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Eraita neuromodulaatiohoitoja

Erilaisia neuromodulaatiohoitoja on kehitetty ja kehitteilla useita.
Tassa artikkelissa keskitytaan tavallisimpiin ja yleisesti kdytdssa oleviin hoitoihin.

euromodulaatiohoidossa pad-

tavoitteena on lievittid potilaan

kroonista kipua, liikehidiriotd,

epilepsiaa, spastisuutta tai poti-

laan pakko-oireita. Hermoston

toimintaan vaikuttavaa sddte-
lyd voidaan toteuttaa pitkdaikaisella sihko-
arsytykselld erillisen stimulaattorin avulla tai
lidkeainetta likvortiloihin annostelevan pumpun
avulla. Nimi hoidot ovat keskitetty yliopistosai-
raaloiden neurokirurgian klinikoihin ja kipukli-
nikoiden anestesiologisiin yksikéihin.

Selkdytimen takajuurisolmukkeen (DRG)
tai takajuosteen stimulaatio (SCS)
Selkdydinstimulaatiossa annetaan heikkoja
sihkoéimpulsseja selkdytimen takajuosteeseen
tai takajuurisolmukkeeseen ihon alle asennetulla
laitteistolla, jota kutsutaan neurostimulaattorik-
si (1). Neurostimulaattorissa on erillinen paris-
to, josta lihtee elektrodi, jonka pdi on asetettu
selkdytimen pdille. Tilld tavoin muokataan
potilaan kipusignaalin kulkua aivoihin. Elekt-
rodit asetetaan siten, ettd stimulaatio kohdistuu
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selkdytimen kivun vastinalueelle. Elektrodit vai-
kuttavat suoraan hermojuosteisiin selkdytimen
takajuosteessa tai takajuuressa. Stimulaatio tun-
tuu kipualueella kihelmdivini tunteena, kuten
pistelyni, nipistelyni tai aistitaan “muurahaisten
kivelynd”. Selkdydinstimulaation indikaatiois-
ta yleisin on potilaan vaikea hermovauriokipu,
neuropaattinen kiputila ja alaraajaan siteilevi

Neuromodulaatiohoidossa sdadelldan
sahkovirran avulla potilaan hermoston
toimintaa.

selkikipu joko leikatussa tai leikkaamattomassa
seldssa. Hoidon onnistumisen kannalta oikea-
aikainen ja oikea potilasvalinta ovat erittdin
tirkedd. Menetelmilld voidaan lievittdd kipua ja
vihentid kipulddkityksen tarvetta jopa siind mii-
rin, ettd potilas saattaa palata tyohon tai voidaan
estdd potilaan ennen aikaista elikkeelle siirtymis-
td. Selkdydinstimulaatiolla voidaan hoitaa myos
muita perifeerisen hermovaurion aiheuttamia >
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kiputiloja, kuten CRPS:di (Complex Regional
Pain Syndrome), yhdistettyni fysioterapiaan. Sti-
mulaattoreita on myos kiytetty amputaatiopoti-
laiden kivun hoidossa. Perifeerinen neuropatia voi
olla indikaatio kipustimulaattorin asentamiselle.
Postherpeettistd neuralgiaa sairastavilla potilailla
on saatu selvi kivunlievitys kipustimulaattorin
asentamisen jilkeen. Selkdydinvammapotilaiden
kivun hoidossa osittaisen selkdydinvammavau-
rion aiheuttaman kivun kivunlievitys on parem-
pi kuin téydelliseen vaurioon liittyvissi kivussa.

Stimulaatio tuntuu kipualueella
kihelmoivana tunteena, kuten
pistelyna ja nipistelyna.

Rintakipupotilailla stimulaatiohoidolla voidaan
parantaa koronaarisinusten verenkiertoa, jolloin
sydinlihaksen hapenkulutus vihenee, milld saa-
daan aikaan rasitukseen liittyvin kivun vihene-
minen.

Elektrodit voidaan asentaa kahdella eri tavalla,
joko perkutaanisesti tai kirurgisesti. Perkutaani-
sessa tekniikassa lankamainen elektrodi uitetaan
ihon ldpi Tuohy-neulan kautta epiduraalitilaan,
minkd jilkeen elektrodin paikka selkdydinka-
navassa tarkastetaan ldpivalaisulla. Kirurgisesti
kipustimulaattori asennettiin aikaisemmin kak-
sivaiheisesti HUSin Neurokirurgian klinikassa.
Ensimmiisessi leikkauksessa asennettiin ohut
levymiinen tai lankamainen elektrodi selkayti-
men takapinnan tuntumaan epiduraalitilaan. Ki-
siin séteilevissd kivussa paikka on kaularangan
alueella, alaraajakivuissa alatorakaalirangassa.
Elektrodien sijainti varmistettiin lipivalaisul-
la. Koestimulaatio kesti noin viikon ajan, jonka
aikana potilas arvioi stimulaation vaikutuksia.
Potilas sddti omalla ohjaimellaan kokeilulaitteen
tilaa, voimakkuutta ja tarvittaessa vaihtoi ohjel-
man. Jos stimulaation tuottama parestesia tuli
kipualueelle ja noin 50 % kivusta lieveni, potilas
sai pysyvin pulssigeneraattorin. Koejakson aikana
paristo oli kehon ulkopuolella. Koejakson aikana
potilaalla oli kdyt6ssi infektioita ennaltachkiise-
va antibioottihoito. Koestimulaattorielektrodi
poistettiin, mikdli potilas ei kokenut hy6tyvinsd
koestimulaatiosta. Nykyisin HUSin Neuroki-
rurgian klinikassa koejaksosta on luovuttu, seki
selkdytimen tuntumaan asetettu elektrodi ettd
stimulaattorigeneraattori asetetaan samassa leik-
kauksessa. Stimulaatiogeneraattori asennetaan

tavallisesti vatsan ihon alle tai pakaran ylidosaan.
Leikkauksen jilkeen laitteen toimintaa sidde-
tidn ohjelmoimalla sithen sopivat sdddot. Stimu-
laatiogeneraattori kestid kiytossd useita vuosia,
jonka jilkeen se vaihdetaan uuteen. Vaihtaminen
voidaan tavallisesti tehdd paikallispuudutukses-
sa piivikirurgisena toimenpiteend. Kiytossi on
myo6s ladattavia generaattoreita, joita voidaan la-
data ihon lipi sddnno6llisin viliajoin.

Selkidydinstimulaatio saattaa parantaa poti-
laan toimintakykyd ja eliménlaatua, ja vihentdd
potilaan kipu- ja psyykenldikkeiden kiyttod. Seki
opiaattien ettd gabapentiinin ja sen johdannaisten
kiyttiminen voi vihentyi stimulaattorin asenta-
misen jilkeen.

Simulaattori voi aiheuttaa potilaalle asennus-
paikan mekaanisen haitan. Joskus stimulaattori
voi hairitd nukkumista, valilld se saattaa haitata
liikkumista. Akkiliikkeiden tai selin osuessa jo-
honkin, elektrodi painautuu lihemmiksi hermo-
ja, jolloin stimulaatio voi tuntua voimakkaana tai
epimukavana tunteena. Muutamalle potilaalle
on tullut vatsavaivoja tai pahoinvointia, lihas-
kramppeja tai tuntopuutosalueita. Eris potilas
koki oudon tuntemuksen matkapuhelimen soi-
dessa taskussa tai myymilin varashilyttimen ohi
kivellessidn. Osalla potilaista on huoli stimu-
laattorin toimimisesta turvaporttien tai ukkosen
laheisyydessi.

Haavainfektio on toimenpiteeseen liittyvi
komplikaatio. Sekd koestimulaation yhteydessi
tulleiden infektioiden vuoksi, ettd myds pysyvin
stimulaattorin jdlkeisissd infektioissa elektrodit
voidaan joutua poistamaan. Elektrodi saattaa
siirtyd asentamisen jilkeen, minkd vuoksi jou-
dutaan tekeméin uusi leikkaus. Leikkauksen jil-
keinen verenvuoto epiduraalitilaan ja asettamisen
aiheuttama suora vaurio selkdytimeen on vakavin
selkdydinstimulaattorileikkauksen komplikaatio.
Tamin vuoksi ennen jokaista leikkausta arvioi-
daan potilaan toimenpiteeseen liittyvin veren-
vuodon riski. Verenhyytymiseen vaikuttavien
liikeaineiden tauottamisen tarve arvioidaan
tapauskohtaisesti.

Aikaisemmin selkdydinstimulaattoripoti-
laille ei voitu tehdd magneettikuvauksia, mutta
nykydin kuvantaminen saattaa olla mahdollista
laitekohtaisesti. Laite asetetaan MRI-tilaan poti-
laan omalla ohjaimella. Kuvaavan yksikon tiytyy
olla tietoinen potilaassa olevasta stimulaattorista,
joka aiheuttaa rajoituksia MRI-kuvauksessa. Ge-
neraattorin asetuksen jilkeen potilaalle annetaan
potilaskortti, jossa on laitteen tiedot.



Vagushermostimulaattori eli VNS
Vagushermostimulaattoria (VNS) kiytetdin epi-
lepsian hoidossa epilepsialddkityksen lisind. Laa-
jassa pitkdaikaisseurannassa todettiin VINS-hoi-
don vihentivin kohtausten médrid alle puoleen
30-50 %:1la potilaista kuukausien hoidon jilkeen
(2). Tehon todettiin paranevan hoitoa pidempédin
jatkettaessa siten, ettd lihes 50 % potilaista kokee
hybtyvinsid hoidosta. Vagushermostimulaattoris-
sa elektrodit asennetaan mikrokirurgisesti vagus-
hermon ympirille, ja sihkéimpulsseja tuottava
generaattori sijoitetaan ihon alle rintakehille.

Baklofeenipumppu eli ITB

Baclon-pumpun avulla annostellaan baklofeenia
selkdydinnestetilaan. Paikallispuudutuksessa
lannepiston kautta selkdydinkanavaan asetetaan
ohut katetri, jonka kautta nestemiinen baklo-
teenildikeaine annostellaan selkiydinkanavaan
(3). Testausvaiheessa potilas on vuodeosastolla
muutaman vuorokauden ajan, jolloin lumbaali-
sesti sijaitsevan katetrin kautta annostellaan ker-
ta-annosbolus potilaalle. Jos potilaan spastisuus
lievittyy, aloitetaan jatkuva baklofeeni-infuusio
spinaalitilaan. Jos spastisiteetti ei vihene noin
100 mikrogramman baklofeeniannoksella, po-
tilaalle ei laiteta jatkuvaa lidkeaineinfuusiota.
Testin aikana seurataan potilaan verenpainetta,
hengitysti ja spastisuuden muutoksia.

Vagushermostimulaattorissa elektrodit
asennetaan mikrokirurgisesti vagushermon
ympadrille.

Jos spastisiteetti on lieventynyt baklofeenilla,
potilaalle asennetaan yleisanestesiassa baklofeeni-
pumppu, johon ohjelmoidaan yleensi baklo-
feeni-annostelu siten, ettd potilas saa baklofeenia
25-100 mikrogrammaa vuorokaudessa. Pumppu
asetetaan ihon alle vatsan alueelle. Selkiydin-
nestetilaan viedddn lannepiston kautta katetri,
joka tunneloidaan ihon alla kyljen kautta pump-
puun yhdistimilld. Potilaan baklofeeniannostelua
voidaan muokata sairaalahoidon aikana. Sopivan
annoksen loytiminen vie jonkin aikaa. Tdmin jil-
keen annossiitojd voidaan tehdd poliklinikalla.
Sopivan annoksen 16ytymiseen voi menni parikin
vuotta. Spastisuusldikkeet voidaan purkaa asteit-
tain pois, kun baklofeenipumpun kautta saadaan
vaste. Pumpun tiyttiminen tapahtuu neurokirur-
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Kuva 1. Selkdydinstimulaattori potilaan torakaalirangassa.

gian poliklinikalla. Thon lipi pistetiin neulalla
pumpun silikoniporttiin, lddkejidnnés imetdin
pois ja pumppu tdytetddn uudella baklofeenilla.
Pumpun kiyttéaika on noin 7 vuotta. Hoidon
alkuvaiheessa baklofeeni voi aiheuttaa pahoin-
vointia ja vdsymystd. Potilaan tarkkaavaisuus
liikenteessi voi heikentyid. Sivuvaikutuksina voi
olla my6s kutina, huimaus, pddnsirky, paina-
jaisunet, mielialan muutokset tai lihasheikkous.
Erilaiset makuhiiridt tai painonnousu voivat olla
my6s mahdollisia. Baklofeenin yliannostusoireet
kuten lihasten velttous, uneliaisuus, hengitysvai-
keudet, alilimpdisyys tai tajunnan alentuminen
voivat aiheutua ohjelmointivirheestd tai potilaan
muiden keskushermostoon vaikuttavien aineiden
yhteiskiytosta.

Neuromodulaatiohoidossa siadelldin sahko-
virran avulla potilaan hermoston toimintaa. Tek-
niikka ja laitteet kehittyvit. Ehkipi tissikin te-
koily on tulevaisuudessa mukana. =
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