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TIIVISTELMA
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koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon aihe on Kkiiltokarpasen toukkien kayttd haavahoidossa. Tydsta
kay ilmi toukkahoidon ongelmien lisaksi sen puolesta puhuvat hyddyt seké
kustannukset. Tyon tavoitteena oli saada toukkahoitoa kohtaan olevat
ennakkoluulot vahenem&an lahinn& hoitajien keskuudessa seka saada
toukkahoito yleistymaan haavahoitomuotona Suomessa.

Opinnaytetyon lahteind kaytettiin monia luotettavia internetlahteita, kirjallisuutta,
kahden Satakunnan keskussairaalan hoitajan haastattelua sek& Lapin
keskussairaalan ihotautien osastohoitaja Tiina Hannukaisen
puhelinhaastattelua. Ensisijaisena haastateltavana oli Satakunnan
keskussairaalan kirurgian poliklinikan haavahoitaja Eija Luotola, joka on
perehtynyt toukkahoitoon. Toukkahoidon kustannuksista saatiin tietoa kirurgian
poliklinikan osastonhoitaja Tuula Villaselta.

Tyd on produktio, jonka pohjalta syntyi ohjelehtinen toukkahoitoa toteuttavalle
tai siihen tutustuvalle hoitohenkilokunnalle. Ohjelehtinen voidaan antaa myos
potilaille, koska sen sisalté on selkea ja helppolukuinen. Selkeéat varikuvat ovat
tukemassa ohjelehtisen tekstia.

Asiasanat: haavat, toukat, produktio



ABSTRACT

Villanen, Kati. Use of Larvas in Wound Treatment. 21 pages, 2 appendices.
Language: Finnish. Pori, Spring 2010. Diaconia University of Applied Sciences,
Diak West Pori. Study Programme in Nursing, Degree: Nurse.

The subject of this scholary thesis is the use of larvas in wound treatment. This
work deals with positive and negative aspects and at the same time includes
the expences of the therapy. The first aim of this project was to minimize
prejudgements among nurses. Second aim was to make the treatment using
larvas more common and acceptable in Finland.

The sources of the scholary thesis were primarily the interviews of two nurses in
Satakunta General Hospital: Mrs. Eija Luotola, the specialist in wound
treatment, who is familiar with the treatment using larvas and Mrs. Tuula
Villanen, the nurse in charge of surgical out—patient department (OPD), gave
information about the expences of the treatment. One phone interview of the
nurse in charge of skin disease in OPD in the General Hospital of Lappi, Mrs.
Tiina Hannukainen, gave updated information about the use of larvas in Lappi.
In addition, information was read in literature and in the Internet.

The scholarly thesis was a production on the basis of which a guide was written
for the staff treating wounds using larvas or learning to use them. The guide can
also be given to patients and non-professionals, because it is easy-to-follow.
The colour pictures of larvas and of wound healing process are supporting the
reader’s understanding of the written text.

Keywords: wounds, larvas, production
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1 JOHDANTO

Tyoni on monen mutkan kautta paatynyt produktioksi, jota tdydennan kahdella
haastattelulla (lite 2) seka puhelinhaastattelulla. Tyon tuotos on opaslehtinen
(lite 3) toukkahoitoa toteuttavalle henkilokunnalle. He voivat kayttaa sitd apuna
uuden potilaan tullessa hoitoon. Opaslehtisesséa on kerrottu selkeésti ja lyhyesti
paakohtia, joita toukkahoitoa saavan potilaan olisi hyva tietad. Tyotani kasittelen

hoitajien nakékulmasta.

Toukkien kaytdstd haavahoidossa ollaan montaa mielta. Suurimmat syyt aiheen
negatiiviseen suhtautumiseen ovat ennakkoluuloissa. Ihmisten epailys heraa jo
pelkastd ajatuksesta raatoja syodvien karpasten toukista omalla tai omaisen
avonaisella haavalla. Asiasta on tarkeda saada ja antaa eteenpéain tarkkaa ja
tutkimuksiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa, niin potilaille ja omaisille kuin
hoitohenkilokunnallekin. Hoidosta on saatu niin hyvia tuloksia kautta maailman
ja vuosisatojen, ettd se on saatava suurempaan kayttéon varsinkin kroonisten,

kivuliaiden ja vaikeasti parantuvien haavojen hoitoon.

Aihe on erittdin mielenkiintoinen sen mukanaan tuomien suurien hyotyjen
vuoksi ja lahden tutustumaan siihen mielellani. Toivon saavani aiheesta niin

paljon asiatietoa, etta voin levittda tietoa toukkahoidosta edelleen hoitotydssa.

Raatokarpasen toukkia on kaytetty haavojen hoidossa maailmalla jo tuhansia
vuosia. Suomeen hoitomuoto on saapunut vasta muutamia vuosia sitten.
Ensimmaiset kokeilut tehtiin Jorvin sairaalassa ja tulokset olivat hyvia. (Korppi-
Tommola. 2005.) Lapin keskussairaalassa on toukilla hoidettu jo kymmenien
potilaiden haavoja hyvin tuloksin. Toukat puhdistavat haavat nopeasti ja

edullisesti. Suomeen toukat tulevat Saksasta. (Helsingin Sanomat 2007.)

Toukat kasvatetaan steriileissé laboratorioissa ja niiden laadunvalvonta on
tiukkaa, jotta asiakkaat saavat puhtaita ja hyvanlaatuisia toukkia. Haavahoitoon
kaytetaan vain parhaiten sopivan lajin, Lucilia sericata -kiiltokarpasen (liite 1),
toukkia. (Korppi-Tommola 2005, 1.)



Ensimméisen maailmansodan aikoihin tehtiin vasta ensimmaiset tieteelliset
tutkimukset toukkahoidosta. Yhdysvaltalainen laakéari W. S. Baer huomasi, etta
haavoittuneilla sotilailla, jotka olivat maanneet juoksuhaudoissa lahes viikon, oli
puhtaita, paranevia, mutta taynn& karpasentoukkia olevia haavoja. Sodan
jalkeen Baer kehitti toukkien kayttdon perustuvan hoitomenetelman, jota
kaytettiin vuonna 1935 yli 200 sairaalassa. (Steffensen 2001, 66—67.)

1700-luvun lopulla Napoleonin henkilddkari havaitsi toukkien hyddyllisyyden.
Silloin toukkia kéaytettin ensimmaisen maailmansodan jalkeen monissa
amerikkalaisissa sairaaloissa. Ajan myota toukat jaivat penisilliinin varjoon,
mutta ne tulivat takaisin, kun kehittyi antibiooteille vastuskykyisia kantoja. Silloin
vaikeisiin haavatulehduksiin tepsivat vain toukat. Viime vuosina toukkahoitoa on
kaytetty tuloksekkaasti juuri vaikeiden ja kroonisten haavojen hoitoon. (Korppi-
Tommola 2005, 1.)

2 OPINNAYTETYONA PRODUKTIO

2.1 Teoreettinen viitekehys

Toiminnallinen  opinnaytetyd el produktio  on hyva  vaihtoehto
ammattikorkeakoulujen  tutkimukselliselle  opinnaytetyodlle.  Toiminnallinen
opinnaytetyd on kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan
jarjestamista ja jarkeistamista. Tarkeaa siina on yhdistad kaytannon toteutus ja

sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

Keskeisimmaét teoriatiedon lahteet tydsséni ovat jo olemassa olevan asiatiedon
hyodyntaminen kirjallisuudesta seka internetistd ja kolme haastattelua
toukkahoitoa toteuttaneilta alan ihmisiltd. Haastattelut ovat kohdistettu (lite 2)
Satakunnan keskussairaalan kirurgian poliklinikan haavahoitajalle, saman
osaston osastonhoitajalle seka puhelinhaastattelu Lapin keskussairaalan

ihotautien poliklinikan osastonhoitajalle.



Painetusta tekstistéa tyosséani on kaytetty Suomen Haavahoitoyhdistys ry:n
ammattijulkaisuja vuodesta 2004 vuoteen 2007. Elektronisista lahteista tietoa
on haettu eri hakusanoilla ja kayttetty vain hyvaksi ja luotettavaksi todettuja
kirjoituksia. Kirjallisuudesta on ollut vaikea l6ytaa juuri toukkahoitoa koskevaa
tietoa. Aikaisemmista tutkimuksista 16ytyi parhaiten tietoa internetlahteista seka

Haavalehden julkaisuista.

2.2 Keskeiset kasitteet

Tydssani olen selvittanyt, mihin toukkahoito perustuu, miten toukkahoitoa
toteutetaan, mita hyotya ja millaisia ongelmia siita voi olla, kenelle toukkahoitoa
voidaan kayttdaa ja millaisille haavoille se sopii. Lisaksi olen selvittdnyt

toukkahoidon kustannuksia ja toukkien saatavuutta.

2.3 Produktion tavoitteet ja kohderyhméa

Produktioni pdaatavoitteena on saada hoitohenkilokuntaa ja potilaita
kiinnostumaan toukkahoidosta. Sen tavoitteena on myos antaa perustietoa
toukkahoidon historiasta, itse hoidosta seka yleisimmista haavoista, joilla sita
voidaan kayttaa. Paakohderyhmand ovat toukkahoitoa toteuttavat hoitajat,
mutta myds laakarit ja muut potilasta hoitavat inmiset, esimerkiksi omaishoitajat
ja kotisairaanhoito. Ohjelehtista (lite 3) voidaan myds kayttdd apuna uuden
potilaan tullessa toukkahoitoon tai sitd suunnitellessa. Esite voidaan antaa

potilaalle kotiin tai osastolle, jossa han saa rauhassa tutustua aiheeseen.

2.4 Produktion suhde ammattikaytantoihin ja teorioihin seké& aikaisempiin

tutkimustuloksiin

Ennen produktion aloittamista tein kaksi haastattelua, joista sain tietoa

tekemaani ohjelehtiseen muiden lahteiden ohella. Siina on tietoa aikaisemmin



toukkahoidosta tehdyistd tutkimuksista seka eri artikkeleista Suomen

Haavahoitoyhdistyksen ammattijulkaisusta, Haavalehdesta.

2.5 Produktion suunnitelma, kuvaus ja arviointi

Aloitin tekemaan opinnaytetyotani jo vuonna 2007. Silloin ei viela ollut ollenkaan
selvaa, teenkd ohjelehtisen vai en. Tama varmistui oikeastaan vasta vuonna
2009 syksylla. Halusin jotain késin kosketeltavaa ja olen tyytyvainen valintaani.
Lahdin suunnittelemaan ohjelehtista kayttamieni lahteiden ja ty6elaman
tarpeiden pohjalta. Halusin siihen varikuvia helpottamaan lukua ja selkiyttamaan
tekstin siséltda. Vasta viime metreilla paatin lopullisesta tekstisisallosta.

Ohjelehtisen teko lahti kayntiin omasta mielenkiinnostani esitettd kohtaan.
Mikali itse olen tutustumassa johonkin uuteen aiheeseen, haluaisin saada siita
kateeni niin ulkoisesti kuin sisalléltdan miellyttdvan ja tietoa antavan
ohjelehtisen, jota voin tutkia omassa rauhassa. Olin jossain nahnyt
haitarimallisesti taitetun esitteen ja sellaisen halusin myds itse tehda.
Ohjelehtisen tekemisen paamaardna on saada ihmisia kiinnostumaan

toukkahoidosta ja saada siita tietoa lyhyessa lukuajassa.

Paatin painattaa ohjelehtisen kirjapainossa ammattimaisen jaljen takaamiseksi.
Kehityksen kirjapaino oli minulla ensimmainen vaihtoehto ja painatus
onnistuivat siella moitteettomasti. Menin kirjapainoon 26.2.2010 sovittuna
aikana suunnittelemaan ohjelehtisen tekoa. Olin valmiiksi valinnut lehtiseen
painettavan tekstin seka kuvat. Paassani olin kehittanyt mielikuvia valmiista
tuotteesta. Valitsin kirjapainossa paperin, joka oli paksumpaa kuin tavallinen
kopiopaperi, mutta tarpeeksi ohutta, etta taittokone sen pystyi vield taittamaan
siististi. Suunnittelimme kirjapainon tyontekijan kanssa ulkoasun ja painoimme
jokusen mallikappaleen, josta oli helppo muokata lisdd. Hankalinta siina oli

varmasti sopivan fontin valitseminen.



Vielda samana iltana oli kirjapainon tyontekija lahettédnyt minulle valmiin version
tarkastettavaksi sahkopostilla ja kahden paivan paasta sain valmiit ohjelehtiset

kateeni. Olo oli juhlava.

2.6 Budjetti

Aloittaessani tekemaan opinnaytetyotani mietin, etta jos teen ohjelehtisen, niin
miten sen maksan. Juuri tuo budjetti oli kauan esteena lehtisen aloittamiselle.
Vuoden 2009 lopussa otin yhteyttd Kehityksen Kkirjapainoon, josta sain
tarjouksen, josta en voinut kieltaytyd. Maksoin itse painatustyon seka taiton ja
olen tyytyvainen lopputulokseen.

3 TOUKKAHOIDON HYODYT JA ONGELMAT

3.1 Toukkahoidon hyddyt

Toukkien parantava vaikutus perustuu siihen, ettd haavan pinnalle paastyaan
ne alkavat erittamaan proteiineja hajottavaa sylkea, joka liuottaa haavassa
olevaa kuollutta kudosta (Korppi-Tommola 2005, 1). Toukkien erittdmé&n neste
on ruuansulatusnestetta, joka sisdltdd kasvutekijoitd, antiseptisia aineita ja
proteolyyttisia  entsyymeja. Korkea proteolyyttinen aktiviteetti liuottaa
nekroottista kudosta. Nekroottinen kudos on toukkien paaasiallisen ravinnon
lahde. (Sirkeinen 2004, 33.) Toukkien erittamalla syljella on myo6s solujen
kasvua edistava vaikutus. Toukat syovat vain kuollutta kudosta jattaen terveen
kudoksen rauhaan. Liséksi ne imevat haavalta kontaminoituneet bakteerit ja
sulattavat ne. Toukkia ei haittaa vaikka haavassa olisi antibiooteille
vastuskykyisia bakteereja. Nain toukat pystyvat parantamaan jopa MRSA-
bakteerin aiheuttamia haavatulehduksia. (Korppi-Tommola 2005, 1.)
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Toukkien eritteiden on havaittu edistdvan haavan paranemista. Eritteen on
todettu sisaltdvan antibakteerisia aineita sekd ammoniumia ja kalsiumia, jotka
lisddvat haavan emaksisyytta. Tutkijat ovat sitd mieltd, ettd toukkahoidon
tehokkuus perustuu monen eri tekijan yhteisvaikutukseen. (Steffensen 2001,
66-67.)

Toukkahoito tulee yleensa kyseeseen vasta kun muut haavanhoitomenetelmat
on jo koettu tehottomiksi. Toukkahoito puhuu puolestaan. Lahes 90 % niiden
avulla hoidetuista kroonisista haavoista on parantunut. (Steffensen 2001, 66—
67.)

3.2 Toukkahoidon ongelmat

Suurin  ongelma toukkahoidossa on varmasti potilaiden ja miksei
hoitohenkilokunnankin ennakkoluulot ja tietamattomyys. Potilaan on vaikea
hyvaksya ajatusta, ettd hanen avonaisella haavallaan elelee raatokarpasen
toukkia, jotka syovat haavaeritettd. Myods toukkahoidon fyysiset tuntemukset
haavalla askarruttavat potilaita. Tuntuuko nopeasti kasvavien toukkien liike
haavalla ja sattuuko hoito. Yleensa kuitenkin tieto hyvistd hoitotuloksista saa
potilaan suostumaan hoitoon. Toukat voivat olla viimeinen mahdollisuus ennen
amputaatiota. (Steffensen 2001, 66—67.)

Hoitohenkilokunnalla on alkuun ollut hieman ennakkoluuloja toukkahoitoa
kohtaan, mutta he ovat nopeasti tottuneet hoitomuotoon ja kasitys sitd kohtaan
on muuttunut positiiviseksi. Potilaat ovat olleet avarakatseisempia, koska
hoidon paastyd toukkahoitoon asti ovat potilaat olleet tavallisesti niin
epéatoivoisia, ettd he ovat ottaneet toukat ilolla vastaan. Omaisilla ei ole ollut
ollenkaan ennakkoluuloja tai sitten ne eivat ole tulleet vastaanotolla ilmi.
(Luotola 2009, haastattalu.)

Mikali ennakkoluuloja toukkahoitoa kohtaan esiintyy, niiden poistamiseen ja
ennaltaehkéaisyyn tarvitaan perusteellinen selvitys ja tutustuttaminen

hoitomuotoa kohtaan (Luotola 2009, haastattalu).
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Karpasentoukkien kayttba ovat rajoittaneet aivan viime aikoihin saakka tietyt
riskitekijat. On vaarana, etta toukat levittdisivat taudinaiheuttajia tai soisivat
myOs tervettd kudosta, kuten jotkut raatokdrpasten lajiin kuuluvat toukat
tekevat. Riski on kaytdnnodssa kuitenkin olematon, koska haavahoidossa
kaytettavat kiiltokarpdsen toukat kasvatetaan nykyaikaisilla biotekniikan
menetelmilla tiukasti valvotussa ehdottoman steriilissa ymparistossa.
(Steffensen 2001, 66—67.)

4 TOUKKIEN KAYTTO

Toukat asetetaan haavalle varovasti teepussia muistuttavassa harsopussissa
(lite 1), jonka jalkeen haava peitetaan pehmeilla ja hengittavilla sidetaitoksilla.
Haava tarkistetaan paivittain ja hoitoa jatketaan enimmillaan viisi paivaa. Sina
aikana parin millin mittaiset toukat ovat kasvaneet noin kahden sentin
mittaisiksi. Hoito on potilaalle kivutonta ja turvallista. (Korppi-Tommola 2005, 2.)
Haavaa voidaan toukkahoidon aikana myds suihkuttaa, jolloin harsopussissa
olevat toukat nostetaan suihkutuksen ajaksi varovasti haavalta pois.
Haavasidokset vaihdetaan joka suihkutuksen jalkeen puhtaisiin. (Luotola 2007,
44.)

Toukat (lite 1) voidaan asettaa haavalle myds “vapaina”, jolloin niiden paasy
ymparistoon estetaan teippaamalla tiiviisti haavan paalle harsotaitos. Haavan
ymparistd voidaan suojata esimerkiksi hydrokolloidilla. Toukat eivat allergisoi ja
ne poistavat haavalta epamiellyttdvad hajua. Jos toukkia kaytetaan syvien
haavojen hoitoon, ovat haavan reunat pidettdva erilladn, jotteivat toukat
tukehtuisi. Syvissa ja runsaasti erittavissa haavoissa on dreenin kaytto
suotavaa, koska se ilmastoi haavaa ja toukat eivat tukehdu eritteeseen. Kun
toukkahoidolla on saatu aikaan puhdas ja paraneva haava, voidaan haavan
paranemista kiihdyttda vacuum-sidoksella ja haava voidaan nopeasti sulkea

ilman ulkoista laajenneinta kayttaen. (Sirkeinen 2004, 33.)
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Hoidossa kaytettavéat toukat ovat vastakuoriutuneita ja ehdottoman steriileja,
jotta potilas ei altistuisi lisataudeille. Toukkia asetetaan haavalle noin kymmenen
kappaletta nelidsentille. LOyhien sidosten suojissa toukat syodvat 10-15
grammaa kuollutta kudosta haavalta vuorokaudessa. Tavallisesti samoja
toukkia pidetdan haavalla kolme paivaa, jolloin ne ovat noin kymmenen
millimetrin pituisia. Sitten haavalle asetetaan uudet vastakuoriutuneet toukat.
Toukat vaihdetaan kahdesta kuuteen kertaa, sen mukaan miten hyvin haava
paranee. Jos toukkia ei vaihdettaisi uusiin, ne koteloituisivat ja kahdessa
viikossa kehittyisivat taysikasvuisiksi karpasiksi. (Steffensen 2001, 66—67.)

Toukkahoito ei ole viela kovin yleista, joten sen kustannukset ovat suurin piirtein
samaa luokkaa kuin muidenkin haavahoitotuotteiden. Sen valttikortti on
kuitenkin nopeus ja kivuttomuus. (Korppi-Tommola 2005, 1.) Toukkien
elinvaatimukset ovat ainoastaan kosteus, lampd, pimeys, sopiva pH-taso
(toukat kuolevat happamassa ymparistdssd) ja runsaasti kuollutta kudosta, jota
ne voivat kayttdd ravinnokseen. Toukat tehoavat paremmin nekroosiin kuin
fibriinikatteeseen, joten toukkien jalkeen haavan puhdistusta voidaan jatkaa
vaikka hunajalla. (Pukki & livanainen 2004, 32-33.)

Lapin keskussairaalassa Rovaniemella toukkahoidosta on tullut jo rutiinia.
Krooniset ja infektoituneet haavat puhdistetaan paasaantoisesti toukkien avulla.
Muita puhdistusmenetelmid ei siella juurikaan enaa kayteta. Saarihaavan
puhdistaminen vie toukilta noin viikon. Toukat puhdistavat haavan ennen
varsinaista operaatiota, esimerkiksi ihosiirtoa varten. (Lahti 2005.)
Paivittddkseni tdman hetkisen toukkien kaytén Lapin keskussairaalassa otin
yhteytta ihotautien osastohoitajaan Tiina Hannukaiseen 24.2.2010. Han kertoi
toukkahoidon olevan viela voimissaan, mutta kayton vahentyneen alkuvuosista.
Mikali osastolle tulee hoidettavaksi potilas, jolla on katteinen haava, hoidetaan
se edelleen paaasiassa toukilla ennen ihosiirtoa. (Hannukainen 2010,

puhelinhaastattelu.)

Toukkahoito sopii kaikille, jopa heikossa kunnossa oleville potilaille, joille eivat

kirurgiset hoitomuodot sovi. Erityisesti toukkahoito sopii vanhuksille ja



13

diabeetikoille. Hoito on niin helppoa toteuttaa, ettd se sopii mainiosti myds
kotihoidoksi. (Korppi-Tommola 2005, 2.)

Vuodepotilaana olevilla vanhuksilla saattaa esiintyd painehaavoja eli
pitkaaikaisen liikkumattomuuden aiheuttamia kroonisia haavaumia. Haavat ovat
hyvin hitaasti paranevia tai eivat parane ollenkaan nykyaikaisista
hoitomuodoista ja ladkkeista huolimatta. Pitkittyneet hoitojaksot turhauttavat niin
potilasta itseddn kuin hoitohenkilokuntaakin. Jo 1-3 viikon mittaisella

hoitojaksolla on haava alkanut umpeutua. (Steffensen 2001, 66-67.)

5 TOUKKAHOIDON KAYTTOALUEET

5.1 Yleisimpia toukilla hoidettavia haavoja

Karpasentoukilla on mahdollista hoitaa monenlaisia haavoja. Ne kayvat muun
muassa painehaavojen, saarihaavojen, palovammojen, paiseiden ja
diabeteksen aiheuttamiin haavoihin. Diabetespotilaiden haavat paranevat
yleensa hitaasti, koska haavalla on wusein heikko verenkierto. Nain
immuunijarjestelman keskeiset solut, veren valkosolut ja vereen liuenneet
la&keaineet eivat paddse parantamaan haavaa. Haavalla liikkuvien toukkien
uskotaan parantavan tulehtuneen kudoksen verenkiertoa. (Steffensen 2001,
66-67.)

Toukkahoito ei sovellu kuitenkaan haavoille, jotka ovat suorassa yhteydessa
vatsaonteloon. Jos haavaan erittyy koko ajan huonon verenkierron seurauksena
runsaasti kuollutta kodosta, eivat toukatkaan pysty sitd niin nopeasti

puhdistamaan, etta hoidosta olisi sanottavaa hyotyd. (Nousiainen 2006.)
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5.2 Krooninen alaraajahaava

Krooniseksi alaraajahaavaksi luokitellaan laskimo- tai valtimoverenkierron
vajaatoiminnan perusteella syntynyt ja yli nelja viikkoa avoinna ollut haava.
Alaraajahaavojen syyna voi olla myds systeemisairaudet, kuten diabetes tai
sidekudostaudit. Haavan paranemisen todennakoéisyys vahenee haavan
kroonistuessa, joten hoito on aloitettava tehokkaasti heti haavan ilmaannuttua.
Olennaista on selvittdd haavan aiheuttaja, johon hoito tulee ensisijaisesti
kohdistaa. (Vaalasti, Heikkilainen, Juutilainen, Kuokkanen, Malanin, Nissinen-

Paatsamala, Reunala, Tuuliranta, Valve, Viljamaa 2009.)

Turvotuksen poistaminen on laskimoperdisen alaraajahaavan tarkein hoito.
Suurin  osa laskimoperéisistd alaraajahaavoista paranee muutamassa
kuukaudessa saanndllisella turvotuksenestohoidolla. Paikallishoidon tavoitteena
on saada haavalle suotuisa kostea paranemisymparistd, puhdistaa haava ja
suojella sita kontaminaatiolta. Nekroottinen kudos on poistettava, poikkeuksena

iskeemisen haavan kuiva nekroosi, johon ei kosketa. (Vaalasti ym. 2009.)

Toukkahoidolla haava saadaan puhdistetuksi nopeasti ja kivuttomasti, mik& on
saattanut olla vaikeaa ennen toukkahoidon aloitusta. Haava on myos saattanut
olla niin kivulias, ettei sitd ole voitu kunnolla mekaanisesti puhdistaa eika

paraneminen ole paassyt alkuun.

5.3 Diabeettinen haavauma

Diabeetikoilla jalkoihin liittyvat ongelmat ovat tavallisia. Diabeetikon riski saada
jalkahaava elaméansa aikana on noin 15-25 %. Perifeerisen polyneuropatian
oireita ovat jalkojen tunnottomuus, puutuminen ja Kkipu. Diabeettista
polyneuropatiaa esiintyy noin 30-50 % diabeetikoista. (Huhtakangas 2008, 1-2.)
Neuropatian riski suurenee, jos diabetes on kestanyt kauan ja sokeritasapaino
on ollut huono. Neuropatian komplikaationa on jalkahaavan kehittyminen.
(Terveysportti, diabetesklinikka.) Tunnoltaan alentunut iho ei haavaudu

spontaanisti vaan ulkoisen vamman seurauksena. Trauma voi johtua
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fysikaalisista, kemiallisista tai lampoétilan aiheuttamista tekijoista. Tavallisin
mekaaninen syy on kenkien hankaaminen. (Huhtakangas 2008, 1-2.) Haava
sijaitsee yleensa jalkojen kuormitusalueella, kuten kantapddssd, pékian
seudussa ja varpaiden paissa (vasaravarpaat). Haava on usein kivuton ja sita
ymparoi paksu kovettumavalli. Neuropatian kehittymisen estamisessa ja
vaikeutumisen hidastamisessa hyva verensokeritasapaino on

keskeista.(Terveysportti, diabetesklinikka.)

Diabeetikoilla on monesti heikentynyt verenkierto, mikd edesauttaa haavan
syntymistd ja hidastaa sen paranemista (Huhtakangas 2008, 1-2).
Toukkahoidolla on diabeettisissa huonon verenkierron omaavissa haavoissa
viela yksi valttikortti. Niiden uskotaan haavalla liikkuessaan parantavan haavan

verenkiertoa ja nain edistavan haavan paranemista.

5.4 ASO-taudista eli valtimonkovettumistaudista johtuva haavauma

ASO (arteriosklerosis obliterans) eli valtimoita tukkiva kovettumistauti on kaikkia
valtimoita koskeva sairaus. Jalkojen lisaksi oireita voi ilmeta esimerkiksi
aivoverenkierrossa ja sepelvaltimoissa. ASO-taudissa valtimoiden seinamien
sisapinta vaurioituu, niihin kertyy kolesterolia, kalkkia ja verihyytymid. Samalla
seinamat paksuuntuvat ja suonet ahtautuvat. Valtimot myds muuttuvat
kovemmiksi ja jaykemmiksi putkiksi. Rasituksen aikana valtimovirtaus ei pysty
kasvamaan riittavasti ja seurauksena on kudosten hapenpuutteen aiheuttama
kipu jalassa. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen, Suominen 2001, 105-107.)

Vakavin ASO-taudin oire on kudostuho, joka ilmenee haavaumana tai kuoliona.
Sen voi aiheuttaa esimerkiksi huonosti sopiva kenkd. Muutokset tulevat
useimmin jalkaterdn uloimpiin osiin, varpaiden karkiin tai kantapaahan.
Iskeeminen eli valtimosairaudesta johtuva haava on tyypillisesti syva ja siin& on
terdva, musta reunus. Haavauma on usein erittéain kosketusarka ja sitd sarkee
levossa. (Ukkola ym. 2001, 105-107.) Toukkahoidon kivuttomuus on ASO-
taudin hoidossa valttia.
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5.5 Makuuhaava eli painehaavauma

Painehaavauma syntyy tyypillisesti pitkdaikaiselle vuodepotilaalle, joka ei pysty
itse kdantyilemaan vuoteessa. Painehaava syntyy kohtaan, jossa luu painaa
ihoa ja estda normaalin verenkierron. Naitd paikkoja ovat muun muassa
alaselkd, kantapaat ja lonkat. Painehaavoja syntyy helpoimmin laihoille ja
huonokuntoisille potilaille. Pitkdaikainen verenkierron estyminen johtaa
kudostuhoon, jossa voi syntyd suuria ja syviakin painehaavoja. (Huovinen
2009.) Toukat puhdistavat nédma haavat tehokkaasti. Tavallisesti
painehaavauma syntyy huonokuntoiselle ja iakkaalle potilaalle, jonka vahainen

rasittaminen on valttia toukkahoidossa.

5.6 Faskiotomia

Faskiotomia eli lihaksen peitinkalvon katkaisu tai/ja halkaisu tulee kyseeseen
silloin, kun lihas turpoaa eika lihaskalvo veny. Tama voi johtua esimerkiksi
murtumasta, kuukausia jatkuneesta penikkataudista tai kovasta rasituksesta.

Fasciotomialla ehkaistaan lihaksen joutuminen kuolioon.

6 TOUKKIEN SAATAVUUS

6.1 Biofly Oy

Toukat tilataan Saksasta Biofly Oy:n kautta. Apteekit eivat varastoi toukkia, joten
sairaaloissa niiden sailytys tapahtuu osastoilla jaakaapissa (+4°C). Toukat
taytyy ottaa kayttoon kahden paivan kuluessa eli Saksasta lahdon jalkeen
kolmantena paivand. Toukat tulevat joko irtotoukkina astiassa tai
harsopusseihin pakattuina. Pussien pakkauskoot ovat 50, 100, 200 tai 300

toukkaa. Kaytetyt toukat havitetdan polttamalla. (Nousiainen 2006.)
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6.2 Toukkahoidon kustannukset

Satakunnan keskussairaalassa kaytetadn harsopussissa (BioBag) olevia
Biomonde-toukkia. Yleisimmin kaytossa olevat koot ovat 200:n tai 300 toukan
pusseja. 200 toukan pussi maksaa 227,53 € ja 300 toukan pussi maksaa
236,86 €. (Villanen 2009, haastattelu.)

Toukkahoidon ja tavanomaisen haavahoidon kustannusten vertailussa on
monta puolta. Lyhyella aikavalilla toukkahoito on Kkallis, mutta tulee
halvemmaksi nopeuttaen haavan puhdistusta. Nopean puhdistuksen etuja ovat
mm. potilaan sairaalapaikan maksun olevan vahaisempi verrattuna pitk&dan
sairaalassaoloaikaan ja siihen liittyen my6s hoitajille kertyy vahemman
hoitopéivia nopeahoitoisen potilaan kohdalla, mika tietdd vahemman palkkaa
hoitajille potilasta kohden. On otettava huomioon my6s kotona suoritettava
toukkahoito, jossa ei mene sairaalamaksua, mutta kotisairaanhoitajan palkka
kuitenkin. Kaiken kaikkiaan toukkahoito tulee potilaan hoidon kannalta

edullisemmaksi, koska hoitoaika lyhenee. (Luotola 2009, haastattelu.)

Hietasen tekeman tutkimuksen mukaan kustannuksissa tulee ottaa huomioon
toukkien hinnan lisaksi myds kokonaisaika joka haavan hoitoon menee.
Toukkahoidon kustannusten todetaan olevan vain noin puolet hydrogeelihoidon
kustannuksista. Tuloksiltaan potilaat pitivat hoitoa erinomaisena. (Hietanen
2004, 28-29.)

Valittbmien kustannusten lisdksi Hietasen tutkimuksessa todettiin, etta
toukkahoito vahensi myds potilaiden sairaalassaoloaikaa, kirurgisten
toimenpiteiden tarvetta, antibioottien kayttbd seka haavaeritteen maaréaa ja
hajua. Toukkien kaytt6 haavojen hoidossa vahentdd dramaattisesti hoitoaikoja

perinteisiin hoitomuotoihin verrattuna. (Hietanen 2004, 28-29.)
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7 TOUKKIEN KAYTTO SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALASSA

7.1 Taustaa

Olin Satakunnan keskussairaalassa 3.12.2009 haastattelemassa haavahoitaja
Eija Luotolaa. Toimitin hanelle jo aikaisemmin haastattelun runkokysymykset
(liite 2), jotta han voisi niihin halutessaan etukateen perehtyd. Valmiiksi tehtyjen

kysymysten tarkoitus oli saada vapaalle keskustelulle jokin runko.

Satakunnan keskussairaalan auktorisoitu haavahoitaja, sairaanhoitaja Eija
Luotolan mukaan on Satakunnan keskussairaalassa kaytetty karpasentoukkia
puhdistamaan haavoja jo vuodesta 2005 asti. Huhtikuuhun 2007 mennessa
siella on hoidettu menestyneesti jo 25 potilastapausta. Kokemukset haavojen
nopeutuneesta puhdistuksesta ja hoidon kivuttomuudesta ovat olleet positiivisia.
(Luotola 2007, 44.)

Potilaita on hoidettu toukilla kaiken kaikkiaan vuosien 2005-2009 valisena
aikana yhteensa noin 50. Alkuvuosina oli uutuudenviehatysta ja silloin
toteutettiin suurin osa hoidoista. Viimeisina vuosina into on laantunut ja toukkien
kayttd Satakunnan keskussairaalassa vahentynyt, joskaan ei loppunut. Laakari
suosittelee aina hoidon aloituksen, joten jos laakarien into toukkia kohtaan
kasvaa jalleen, saadaan niita luultavimmin lisaa kayttéon. (Luotola 2009,
haastattalu.)

Toukkahoitoa on toteutettu Satakunnan keskussairaalassa monenlaisille
haavoille, mutta suurimmat ryhmat ovat olleen diabeettiset haavat,
valtimonkovettumistaudista eli ASO-taudista johtuvat haavat, fasciotomiahaavat

seka trauman pohjalta syntyneet haavat. (Luotola 2009, haastattalu.)

Toukkahoitoa ei yleensa edes suositella ihmisille, jotka siité voisivat kieltaytya.
Lapsille ja suorille valitaan harvoin kyseinen hoitomuoto. Henkilokunnan

paatyessa suosittelemaan potilaalle toukkahoitoa on potilas yleensa jo siina
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vaiheessa, ettei edes harkitse kieltdytyvansa jos vain joku apu l6ytyy. (Luotola
2009, haastattalu.)

Satakunnan keskussairaalan haavahoitaja Eija Luotola suosittelee toukkahoitoa
potilaille, joilla on kivulias haava, ja niille, jotka haluavat nopeaa puhdistusta
(Luotola 2009, haastattalu).

7.2 Hoidon toteutus

Toukkahoidon aloitukseen tarvitaan Suomessa aina sairaalakohtainen
la&kelaitoksen erityislupa. Vastuulaakarina on kirurgi. La&kari suosittelee hoitoa
ja potilaan suostumus varmistetaan aina ennen hoidon aloitusta. Hoitoja on
tehty polikliinisesti jatkohoitojen tapahtuessa avoterveydenhuollossa tai sitten
potilaat ovat olleet hoitojakson ajan vuodeosastolla. Haavahoitajat ovat
hoitaneet toukkien tilaamisen ja hoidon toteutuksen haavapoliklinikalta k&asin.
Satakunnan Keskussairaalassa on kaytetty harsopussiin pakattuja Lucilia
sericata -raatokarpasen toukkia. Pussin koko ja toukkien maara on valittu aina
yksil6llisesti haavan koon mukaan. Samaa harsopussia on haavatilanteesta
rippuen kaytetty kolmesta kuuteen péaivaa. Haava on paivittdin suihkutettu ja
sidokset vaihdettu puhtaisiin. (Luotola 2007, 44.) Yleensa ei jatketa enaa
toisella pussilla, vaikka tarvetta olisi. Haavojen keskimaardinen hoitoaika on
nopeutunut  toukkahoidolla  2-4 kertaa  nopeammaksi perinteisiin
haavahoitomenetelmiin verrattuna. (Luotola 2009, haastattalu.)

7.3 Hoidon tulokset

Toukkahoidon tulokset verrattuna tavanomaisiin menetelmiin on koettu
Satakunnan Keskussairaalassa hyviksi, koska puhdistus on nopeaa ja kivutonta
potilaalle verrattuna tavanomaisia hoitomuotoja kaytettdessa (Luotola 2009,
haastattalu). Lisdksi moniresistenssit bakteerikannat on saatu vahenemaan
joiltakin haavoilta kokonaan. Kuitenkaan aina toukkahoidolla ei saavutettu

tuloksia  potilailla  olevien liitdnnéissairauksien tai  perussairauksien
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komplikaatioiden vuoksi. Kaikilla hoidettavilla haavat puhdistuivat, mutta
perussairauden vuoksi kuolemaan johti kolme tapausta ja neljalla potilaalla
jouduttiin  tekemaan lisdamputaatio. Yksikaan hoito ei keskeytynyt hoidosta
johtuvien komplikaatioiden, kuten kivun, verenvuodon tai kuumeen vuoksi.
(Luotola 2007, 44.)

Potilaiden hoitotuloksia on vaikea arvioida pelkastaan toukkahoidon kannalta,
koska osalle potilaista oli tehty muita verenkiertoa parantavia hoitotoimenpiteita.
Kustannuslaskelmia ei mydskaan tehty, koska se olisi vaatinut tarkastelua niin

monesta eri nakokulmasta. (Luotola 2007, 44.)

Hoitohenkilokunnan kokemukset hoidon aloituksesta, sen kulusta ja tuloksista
ovat olleet padasiassa positiivisia. Hoitajat ovat olleet suurimmalta osin
innokkaita hoidon toteutuksesta. Potilaiden kokemukset ovat olleet myds
positiivisia. He ovat olleet hyvilladn, kun on |0ytynyt jokin heitd auttava
hoitokeino. Kotisairaanhoidon kokemukset kotona hoidettaessa ovat olleet

edelleen positiivisia. (Luotola 2009, haastattalu.)

8 POHDINTA

Aihevalintani on minusta eritdin mielenkiintoinen ja toivoisin, ettéa toukkahoitoa
alettaisiin kayttdd enemman Suomessa, koska se tulisi edullisemmaksi kuin
talla hetkella kaytettavat haavahoitomenetelmat sekd& on potilaalle
ystavallisempaa. Kivuttomana tai lahes kivuttomana sita voidaan kayttaa
sellaisten haavojen puhdistukseen, joita kovan kivun vuoksi on hankala muuten

puhdistaa ilman vahvoja kipuldékkeita.

Itse haavoja mekaanisesti puhdistaneena olen huomannut kuinka runsaasti sen
tuottama kipu vahentdd naissa tapauksissa vanhuksen elamaniloa. Jos silloin
olisin tiennyt, ettd puhdistuksen voi hoitaa myds kivuttomasti, olisin

ehdottomasti suositellut toukkahoitoa asiakkaalle tai hantéa tavallisesti hoitavalle
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henkilokunnalle seka omaisille. Asiakkaan tuntema kova Kkipu vaikuttaa
mekaanisesti tehtyyn puhdistukseen siltéd osin, ettei puhdistusta voida jatkaa,

mikali kipu aityy liian kovaksi.

Tutkimustulokset puhuvat kylla puolestaan, kunhan ihmiset nakevat hieman
vaivaa perehtydkseen tdha&n uusvanhaan hoitomenetelmaan. Ennakkoluulojen
karistamiseen menee aikaa, koska toukat ovat yleisessd kasityksesséa
puistattavia ja niiden tuominen lahellekd&n avonaista haavaa inhottaa.
Uskoakseni ennakkoluulot ovat kuitenkin vahvempia hoitohenkilékunnalla kuin
potilailla. Kun potilaalle perustelee hoidon hyddyt, pystyy han paremmin
suhtautumaan toukkahoitoon. Ehka ennakkoluuloja enemman toukkahoitoa
jarruttelee  ladkareiden tietamattomyys tai  mielenkiinnon  puuttuminen
toukkahoitoa kohtaan. Siina olisi jollekin toiselle opiskelijalle hyva aihe omaan

opinnaytetyohonsa.

Produktion tekeminen oli kiintoisaa ja lopullisen, valmiin ohjelehtisen kateen
saaminen toi lahes juhlavan tunteen ja kohotti upeasti mielialaa. Jos voisin
menna ajassa taaksepdain ja muuttaa jotain, niin tekisin enemman toita alussa,
ettei loppuun olisi jaanyt néin suurta tydmaaraa. Onneksi kuitenkin suurempi
kokonaisuus, toukkahoidon teoria oli suhteellisen hyvin kasassa, jotta nain

loppuvaiheessa pystyin keskittymaan enemman nippelitietoon.

Kokonaisuudessaan pidin opinnaytetyon tekemistd tyodlaana, laajana seka
opettavaisena tehtdvana. Harmikseni luokkatoverini valmistuivat jo yli vuoden
ennen minua, joten minulla ei ollut ketdan vertaistoveria, jolta olisin saanut
neuvoa ja tukea. Kavin kolmen eri ryhman mukana opinnaytetdiden
seminaareissa, joten opinnaytetyon tekemisesta jai minulle hieman repaleinen
ja sekava olotila. Valmista sain kuitenkin, vaikka epatoivo iski monesti ja lujaa.

Kaikesta huolimatta olen kuitenkin erittain tyytyvainen lopputulokseen.

Produktiosta saamani tydelaman palaute oli hyvaa. Tydelaman edustajien
mukaan sisaltd oli selkeaa ja hyvin rakennettua. Kuvat tuovat ohjelehtiselle juuri
kaipaamaani selkeytta seka vaihtelevuutta myds tyéelaman edustajien mukaan.

Ohjelehtisessa ei ole mitaan liikkaa ja kuitenkin siina on kaikki tarpeellinen. Se
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sopii  hyvin  esimerkiksi Satakunnan keskussairaalan haavahoitajan
vastaanotolle kaytettavaksi. Satakunnan keskussairaalan haavahoitaja kertoi,

ettd he ottavat ohjelehtisen mielellaan kayttoéon haavapoliklikalla.

Tekemistani haastatteluista olen sitd mielta, ettd ne olivat hyvin jarjestettyja.
Olin ottanut molempiin Satakunnan keskussairaalan haastateltaviin puhelimitse
yhteytta hyvissa ajoin, kysynyt ovatko he kiinnostuneita vastaamaan muutamiin
kysymyksiin ja kertonut heille, minkélaisesta tydsta on kyse. Lahetin sovitusti
sahkopostilla  haavahoitaja  Eija  Luotolalle  etukdteen  haastattelun
runkokysymykset, jotta han voisi tutustua niihin jo etukéteen. Sain kysymyksiini
vastaukset, joskin jotkut tekemistani kysymyksistda muuttuivat hieman
haastattelun edetessa. Osastohoitaja Tuula Villanen oli hankkinut haastattelua
varten  valmiiksi  apteekkitarvikkeiden  kulutuslistan  vuodelta  2009.
Puhelinhaastattelun Lappiin tein esitarkastuksessa tulleiden

parannusehdotusten myota.
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LITE 1

Taysikasvuinen Lucilia sericata -kiiltokarpanen.

~." . Toukat ovat kayttévalmiina harsopussissa.

25



26

LIITE 2

HAASTATTELUN RUNKOKYSYMYKSET

1. Kuinka laajasti / kuinka monelle potilaalle toukkahoitoa on annettu kaiken

kaikkiaan?

2. Millaisia kokemuksia hoidosta on ollut hoitohenkilékunnalla seka potilailla?

3. Millaisille haavoille toukkahoitoa on kaytetty?

4. Kuinka pitka keskimaarin on toukkien suorittama hoitoaika yhdella haavalla?

5. Kuinka paljon keskimaarin haavojen hoitoaika on lyhentynyt toukkahoidolla

tai kauanko haavan hoito olisi kestanyt ilman toukkia?

6. Millaisia tuloksia on toukkahoidolla saavutettu jos vertaa tavanomaisesti

kaytettaviin hoitotuotteisiin ja -menetelmiin?

7. Onko hoitohenkilokunnalla, potilailla tai heiddn omaisillaan ennakkoluuloja

toukkahoitoa kohtaan ja millaisia ne ovat?

8. Ovatko hoitohenkildkunnan tai potilaiden ennakkoluulot vaikuttaneet hoidon

aloitukseen tai hoitotuloksiin?

9. Miten ennakkoluuloja voisi poistaa?

10. Jos verrataan haavahoidon kustannuksia, niin mihin kohtaan sijoittaisitte

toukkahoidon? Hoidon kesto / tuotteen hinta, muut tekijat?

11. Kenelle suosittelisitte toukkahoitoa ja miksi?



LIITE 3

Tulokset puhuvat puolestaan

Tassd sama sddrihaava neljd paivaa
toukilla aloitetun puhdistuksen jal-

Tassa kuvassa potilaalla on sadn-
haava ennen toukkahoidan alaitusta.

Toukat kasvatelaan Soksassa ste-
rileiss  laboraloricissa  ja  niiden
laadunvalvonta on  tiukkag, Jotta
asiakkaat saavat puhtaita ja hyvén-
laatuisia toukkia.

Haavahoitoon kdytetddn vain par-
haiten sopivan lajin, Lucilia sericata
(kuvassa) kiilto-/kultakérpasen touk-

kic.

Toukkien parantava vaikutus perus-
tuu niiden enttdmadn  proteiineja
hajoittavaan  sylkeen, joka liottaa
haavassa olevaa kuollutta kudesta.

Toukkien erittéimii neste on ruuansu-
latusnestettd, joka sisdltad kasvuteki-
joitd, antiseptisic aineita ja pmteoly_lf@
tisia entsyymejd, Niiden erittamalla
syliella on solujen kasvua edistava
vaikutus, Toukat syidvat haavasta
vain kuolleen kudoksen, jatiaen ter-
veen kudoksen rauhaan. Ne sys-

keen,

viil jopa 10-15 grammaa kuollutta
kudosta paivassa.

Toukat imevdt haavalta kontami-
noituneet bakteerit ja sulattavat ne.
Toukat pystyvil parantamaon jopa
MRSA-bakteerin aiheuttamia haa-
vatulehduksia.

Haavejen puhdistus toukkien avulla
on potilaalle nopea ja kivuton vaihto-
chto. Lihes 90 % toukilla heidetuista
kroonisista haaveista on parantu-
nut. Kustannukset ovat suunnilleen
samaa luokkaa kuin tavanamaisten
tuotteiden.

Toukat voidaan asettaa haavalle tee-
pussia muistutiavassa harsopussissa
tai vapaina, jolloin niiden karkaami-
nen estetadn teippaamalla haavan
pédlle harsotaitos.
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TOUKKAHOITO
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Raatokdrpéstan toukkia on kéytetty
haavojen puhdistuksessa maailmalla
jo tuhansia vuosia, Ajan myéta tou-
kat jaivan penisillinin varjoon, mutta
tulivat lakaisin antibiooteille resistent-
tien kantejen synnyttya.

Suomessa hoitormuocto on ollut kﬁy-
18534 vasta muutamia vuosia. Sata-
kunnan  keskussairaalassa toukka-
hoito aloitettin vuonna 2005.

Haava tarkistetaan péiiltdin ja hoi-
toa jatketaan enimmilldan visi pai-
vad. Sind aikana parin millin - mit-
taiset toukat ovat kasvaneet noin
kahden sentin mittaisiksi. Haavaa
voidaan toukkahoidon alkana myas
suihkuttaa, jolloin harsopussissa ole-
vat toukat nostetaan suihkutuksen
ajaksi varovasti haavalta pois. Haa-
vasidokset vaihdetaan joka suihlku-
tuksen jalkeen puhtaisiin.

Toukkien elinvaatimukset ovat aino-
astaan  kosteus, lmpd, pimeys,
sopiva pH-taso ja runsaasti kusllutta
kudosta, jota ne voivat kdyttdd ravin-
nokseen.

Toukkia voidaan kayttaa maonen-
laisten haavojen hoitoon. Ne kay-
viit muun muassa makuuhaavajen,
sadrihaavojen, palovammajen, pai-
seiden ja diabeteksen aiheuttamiin
haavoihin.

Toukkahoito e sovellu kuitenkaan
haavoille, jotka ovat suorassa yhte-
ydessd vatsaonteloon. Jos haavaan
erittyy koko ajan huonon werenkier-
ron seurauksena runsaasti kuollutla
kodosta, eivat toukatkaan pysty sita
niin nopeastt puhdistamaan, etta
hoidesta olisi sanottavaa hyatya.



