Vaikutukset paranemisessa on esitetty prosentteina.
Tuloksia ja haittavaikutuksia on havainnollistettu tekstin lisaksi taulukoin. Lai-
tehoitojen vaikuttavuudet syylien hoidossa Idytyvat taulukosta 7. Kryo- hoidolla

toteutuneet tutkimukset ja tulokset kuvataan taulukossa 8. Taulukoista 9-13
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I0ytyvat paikallishoitojen ja muiden hoitojen vaikuttavuudet plantaaristen syy-

lien hoidossa.

Laitehoidoista sahkdkirurgiaa, fotodynaamista hoitoa seka hiilidioksidilaseria
(taulukko 7) verrattiin tutkimuksissa kryo-hoitoon (taulukko 8). Sahkokirur-
gista hoitoa annettiin 48 potilaalle ja kryo-hoitoa 60 potilaalle. Sahkokirurgial-
la syylainfektion paranemisprosentti oli 75 ja kryo-hoidolla 73,3. Sahkokirurgi-
sella hoitomenetelmalla oli enemman haittavaikutuksia kuin kryo-hoidolla. Ar-
pia esiintyi sdhkokirurgialla hoidettavilla henkildilla 33,3 % ja kryolla 6,7 %.
(Singh & Neema 2019.)

Boroujenin & Handjanin (2018) tutkimuksessa hiilidioksidilaserilla parani 90
% ja kryolla parani 70,4 %. Tutkimuksessa 60 potilaasta hoidot loppuun

saakka suoritti yhteensa 56 potilasta.

Taulukko 7 Laitehoitojen paranemisprosentit ja haittavaikutukset plantaaristen syylien hoidos-
sa.

TUTKIMUS HOITOKEINO |(OTOS PARANEMIS% |HAITTAVAIKU-
TUKSET
Huang ym. Pdt N=46 91,3 % Lieva kipu.
2020
n=20
Singh & Nee- Sahkdkirurgia N=108 75 % Arpien muodostu-
ma 2019 mista 33,3 % poti-
n=48 laista
Boroujeni & Laser CO2 N=60 89,7 % Kaksi verenvuotoa,
Handjani 2018 jotka tyrehdytetty.
n= 29
Ghonemy 2017 [Nd: YAG laser |N=30 73 % Kipua 6/15 ja
ihomuutoksia 7/15
n=15

Fotodynaamisella hoidolla (Pdt) paranemisprosentti oli kuuden kuukauden
kuluttua hoidon aloituksesta 91,3. Hoidon aikana osalla potilailla esiintyi lievaa
kipua. Kryolla parani 26 potilasta ja haittavaikutuksia esiintyi enemman, kuin

fotodynaamisella hoidolla. (Huang ym. 2020.) Lasereista ND: YAG parantui
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syylista 73 % eli 11 potilasta. Sita vertailtin Ghonemyn (2017) julkaisemassa

tutkimuksessa yhdistelmaseokseen (kantaridiini, podophyllinen ja salisyyli-

happo).

Karrabin ym. (2020) tutkimuksessa kryo-hoitoa vertailtiin trikloorietikkahap-

poon plantaaristen syylien hoidossa ja sen paranemisprosentti oli 77. Haitta-

vaikutuksia tassa tutkimuksessa enemman kirjattiin kryo-hoidolle. Salisyyliha-

pon ja kryo-hoidon vertailututkimuksessa kryo-hoidon paranemisprosentti oli

14 (Cockayne ym. 2011).

Taulukko 8 Kryo-hoidon tutkimusten paranemistulokset ja haittavaikutukset.

TUTKIMUS |HOITOKEINO (OTOS PARANEMIS% [HAITTAVAIKUTUKSET
Karrabi ym. |Kryo N=60, kaikki 77 % Kipua, punoitusta ja haa-
2020 potilaat, joista vaumia tuli melkein kaikille,
kryohoito n=30 joka hoitokerralla. Ainoas-
taan kipu lieventyi
3.hoitokerroilla ja
4.hoitokerralla muutamalla
potilaalla
Abdel-Latif |Kryo N=100, kaikki |58 % (kohtalai- ([Tyypilliset kryon haittavai-
ym. potilaat, joista [nen vaste 12 %) |kutukset; kipu punoitus,
kryohoito n=50 haavaumia useimmilla
2020 potilailla
Huang ym. [Kryo N=46 kaikki 23.1 % Voimakas kipu
2020 potilaat, joista ja rakkulointi
kryohoito n=26
Singh & Kryo N=108 kaikki 73,3 % Arpien muodostumista 6,7
Neema potilaat, joista % potilaista
kryohoito n=60
2019
Boroujeni & [Kryo N=60 kaikki 70,4 % Ei todettuja
Handjani potilaat, joista
2018 kryohoito n= 27
Gupta & Kryo N=50 kaikki 96 % Kipu, arvet ja punoitus
Gupta potilaat, joista
kryohoito n=25
2015
Bruggink Kryo HPV- tyyppi 1 65 % Ei selvinnyt tutkimuksesta
ym. 2013
Muut HPV- tyy- |11 %
pit
Cockayne Kryo N=240 kaikki 14 % Ei selvinnyt tutkimuksesta
ym. 2011 potilaat, joista

kryohoito n=110
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Vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa Gupta & Gupta vertailivat kryo-
hoitoa ja adapaleenigeelia toisiinsa. Taulukossa 11 on esitetty kyseinen tutki-
mus tarkemmin. Kryo-hoidon ja ilmastointiteippihoidon vertailututkimus on
kasitelty tarkemmin taulukossa 13. (Abdel-Latif ym. 2020.)

Paikallishoidoissa happoja verrattiin kryo-hoitoon. Seuraavassa taulukossa 9
on esiteltyna eri happohoitojen tuloksia ja mahdollisia haittavaikutuksia plan-

taaristen syylien hoidossa.

Taulukko 9 Paikallishoidot: happohoitojen paranemisprosentit ja haittavaikutukset.

TUTKIMUS HOITOKEINO OTOS PARANEMIS% HAITTAVAIKUTUKSET

Karrabi Trikloorietikkahappo 40 | N=60 87 % Kipua ja punoitusta

ym. 2020 % esiintyi ensimmaisilla
n=30 hoitokerroilla noin alle

kymmenella potilaalla

Cockayne | Salisyylihappo 50 % N=240 | 14 % Ei selvinnyt tutkimuk-
ym. 2011 sesta
n=119
Ghonemy | Kantaridiini1% N=30 |93% Lievaa kipua 4/15 ja
/podophyllinehartsi20%/ ihomuutoksia 9 /15
2017 A o
salisyylihappo30% KPS potilaista
n=15

Karrabi ym. (2020) julkaistussa Iranilaisessa tutkimuksessa vertailtiin trikloo-
rietikkahapon (TCA) ja kryo-hoidon tehoa plantaaristen syylien hoidossa.
Tutkimukseen osallistui 60 potilasta, jotka jaettiin kahteen 30 hengen ryh-
maan. Trikloorietikkahappo-hoidolla syylat havisivat noin 87 % potilaista ja

haittavaikutuksia kyseisella hoitomenetelmalla esiintyi hoidon alussa.

Salisyylihappo 50 %- ja kryo-hoidon vertailututkimuksessa paranemispro-
sentti oli 12 viikon seurannan jalkeen 14 kummassakin ryhmassa ja kuuden
kuukauden jalkeen potilaat vield ilmoittivat itse paranemis- tai uusiutumistilan-
teestaan ja silloin paranemisprosentti oli 31-34. Ero naiden kahden ryhman
valilla oli vain 3,4 %. (Cockayne ym. 2011.)

KPS yhdistelmaseosta verrattiin Ghonemyn (2017) tutkimuksessa Nd:YAG
laseriiin. KPS- seoksella paranemisprosentti oli 93 (14 potilasta). KPS:n teho
plantaaristen syylien hoidossa oli tehokkaampi ja tapa turvallisempi, kuin lase-

rin.
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Sidofoviirilla parani 57,5 % potilasta kokonaan plantaarisista syylista (tauluk-
ko 10). Nelja potilasta, jotka tehostivat voiteen vaikutusta okkluusiolla, parani-
vat taysin syylista. Kahdella potilaalla, jotka kayttivat 1 % voidetta oli vain osit-

tainen vaste syylien paranemisessa.

Taulukko 10 Sidofoviirin hoitotulokset plantaarisiin syyliin (mukaillen Espana ym. 2013).

Menetelma Otos Taydellinen para- Osittainen para- Ei vastetta
nemisvaste nemisvaste
Sidofoviiri n=33 57,5 % 21,21 % 21,2 %

Seurannassa kahdella potilaalla, jotka kokivat tdydellisen paranemisvasteen,
syylat uusiutuvat myohemmin. Haittavaikutuksia hoidolla oli paikallista arsytys-
ta ja sita esiintyi kahdella potilaalla. He kayttivat syylien hoidossa vahvempaa
pitoisuutta kaksi kertaa paivassa. Nuoremmilla potilailla hoito nayttaisi tehoa-

van paremmin, kuin vanhemmilla potilailla. (Espana ym. 2013.)

Kahdessa eri adapaleeni-geeli 0,1 %-tutkimuksessa (taulukko 11) saatiin toi-
siaan taydentavat tulokset. Gupta & Gupta (2015) tutkimuksessa oli 50 poti-
lasta, joilla oli yhteensa 424 plantaarista syylaa. Potilaat jaettiin kahteen ryh-
maan, jossa A-ryhman jalkapohjan syylia hoidettiin adapaleeni-geelilla seka
okkluusiohoidolla. B-ryhman syylien hoitomenetelmana oli kryo-terapia kah-

desti viikossa.

Taulukko 11 Adapaleenigeelin (0,1 %) paranemisvaikutukset kahdessa eri tutkimuksessa

Tutkimus Menetelma Otos Paranemis% Hoitoaika
Gupta & Gupta | A: Adapaleenigeeli | A: N=25 A: 96 % = 24 poti- A:36 paivaa
2015 0,1% B:N=25 | lasta B:52 paivaa
B: Kryo B: 96 % = 24 poti-
lasta
Gupta Adapaleenigeeli N=10 100 % = 10 potilas- | 15-39 paivaa
2011 0,1 % ta

A-ryhman potilailla parani 286 syylaa noin 36 paivassa. B-ryhmassa parani
124 syylaa 52 paivassa. A-ryhmalla ei koitunut hoidosta sivuvaikutuksia. B-
ryhma karsi sivuvaikutuksista: kipu, arvet ja punoitus. Vanhemmassa Guptan

(2011) tutkimuksessa kaikki plantaariset syylat katosivat 15-39 paivan sisalla.
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Bleomysiinilla toteutuneissa tutkimuksissa hoitotapa on toteutettu kahdella
eri tekniikalla (taulukko 12). Alghamdi & Khurran (2012) tutkimuksessa 23 po-
tilaasta parani 74 %. Kaikkia potilaita seurattiin puoli vuotta hoidon alkamisen
jalkeen, eika merkittavia haittavaikutuksia todettu. (AlGhamdi & Khurran,
2012.)

Taulukko 12 Kahden eri bleomysiini-tutkimusten keskeiset tulokset (mukaillen Alghamdi &
Khurran 2012; Al-Naggar ym. 2018).

Tutkimus Menetelma Otos Tutkittavien ikd | Paranemis%
AlGhamdi & Injektoimalla N= 23 Keski-ika 27.7 74 % = 17 poti-
Khurran 2012 | Pleomysiini lasta
Al-Naggar ym. | A: Ryhma N=30 15-40 70 % = 21 poti-
2018 Injektoimalla lasta

bleomysiini

B: Ryhma N=30 15-40 83,3 % =25

1.Mikroneulaus

2.Bleom. ruisku- potilasta

tus

3. Okkluusio >

2h

Tuoreemmassa tutkimuksessa A-ryhman potilaiden syylista parani 70 %. B-
ryhman syylista parani 83,3 %. (Al-Naggar ym. 2018.) Menetelmana korkeim-
mat paranemisprosentit sai mikroneulauksen avulla toteutettu bleomysiini-
hoito yhdistettyna okkluusioon. Haittavaikutuksena bleomysiini-hoidossa poti-
laat kertoivat kokeneensa maltillista kipua muutaman paivan hoidon jalkeen.
(Alghamdi & Khurran 2012; Al-Naggar ym. 2018.)

Abdel-Latif ym. 2020 tutkimuksessa verrattiin kryo- ja teippihoitoa toisiinsa.
Taulukossa 13 on nahtavissa naiden kahden hoitokeinon tulokset. Parempi
paranemisvaste oli kryolla tehdyissa hoidoissa. Teippihoidolla syylista parani

taydellisesti 10 potilasta ja kryolla tehdyssa hoidossa 29 potilasta.

Taulukko 13 Teippihoidon ja kryo-hoidon paranemisprosenttien vertailua (mukaillen Abdel-
Latif ym. 2020)

Menetelma

Taydellinen vaste

Kohtalainen vaste

Ei vastetta

limastointiteippihoito

n=10 (20%)

n=16 (32%)

n=24 (48%)

Kryo-hoito

n=29 (58%)

n=6 (12%)

n=15 (30%)
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Haittavaikutuksia ilmeni eniten kryo-hoidossa, kuten kipu ja punoitus. Teippi-
hoidolla ilmeni viidella potilaalla paikallista lievaa inoarsytysta. (Abdel-Latif ym.
2020.)

7.3 HPV-tyypin vaikutus syylan paranemisessa

Alankomaalaisessa tutkimuksessa Bruggink ym. (2013) selvittivat HPV-tyypin
merkitysta syylan paranemisessa. Tutkittavien keski-ika oli tavallisten syylien
ryhmassa 16 vuotta ja plantaaristen syylien rynmassa 11 vuotta. Tavallisista
syylista enemmisto sijaitsi kasissa. Tutkimuksen tavoite oli selvittaa syylien
HPV- tyypit ja onko HPV-tyypilla vaikutusta tietyn hoitomenetelman vaikutta-
vuuteen. Tutkimuksessa otettiin nayte yli 500 syylasta ja niista analysoitiin
HPV-tyyppi. Tavallisten syylien ja plantaaristen syylien HPV-tyypit ja maarat

ovat eroteltuna taulukossa 14.

Taulukko 14 Syylien HPV- tyypit eriteltyna (mukaillen Bruggink ym. 2013)

HPV-TYYPPI Tavallinen syyla N=271 Plantaarinen syyla
N=291

HPV-TYYPPI 1 7% 29%

HPV-TYYPPI 2 30% 12%

HPV-TYYPPI 27 24% 24%

HPV- TYYPPI 57 21% 23%

Muut 18% 11%

Plantaarisista syylista 10ytyi eniten HPV 1-tyyppia. Tutkimuksessa tutkittiin sa-
lisyylihapon, kryo-hoidon ja hoitamatta jattamisen vaikutusta eri HPV-tyyppien
paranemisessa. Hoitamatta jattaminen tarkoitti, ettei mitaan hoitokeinoa kay-

tetty 13 viikon aikana syyliin. Kryo-hoitoa annettiin joka toinen viikko niin, etta

syylat haipyivat. Syylia hoidettiin paivittain salisyylihapolla, jonka pitoisuus oli

40 %. (Bruggink ym. 2013.)

Tulosten mukaan plantaaristen syylien paranemisvasteisiin nayttaisi olevan
syylien HPV-tyypilla vaikutusta. Taulukossa 15 on esitelty HPV tyypit ja eri

hoitotavan vaikuttavuus plantaarisen syylan paranemisessa.
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Taulukko 15 Hoitotavan vaikutus HPV-tyypin mukaan (mukaillen Bruggink ym. 2013)

Menetelma HPV- tyypit 2/27/57, HPV- tyyppi 1
Syylien lukumaara 174 Syylien lukumaara 105
Odotustapa 7% 58%
Kryo 11% 65%
Salisyylihappo 40% 25% 92%

HPV 1-tyypilla hoitojen vaikuttavuus on suurempaa, kuin HPV tyyppien
2,27,57. Kaikilla kolmella hoitomenetelmalla saatiin suhteellisen hyvia para-
nemistuloksia syylan ollessa HPV- tyyppia 1. Etenkin salisyylihapon teho
osoittautui toimivaksi. Muiden HPV- tyyppien ollessa kyseessa paraneminen
nailla hoitomenetelmilld on tutkimustulosten mukaan haastavaa. Tutkimukses-
ta selvisi myds se, etta tavallisiin syyliin tehosi parhaiten kryo-hoito. Jalkapoh-
jien syyliin salisyylihapolla saatiin parhaimmat paranemistulokset. (Bruggink
ym. 2013.)

7.4 Mita hoitomenetelmia eri ammattiryhmat kayttavat

Plantaarisen syylan eri hoitokeinoja kayttavat eri ammattilaiset eri tavoin. Kir-
jallisuuskatsauksessamme kasiteltyjen artikkelien pohjalta todetaan, etta la-
ser-laitteita kayttavat laakarit. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa raja-
taan lasereiden kaytto laakareille tai muille terveydenhuollon ammattilaisille
laakarin valvonnassa tai lahetteella. Iho-ongelmien hoitoon riittavan tehokkai-
ta ovat luokan neljat laserit. Naita lasereita kaytetaan rasvasyylien, virussyy-
lien ja varsiluomien hoidossa. Kaytdssa on myds lasereiden liséksi valoim-

pulssilaitteita. (Karppinen & Karppinen 2018, 50-52.)

Alankomaissa toteutuneessa kyselytutkimuksessa todettiin, etta yleislaakarei-
den ensisijaisena hoitona plantaarisille syylille on kryo-hoito. Toiseksi eniten
kaytettiin kryo-salisyylihappoyhdistelmahoitoa. Salisyylihappohoitoa yksindan
kaytettiin kolmanneksi eniten jalkapohjan syylille. Ladkareista 5-7 % odottivat
syylan paranemista ilman hoitokeinoja. Harvemmin yleislaakarit kayttivat mo-
nokloorietikkahappoa tai kirurgista poistoa syylan ensisijaisena hoitona.
(Bruggink ym. 2010.)
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Kryo-hoitoa plantaarisiin syyliin toteutetaan nestetypella tai metyylieetterin ja
propaaninseoksella. Hannukselan (2011) mukaan Iahes yksinomaan laakarien
vastaanotolla kaytetaan nestetyppea. Sen haihtumislampaétila on — 195,8 °C ja
se riittda pahalaatuistenkin ihomuutosten hoitoon. (Hannuksela ym. 2011,
300.)

Bleomysiini-, adapaleeni- ja sidofoviiri-hoitoja ei voi toteuttaa muut kuin |&aaka-
rit tai Iaakarien valvonnan alla terveydenalan ammattilaiset. Naita laakeaineita
ei ole vapaasti saatavana ilman reseptia. Kyseisista laakkeista sidofoviiri kuu-
luu viruslaakkeisiin, bleomysiini antibiootteihin ja adapaleeni retinoideihin el
aknelaakkeisiin. Salisyylihappoa on helposti saatavilla 10-60 % pitoisuuksina
(Lipke 2006). Salisyyli- ja trikloorietikkahappoja kayttavat jalkaterapeutit ja
laakarit. Jalkaterapeutit tarvitsevat yhteistyotahon saadakseen korkeapitoisia

happoja, silla niihin tarvitaan resepti.

8 JOHTOPAATOKSIA

Liitteessa 2 on tutkimusten yhteenvetotaulukko. Taulukkoon on tiivistetty tut-
kimuksien paakohtia, kuten paranemisprosentit ja mahdollisia haittavaikutuk-

sia.

Kryo-hoito on useissa tutkimuksissa toinen vertailtavana oleva hoitomuoto.
Tassa katsauksessa kryo-hoito esiintyi yhteensa yhdeksassa tutkimuksessa.
Taulukosta 8 on keratty tiivistetysti tassa opinnaytetyossa kasitellyt tutkimuk-
set ja tutkimustulokset, joissa on mukana kryo-hoito. Kryo-hoidon tulokset ovat
suhteellisen hyvia lukuun ottamatta kolmea tutkimusta, joissa tulokset jaavat
selvasti alle muiden tason. Naissa tutkimuksissa kryo- hoitoa verrattiin salisyy-
lihappoon ja fotodynaamiseen hoitoon, seka sen tehoa tutkittiin eri syylainfek-
tioiden HPV- tyyppien hoidossa. Kryo- hoitojen paranemisprosenttien keskiar-
vo naiden kaikkien tutkimusten mukaan on 54,2. Kryo-hoidon yhteydessa
esiintyi haittavaikutuksia ja tyypillisimpia haittavaikutuksia olivat kipu, punoitus

ja haavaumat. (Cockayne ym. 2011; Bruggink ym. 2013; Huang ym. 2020.)

Kryo-hoidon suosittavuutta syylien hoidossa tukee myos Hollannin yleislaaka-
reille teetetty tutkimuskysely. Tutkimuskyselysta ilmeni, etta suosituimmaksi
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hoitomenetelmaksi niin kaytettavyydeltaan kuin teholtaankin laakarit valitsivat

kryo-hoidon. (Bruggink ym. 2013.)

Salisyylihapon tehokkuus ei Cockaynen tutkimuksessa ollut suuri, mutta
Alankomaalaisessa (Bruggink ym. 2013) tutkimuksessa sen merkitys plantaa-
risten syylien hoidossa oli tutkimustulostensa puolesta vahva. Bruggink ym.
(2010) julkaistussa Hollannin yleislaakareille toteutuneessa kyselytutkimuk-
sessa salisyylihappo nousi karkikolmikkoon laakareiden suosimista syylien
hoitomenetelmista. Yhdistelmahoitona salisyylihappoa ja kryo saivat kanna-
tusta toiseksi eniten lagkareiden keskuudessa. Kolmanneksi eniten salisyyli-
happoa suosittiin yksittaisena hoitomenetelmana plantaaristen syylien hoidos-
sa. Taulukossa 16 on esiteltyna tutkimukset, joissa salisyylihappo esiintyy hoi-

tokeinona.

Taulukko 16 Salisyylihapolla toteutettujen hoitojen paranemistuloksia kolmessa eri tutkimuk-
sessa (Bruggink ym. 2013; Cockayne ym. 2011; Ghonemy ym. 2017)

Salisyylihapon tutkimustulokset

B Bruggink ym. 2013: HPV 1 B Bruggink ym. 2013: Muut HPV tyypit
Cockayne ym. 2011 Ghonemy ym. 2017
100% 9% 93%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
10%

0%
Salisyylihappo 40 % Salisyylihappo 50 % Salisyylihappo 30 %

Bruggink ym. (2013) tutkimuksesta voidaan havaita HPV-tyyppien erot salisyy-
lihappohoidon vaikuttavuudessa. HPV 1-tyypin syylainfektiolla on paremmat
mahdollisuudet parantua salisyylihapolla, kuin muilla HPV-tyypin syylainfekti-

oilla. Muiden HPV-tyyppien syylainfektioista paranivat 25 % salisyylihapolla,
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kun taas HPV- 1 paranemisprosentti oli jopa yli 90. Ghonemyn ym. (2017) tut-
kimuksessa salisyylihappo oli yhtena ainesosana laakeseoksessa. Sen tutki-
mustulos oli hyva, silla yli 90 % potilaista paranivat. Yhdistelmaseoksella saa-
tiin paremmat hoitotulokset verrattuna yksin salisyylihapolla toteutettuun hoi-
toon. Cockaynen ym. 2011 tutkimuksessa salisyylihapon teho jaa vaatimatto-

maksi.

Taulukkoon 17 on esitelty hoitomenetelmien paranemistulokset prosentteina
kategorioittain. Taulukossa ei ole kryo-hoito- ja salisyylihappotutkimusten tu-
loksia, silla ne on kasitelty jo aikaisemmin. Hoitomenetelmien ryhmittelyssa

olemme kayttaneet varikoodausta.

Taulukko 17 Plantaaristen syylien hoitokeinoja ja paranemistulokset eri tutkimuksissa

Hoitotapa ryh- | Tutkimusartikkeli Hoitomenetelma Parane-
mittdin mis %
Paikallishoidot | Gupta 2011 Adapaleenigeeli 100 %
Paikallishoidot | Gupta & Gupta 2015 Adapaleenigeeli 96 %
Paikallishoidot | Ghonemy 2017 Yhdistelmahoito (KPS) 93 %
Paikallishoidot | Karrabi ym. 2020 Trikloorietikkahappo 40 % 87 %
Paikallishoidot | Espana 2013 Sidofoviiri 54,7 %
Laitehoidot | Huang ym. 2020 Fotodynaaminen hoito =Pdt 91,3 %
Laitehoidot | Boroujeni & Handjani CO2-laser 89,7 %
2018
Laitehoidot | Singh & Neema 2018 Sahkokirurgia 75 %
Laitehoidot | Ghonemy 2017 Nd: YAG-laser 73 %
Muut hoidot | Al-Naggar 2018 Bleomysiini mikroneulauksella | 83 %
Muut hoidot | AIGhamdi & Khurran Bleomysiini inj. 74 %
2012
Muut hoidot | Al-Naggar 2018 Bleomysiini inj. 70 %
Muut hoidot | Abdel-Latif Teippihoito 20 %
2020

Laitehoidoista parhaimman hoitovasteen sai fotodynaaminen hoito (PDT)
(Huang ym. 2020). Hiilidioksidilaser oli tehokkaampi kuin Nd: YAG-laser

plantaaristen syylien hoidossa. Laitehoidoissa (taulukko 17) laitteiden hoitotu-
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lokset sijoittuvat valille 73 % - 91,3 %. My0os paikallishoitotuotteilla hoidettujen
syylien paranemisvaste oli hyva. Tuloksien paranemisvasteen keskiarvo oli
salisyylihappo tutkimukset mukaan lukien noin 70 % luokkaa. Voidaan tehda
paatelma, etta hoitotavasta riippumatta paraneminen tapahtuu kolmella neljas-

ta potilaasta.

Taulukkoon 18 on keratty tiivistetysti tutkimuksissa esiintyvat haittavaikutukset
ryhmittain. Laitehoidoilla toteutuneissa hoidoissa esiintyi eniten haittavaikutuk-

sia-

Taulukko 18 Haittavaikutukset ryhmittain

HOITOMENETELMA HAITTAVAIKUTUS

Laitehoidot e Kipu

punoitus
haavat

arvet
ihomuutokset
verenvuotoa

Paikallishoidot paikallista kipua
paikallista arsytysta
kipua

punoitusta

Muut hoidot

lievaa paikallista iho arsytysta
e Kkipua ja punoitusta

Tutkimuksissa esiintyvista haittavaikutuksista tyypillisimpia olivat kipu ja punoi-

tus. Osassa tutkimuksissa ei ollut tilastoituja haittavaikutuksia.

Adapaleeni-geelilla 0,1 % parantui lahes kaikki plantaariset syylat. Myoskaan
haittavaikutuksia ei ilmennyt. Paranemisnopeudeltaan hoito on myads erittain
vakuuttava. Adapaleeni-geelin avulla syylat paranivat keskimaaraisesti 15-39
paivan sisalla hoidon aloituksesta. Tutkimustulosten perusteella voidaan tode-
ta adapaleeni-geelin olevan yksi tehokkaimpia ja kivuttomampia hoitokeinoja
tahan katsaukseen valikoituneiden hoitokeinojen joukossa. (Gupta 2011; Gup-
ta & Gupta 2015.)

limastointiteipin ja kryo-hoidon vertailututkimus tuoreessa vuonna 2020 jul-
kaistussa tutkimuksessa antaa viitteita siita, etta ilmastointiteipilla on vaikutus-
ta syylan paranemiseen. Potilaista 10/50 parani taydellisesti ja osalla 16/50
tapahtui kohtalaista paranemista. Reilulla puolella potilaista ilmastointiteippi-
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hoito antoi merkkeja teipin vaikutuksesta syylien paranemiseen. Lopuilla poti-

lailla teipista ei ollut hyotya syylien paranemisessa. (Abdel- Latif ym. 2020.)

9 POHDINTA

Pohdimme seuraavaksi keskeisiin tuloksiin vaikuttavia tekijoita. Otamme kan-
taa kirjallisuuskatsaukseen myos eettisesta ja luotettavuuden nakdkulmasta

opinnaytetyoprosessissamme. Pohdimme seuraavassa myods omaa oppimis-
tamme opinnaytetydprosessin aikana. Olemme suunnitelleet jatkotutkimusai-

heen, joka olisi jatkumoa opinnaytetyollemme.

9.1 Tulosten pohdinta

Plantaarisille syylille on olemassa useita hoitokeinoja, ja niiden paranemistu-
lokset ovat vaihtelevia. Ongelma naiden tutkimusten analysoinnissa ja vertai-
luissa on se, etta tutkimustavat, tekijat ja kohderyhmat vaihtelevat suuresti.

Esimerkiksi kryo-hoidon antotavoissa on eroavaisuuksia.

Huang ym. (2020), Bruggink ym. (2013) seka Cockayne ym. (2011) julkaise-
missa tutkimuksissa kryolla on huomattavasti matalammat paranemisprosentit
verrattaessa muihin kryo-hoidon tutkimustuloksiin. Paranemisprosentit edella
mainituissa tutkimuksissa olivat vain 23,1, 11 ja 14. Kun taas muissa kirjalli-
suuskatsaukseemme valikoituneissa kryo-hoitotutkimuksissa paranemispro-
sentit olivat huomattavasti korkeammat. Bruggink ym. (2013) tutkimuksesta
kavi ilmi, etta selkeasti huonompi hoitovaste oli muilla plantaaristen syylien
HPV- tyypeilla, kuin HPV-tyypilla 1. Taman perusteella vaatimattomammat hoi-
totulokset, voisivat johtua siita, etta enemmisto syylien HPV- tyypeista edus-
taisi juuri naita vaikeammin hoidettavia HPV- tyyppia. Myos kohderyhman ias-
sa, tutkimuksien hoitotavassa ja tekniikassa on saattanut olla vaikutusta kryo-

hoidon tuloksiin.

Kun verrataan taulukossa 8 esitettyjen kryo- hoitojen onnistumisprosentteja
Garcia-Orejan ym. (2020) julkaisemaan kirjallisuuskatsaukseen, huomataan,
etta onnistumisprosentit ovat samansuuntaisia. Garcia-Orejan katsauksessa
oli suuremmalla otannalla olevia kryo-hoitoja. Siina katsauksessa oli analysoi-
tu 15 kryo-hoitotutkimusta aikavalilta 1960-2020. Niista saatu paranemispro-

senttikeskiarvo oli 45. Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneen kahdeksan
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tutkimusartikkelin (yhdeksan tulosta) tuloksien keskiarvo paranemisprosen-

teissa on 54,2.

Myds Garcia-Oreja ym. (2020) katsauksessa analysoitiin kahdeksaa laserilla
toteutettua hoitoa plantaarisiin syyliin. Naissa tutkimuksissa parani 79,36 %
potilaiden syylista. Tutkimuksissa kaytetyt laserit olivat Nd: YAG-, hiilidioksidi-
ja vari-impulssilaser. Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seuraavat kolme
laserhoitoa: Nd; YAG-, hiilidioksidilaser ja fotodynaaminen hoito eli Pdt. Nai-
den kolmen menetelman paranemisprosenttien keskiarvo oli 84,66. Laser-
hoidolla naiden kahden katsauksen mukaan paranisi suurin piirtein 80 % syy-

lista.

HPV-tyypin vaikutus plantaaristen syylien hoidossa muuttaa ehka aikaisem-
paa kasitysta sen merkityksesta hoitolinjauksessa. HPV-tyypin merkitysta hoi-
don vaikuttavuuteen ei ole pidetty ennen kovin vaikuttavana tekijana syylien
hoidossa (Hannuksela 2012). Alankomaalainen tutkimus (Bruggink ym. 2013)
osoittaa, etta HPV-tyypilla saattaisi olla vaikutusta paranemiseen ja hoitokei-
nojen vaikuttavuuteen. HPV 1-tyyppi olisi syylista helpoin hoidettava. Tama
tukee teoriaa, etta mosaiikkisyylat, jotka edustavat HPV 2-tyyppia, ovat haas-

tavampia hoitaa.

Bruggink ym. (2013) tutkimuksessa selvisi, etta jopa yli puolet HPV 1-tyypin
syylista parani ilman mitaan hoitokeinoa. Jos odotustapamenetelma ei ole riit-
tava, tata tehokkaampia paranemistuloksia saatiin tutkimuksessa salisyyliha-
polla ja kryo-hoidolla. Salisyylihappo toimii tehokkaimmin myos muille HPV-
tyypeille. Tama tutkimus tukee salisyylihapon tehoa plantaaristen syylien hoi-
dossa. Jalkaterapeutteina voimme tutkimustulosten mukaan suositella asiak-
kaalle myos odotustapa menetelmaa ensisijaisena hoitona, mikali syylista ei

ole suurta kipua ja haittaa.

Hoitovasteessa oli myds eroa tavallisten syylien ja plantaaristen syylien valilla.
Tavallisiin syyliin parhaiten tehosi kryo-hoito, kun taas jalkapohjan syyliin te-
hosi parhaiten salisyylihappo. Naihin tuloksiin saattaa vaikuttaa ihon paksuu-
den erot (Bruggink ym. 2013).
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Salisyylihapon tehokkuus ei Cockaynen tutkimuksessa ollut suuri, mutta Alan-
komaalaisessa (Bruggink ym. 2013) tutkimuksessa sen merkitys plantaaristen
syylien hoidossa oli tutkimustulostensa puolesta vahva. Aikaisempaan tutki-
mustietoon perustuen Kwok ym. (2012) julkaisemassa Cochrane katsaukses-
sa tarkasteltiin satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten tuloksia. Katsauk-
sesta kavi ilmi, etta salisyylihapon vertailu lumelaakkeeseen ei tuottanut kovin
selkeaa eroa tulosten valilla. Salisyylihapon vertailu kryo-hoitoon antoi taas
paremman tuloksen. Salisyylihappo yhdessa kryo-hoidon kanssa antoi kah-
dessa tutkimuksessa tulokseksi, etta ne olisivat yhdessa tehokkaampia kuin

pelkka salisyylihappo.

Salisyylihappojen pitoisuudet vaihtelevat. Happoa valmistetaan 10-70 % hap-
pona. Mielestamme eri pitoisuuksien vaikuttavuutta syylan hoidossa tulisi ver-
tailla ja siten voitaisiin saada uutta mielenkiintoista tutkimustietoa syylien hoi-
toon. Salisyylihappo on myds usein seoksissa, joissa on muitakin aineosia.
Katsauksessamme oli seos, jossa oli 30 %: n salisyylihapon mukana 1 %
kantharidia, 20 % podophylline (Ghonemy 2017.) Apteekissa myydaan Ver-
ruxinia, jossa on myos salisyylihappo 10 %:na ja myds tassa tuotteessa on
muitakin syylaa tuhoavia aineosia. Trikloorietikkahappoa on saatavana usea-
na eri pitoisuutena. Korkeammat happopitoisuudet ovat reseptilla saatavia
aineita, joten jalkaterapeutin edellytys niiden toteuttamiseen vaatii yhteistyon
laakarin kanssa. Happohoitoja toteuttaessa tulee muistaa terveen ihon huolel-

linen suojaus ja mahdollisten haittavaikutuksiin perehtymisen.

Useissa tutkimuksissa kaytettiin okkluusiota eli hapetonta tilaa syylahoidon
tehostamiseen. Sidofoviirilla plantaaristen syylien paraneminen tehostui, kun
hoitoprosessiin lisattiin okkluusion kayttd. Okkluusiota kaytettiin myos bleo-
mysiini-hoidossa, vaikka vain muutaman tunnin ajan. Pohdimme, etta ilmas-
tointiteippi-hoito perustunee myos osaltaan okkluusion aikaansaamiseksi alu-

eelle.

Palatsin (2002) toteaa Ylen artikkelissa ilmastointiteippihoidon soveltuvan
erinomaisesti lapsien syylien hoitoon, silla lapset saattavat pelata perinteisia
hoitomenetelmia. Jalkaterapeutti voi ohjata lasten vanhempia kyseisen hoidon

toteutuksessa, jos lapsen syylat ovat kivuliaita. Vaikka tutkimuksessa tulokset
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eivat olleet kovin merkittavia, ei tata hoitokeinoa kannata poissulkea kokeilun-

arvoisista menetelmista plantaaristen syylien hoidossa.

Adapaleeni-geelilla ei todettu tutkimuksissa sivuvaikutuksia ja paranemispro-
sentit olivat karkipaassa. Adapaleeni-geelin vaikuttavuutta tulisi tutkia lisaa
silla naissa tutkimuksissa otanta oli pieni 25 ja 10 potilasta. (Gupta 2011; Gup-
ta & Gupta 2015.) Jos suuremmissa otannoissa toteutuu sama paranemisvas-
te, adapaleeni-geeli voisi olla yksi potentiaalinen hoitomenetelma tulevaisuu-

dessa.

Kwokin ym. vuonna 2012 julkaisemassa katsauksessa tutkittiin bleomysiinia
verraten sita plaseboon (suolaliuos) plantaaristen syylien hoidossa. Tutkimus-
tuloksissa ei ollut merkittavaa eroa bleomysiini- ja suolaliuosinjektion valilla.
Aikaisempaan tutkimustietoon verrattaessa bleomysiinilla toteutettu syylahoito
olisi tahan katsaukseen valikoituneiden tutkimuksien perusteella tehokas.
Parhaimman tutkimustuloksen sai mikroneulauksella toteutettu bleomysiini-
hoito. Taulukossa 12 on esitetty kolmen bleomysiini-hoidon tulokset ja niiden

paranemisprosentit sijoittuvat paranemisvasteeltaan 70-83 valille.

Bleomysiinihoitoja tiedettaneen toteutettavan Suomessakin. Hannukselan

(2000) mukaan syylakudokseen ruiskutettavasta bleomysiinihoidosta on Suo-
messa luovuttu verisuonikomplikaatioiden takia. Ajankohtaista tutkimustietoa,
joissa bleomysiinia olisi annosteltu syylaan muuten, kuin injektiolla ei I6ytynyt

tietokannoista ainakaan vuosilta 2010-2020 valiselta ajalta.

Enemmisto tutkimusten kohderyhmista olivat nuoria, jolloin syylien haviaminen
on yleisempaa jo pelkastaan spontaanisesti. Monien hoitokokeilujen seuranta-
aika ja otoskoot vaihtelivat myos tutkimuksissa. Hoidot on toteutettu terveilla
henkildilla, ja hoitojen haittavaikutuksien vuoksi on poissuljettu diabeetikot ja
verenkiertohairidista karsivat henkilét. Syylien paraneminen on haasteellista,
jos henkildn immuunijarjestelman on heikentynyt. Kaikki hoidot eivat toimi kai-
killa henkilGilla, ja mielestamme ammattilaisten haasteeksi jaakin valita henki-
I0lle sopiva hoitomenetelma huomioiden hanen terveystilansa ja sitoutuminen

hoitoon kustannussyita unohtamatta.
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9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen eettisten kysymysten tarkastelussa on kaksi mahdollis-
ta lahtokohtaa. Valintakriteereissamme aineiston haussa on luotettavat lah-
teet. Aineiston tulisi lisaksi olla julkaistu vuosien 2010-2020 valisena aikana ja
se olisi mahdollisimman luotettava ja mielellaan vertaisarvioitu. Seuraamus-
eettisen nakdkulman mukaan tekstin oikeellisuus riippuu sen seurauksista ja
velvollisuuseettisen nakdkulman mukaan tekstin oikeellisuuden tai vaaryyden
voi ratkaista joidenkin kiinteiden normien ja saantojen mukaan seuraamuksis-
ta valittamatta. (Eskola& Suoranta, 1998, 52-59.)

Hyvissa tutkimuksissa eettiset nakokohdat tulevat riittdvasti huomioon otetuk-
si. Se on vaativa tehtava. Tuloksia ei yleisteta kritiikittdmasti, eika tuloksia se-
piteta eika niita kaunistella, vaan kerrotaan niin kuin asiat ovat. Plagioiminen
eli toisen tekstin kopioiminen ei ole eettisesti lainkaan suvaittavaa eikd myds-
kaan oman tuotoksen plagiointi niin, etta vain ndennaisesti teksti muuttuu,
mutta kyseessa ei olisikaan uusi tutkimus. Hyvaan eettiseen toimintatapaan
kuuluu myos toisten tutkijoiden kunnioitus niin, ettei heidan osuuttaan vahatel-
1a. (Hirsjarvi ym. 1997, 22-27.) Pyrimme tuloksia kirjoittaessamme objektiivi-
seen nakokulmaan. Pohdimme myo0s kriittisesti tutkimustuloksiin vaikuttavia

tekijoita.

Tyypillisinta lienee, etta kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkastelee julkaistuja
tieteellisia tutkimuksia ja etenkin sellaisia, jotka ovat vertaisarvioituja. Heikkou-
tena on, etta katsaus ei tarpeeksi huomioi tutkimusten ja materiaalien luotetta-
vuutta ja valikoitumista. (Stolt ym. 2016, 8-9). Kaytimme luotettavista tietolah-
teista olevia englanninkielisia tutkimuksia. Eettisyydessa se antaa opinnayte-
tydllemme luotettavuutta. Toisaaltahan se ei poista kdanndsten tuomia haas-

teita.

Kriittisyys otoskokoja ja niiden hankintatapojen kohtaan on suotavaa. Tassa
katsauksessa osa tutkimuksien otannoista olivat aika pienia, mutta se on tuotu
esille tulosten analysoinnissa. Otoskokojen ollessa pienia ne eivat valttamatta
ole yleistettavissa. Katsaukseen valikoituneet tutkimukset ovat kaikki kansain-
valisia, jolloin mahdolliset erot vaeston terveydentilassa ja terveydenhuollon

palveluiden jarjestamisessa on huomioitava. Kaikki kansainvaliset tulokset
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eivat ehka ole yleistettavissa Suomessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 98-99.) Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa on myos vieraampia
hoitokeinoja, jotka varmasti vaativat viela lisatutkimista ennen kuin niita voitai-

siin yleisesti hydodyntaa kaytannossa.

9.3 Oppimisprosessi opinnaytetyon aikana

Aiheemme oli mielenkiintoinen ja siita ei ollut tehty Suomessa aiemmin opin-
naytetyota. Alun perin meidan piti tutkia pelkastaan elektrokoaguloinnin tehoa
plantaaristen syylien hoidossa. Aihetta ja materiaaleja etsiessamme huoma-
simme, etta eri hoitomenetelmista oli hyvin vahan suomenkielista tutkimusma-
teriaalia. Taman seikan ja tilaajan ehdotuksesta paadyimmekin lopulta teke-
maan kirjallisuuskatsauksen plantaarisen syylan eri hoitokeinoista ja niiden

vaikuttavuuksista.

Valitsimme opinnaytetyon toteutustavaksi kirjallisuuskatsauksen. Se oli hyva
kehitys- ja oppimisprojekti meille kummallekin. Emme olleet aiemmin tutustu-
neet kirjallisuuskatsauksiin. Menetelmana se tuli tutuksi opinnaytetyoprosessin

aikana.

Haastavinta opinnaytetydssa oli materiaalien hankinta. Suomenkielista mate-
riaalia 10ytyi hyvin niukasti. Teoria taustan seka tutkimusartikkeleiden hankinta
ja niiden sisaltojen analysointi vieraalla kielella oli hidasta ja vaativaa tyota.
Alkuhaasteista selviydyttya kehityimme tiedon hankinnassa ja potentiaalista

tutkimusmateriaalia ja teoriapohjaa |0ytyi riittava maara.

Kehityimme ammatillisesti kliinisessa hoitotyon tekemisessa, silla koko opin-
naytetyoprosessin ajan syvensimme opittua tyota kaytantéon. Tutkimme poti-
laiden syylakudoksia ja pohdimme niihin hoitomenetelmia. Perehdyimme
myo0s kivunlievitykseen. Mielestamme saimme koottua lopulta kattavan maa-
ran tietoa plantaarisen syylan hoitomenetelmista, ja sita kautta ammatillinen
tietotaitomme kasvoi. Katsaukseemme saimme koottua vahan tuntematto-

mampiakin menetelmia tavanomaisten hoitojen rinnalle.

Empiirisesti olemme huomanneet, etta jos jalkapohjassa on useampia yksit-

taisia syylia ja niistd hoidetaan tuloksellisesti isoin yksittainen syyla, haviavat
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kaikki muut syylat kuin itsestaan. Hannukselan pohti Duodecimin lehdessa
(2012) aikaisemmin vallalla olleesta tavasta herkistaa potilas dinitroklooribent-
seenilla tai difensypronilla. Tasta aiheutui syylaan allerginen reaktio. Tama
sama mekanismia eli immunologinen herate syntyy salisyylihappoa seka mui-
ta paikallishoitoaineita kaytettdessa ja hanen mukaansa tama sama ilmio
saattaisi selittda syylien haviamisen sen jalkeen, kun yksi syyla alueelta on
hoidettu.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Plantaaristen syylien hoitojen onnistumisvaste vaihtelee merkittavasti ja hoito-
keinoja on useita. Kirjallisuuskatsauksessa nousi potentiaalisia hoitovaihtoeh-
toja esille ja osa hoitokeinoista oli meille tuntemattomia. Mielenkiintoista olisi
saada uutta tutkimustietoa, mita hoitomenetelmia Suomessa suositaan eniten
ja mitka ovat olleet hoitojen vaikuttavuudet. Lisaksi jatkotutkimuksessa voisi
selvittaa, poikkeavatko hoitomenetelmat paljon yksityisella tai julkisella puolel-
la. Jatkotutkimuksen voisi toteuttaa sahkoisena haastattelukyselyna alan am-
mattilaisille. Lisatieto tasta pitkakestoisesta ja kivuliaasta vaivasta olisi tar-

peen. Etenkin suomenkielista tutkimusmateriaalia 10ytyy kovin vahan aiheesta.

Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi endotamme jalkaterapeuteille seka muille jal-
kahoitotyota tekeville suunnattua verkkokyselya, jossa selvitettaisiin heidan

yhteisty6taan ja -mahdollisuuttaan laakarien kanssa.
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LIITE 2
TUTKIMUS | HOITOKEINO OTOS PARANEMISPROSENTTI HAITTAVAIKUTUKSET
Karrabi e Trikloorietikkahappo 40 % N=60 T=87 % T: Kipua ja punoitusta
ym. 2020 esiintyi ensimmaisilla hoi-
T: n=30 K=77 % tokerroilla noin alle kym-
* Kryo K: n=30 menell4 potilaalla
K: Kipua, punoitusta ja
haavaumia tuli melkein
kaikille, joka hoitokerralla.
Ainoastaan kipu lieventyi
hoitokerroilla 3 ja 4 muu-
tamalla potilaalla
Abdel- ¢ llmastointiteippi N=100 I= 20 % (kohtalainen vaste I: Lieva paikallinen arsytys
Latif ym. oli 32 %) viidella potilaalla
2020 e Kryo I: n=50
K: n=50 K=58 % (kohtalainen vaste K: Tyypilliset kryon haitta-
12 %) vaikutukset; kipu punoitus,
haavaumia useimmilla
potilailla
Huang ym. e Pdt N=46 P=91,3 % P: Lieva kipu.
2020
e Kryo P: n=20 K=23.1 % K: Voimakas Kipu
Kn=26 ja rakkulointi
Singh & e  Sahkokirurgia N=108 S=75% S: Arpien muodostumista
Neema 33,3 % potilaista
2019 S:n=48 K=73,3 %
e Kryo K:n=60 K: Arpien muodostumista

6,7 % potilaista




Al-Naggar Bleomysiini inj. N=60 B=70 % Kipua ja punoitusta har-
ym. 2018 voin
L , B: n=30 B=83,3 %
Bleomysiini mikroneulaus + okkluusio B: n=30
Ghonemy Kantaridiini1%/podophyllinehartsi20%/salisyylihappo30% N= 30 KPS=93 % KPS: lievaa kipua 4/15 ja
2017 ihomuutoksia 9 /15
Nd: YAG laser KPS n=15 Nd: Yag=73 %
Nd:Yag: kipua 6/15 ja
Nd:Yag n=15 ihomuutoksia 7/15
Gupta & Adapaleenigeeli N=50 A=96 % A: Ei havaittuja sivuvaiku-
Gupta tuksia
2015 Kryo A: n=25 K=96 %
K: n=25 B: Kipu, arvet ja punoitus
Espana Cidofovir eli sidofoviiri N=33 54,7 % 2/3 Paikallista arsytysta
ym. 2013
Bruggink HPV — tyypin vaikutus plantaarisen syylan paranemisessa N=279 HPV 1: Ei mainintaa
ym. 2013 Hoitokeinoina odotustapa, salisyylihappo ja kryo HPV 1. odotustapa = 58 %
n=105 kryo = 65 %
salis.h.=92 %
HPV
2/27/57: HPV 2/27/57
n=174 odotustapa=7 %
kryo= 65 %
salis.h.= 25 %
Alghamdi Bleomysiini N=23 74 % 17 % Paikallista kipua
& Khurran
2012
Gupta Adapaleenigeeli N=10 A=100 % Ei haittavaikutuksia

2011




Cockayne
ym. 2011

Salisyylihappo 50 %
Kryo

N=240
S=119
K=110

S=14 %
K=14 %

Ei selvinnyt tutkimuksesta
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LIITE 31

Tutkimuksen bibliografiset tiedot

Tutkimuskohde ja tutkimuskysymykset

Otoskoko / osallistu-

Keskeiset tulokset

Oma kiinnostus,

jat (n=) ja hyoty omaan opinnéyte-
menetelmat tyohon
1. Singh, S.& Neema, S. \Vertailututkimus sahkokirurgian ja kryohoidon valilla [N=108 Sahkokirurgialla parani 75 [Tietoa sahkokirurgiasta.

2019.Comparison of electrosurgery by
electrodessication versus cryotherapy
by liquid nitrogen spray technique in
the treatment of plantar warts.

\Vertaileva prospektii-
vinen tutkimus

% ja kryolla 73,3 %

2. Boroujeni, N.& Handjani, F.

2018. Cryotherapy versus COzlaser in
the treatment of plantar warts:

a randomized controlled trial.

Kumpi hoito on tehokkaampi
CO:z2- laserhoito vai kryoterapiahoito?

N=60

Satunnainen kontrol-
loitu tutkimus, mika
toteutettiin klinikkaolo-
suhteissa.

Laser ryhman potilaista
parantui 89,7 %

ja kryoterapiaryhman poti-
laista paranivat 70,4 %.

Saimme tietoa
CO2 laserhoidosta seka
kryosta

3. AIiGhamdi, K, M. & Khurram, H.
2012. Successful treatment of plantar
warts with very diluted bleomycin
using a translesional multipuncture
technique: pilot prospective study.

Bleomysiinin vaikutus plantaaristen syylien hoidos-
sa.

N=23

Kolmetoista tutkimuk-
seen osallistujista ol
miespuolisia ja kym-
menen naispuolista.
Osallistujien keski-ika
oli 27,7 vuotta.

74 % potilaista oli tutki-
muksen paatyttyd saanut
avun plantaarisisiin syyliin

Saimme tietoa bleomysii-
nista.

4.Al-Naggar, M., Al-Adl, A, S., Rabie,
A, R., Abdelkhalk, M, R. & Elsaie, M,
L. 2018. Intralesional bleomycin injec-
tion vs microneedling- assisted topical
bleomycin spraying in treatment of
plantar warts

Tutkimuksessa vertailtiin bleomysiinilla kahta eri
tekniikkaa plantaaristen syylien hoidossa

N=60
\Vertaileva tutkimus.

A ryhman potilaiden syy-
listéd paranivat 70 % ja
osittainen vaste oli lopuilla
30 % potilaista. B ryhman
syylista paranivat 83,3 %
Lopuilla potilailla oli osit-
tainen vaste hoidosta

\Vahvisti tietojamme ble-
omysiinista.
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5. Cockayne, S., Hewitt, C., Hicks, K.,
Jayakody, S., Kang ombe,

A., Stamuli, E., Turner, G., Thomas,
K., Curran, M., Denby, G., Hasmi,

F., Mclntosh, C., McLarnon, N., Tor-
gerson, D., Watt, I. 2011. Cryotherapy
versus salicylic acid for the treatment
of plantar warts(verrucae): a random-
ized controlled trial.

Onko kryohoidon ja salisyylihappo hoidon vaikutta-
vuudella eroa?

N=240
IAvoin satunnaisesti
kontrolloitu tutkimus.

Salisyylihappo 50 %
ja kryohoito ovat yhta te-
hokkaita hoitoja.

Saimme vahvistusta sii-
hen, ettad hoitojen vaikut-
tavuuksilla ei ole aina niin
suurta eroa. Eroja on
enemman hoitojen kus-
tannuksissa.

6. Gupta, R. & Gupta, S.

2015. Topical adapalene in

the treatment of plantar warts; random
ized comparative open ftrial

in comparison with cryo-theray.

)Adapaleenigeelin vaikuttavuus plantaarisen syylan
hoidossa.
Vertailututkimus adapaleenigeelin ja kryon valilla.

N=50
Satunnainen vertaile-
va avoin tutkimus

IAdapaleenigeelilla ja kryol-
la paranemisprosentit oli-
vat erittdin hyvat 96 %

Adapaleenigeeli mielen-
kiintoinen ja potentiaalinen
hoitokeino plantaaristen
syylien hoidossa.

recalcitrant plantar warts with long-
pulsed Nd:YAG laser versus; can-
tharidin- podophylline resin salicylic
acid.

dia, 5% podophylline ja 30 % salisyylihappoa tehoa
verrattuna Nd:YAG laseriin plantaaristen syylien
hoidossa

\Vertaileva tutkimus

prosentiksi 93 % (14 poti-
lasta) ja ND:YAg ryhman
paranemisprosentti oli 73
(11 potilasta)

7.Gupta, R. 2011. Plantar warts treat- |Adapaleenigeelin vaikutus plantaaristen syylien N=10 Tutkimuksessa paranivat |Adapaleenigeelin teho
ed with topical adapalene hoidossa. kaikki syylat 100 %. erittain hyva.
8. Ghonemy, S. 2017. Treatment of  [Tutkittiin seoksen, joka sisélsi 1 % kanthari- N=30 KPS ryhmalla paranemis- [Yhdistelmahoidoilla on

potentiaalia syylien hoi-
dossa.

Laserin teho ja haitat.
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