POTILASOPAS

Parkinsonin taudin
sdhkastimulaatiohoitoon

Kuva julkaistu Medtronicin luvalla






Tdmd opas on tarkoitettu DBS-hoitoa harkitsevalle
Parkinsonin tautia sairastavalle potilaalle ja hdnen
ldheisilleen. Oppaan tarkoituksena on helpottaa hoi-
DBS-hoidon hyoddyistd ja haitoista sekd eldmdsta

stimulaatiolaitteiston asentamisen jdlkeen.
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MITA ON DEEP BRAIN STIMULATION -
HOITO?

Deep brain stimulation (DBS) on aivojen syvien osien séh-
kostimulaatiota. Menetelmaa kdytetddn yhtend hoitomuotona
muun muassa Parkinsonin taudissa ja vaikeassa masennuk-
sessa. Suomessa stimulaattorin saaneista potilaista yli 90

prosentilla on hoito annettu Parkinsonin taudin takia.

DBS tarkoittaa menetelmdd, jossa kirurgisesti asenne-
taan elektrodi tai elektrodit aivoihin. Sahkdinen stimulaattori
istutetaan ihon alle rintakehalle. My6s elektrodia ja stimu-
laattoria yhdistavé johto tunneloidaan ihon alle. Kudosten
kanssa kosketuksissa olevat laitteistot sisaltdvat platinaa,

iridiumia, uretaania, silikonia ja nailonia.

Stimulaattori syéttdd aivoihin sdhkévirtaa, jonka
pulssien kestoa, jannitettd ja taajuutta voidaan saataa. Elekt-
rodi voidaan asentaa joko molempiin aivopuoliskoihin tai
vain toiseen. Elektrodien tarkka sijoituskohde maaraytyy

potilaan oirekuvan perusteella.



DBS-HOIDON KAYTTOKOHTEET

Parkinsonin tauti

vapina (essentiaalinen tai
multippeliin skleroosiin liittyva)
masennus

dystonia

epilepsia

pakko-oireyhtymat

krooninen Kipu

Suomessa DBS-hoitoa kaytetdan yleisimmin Parkinsonin

taudin, vapinan ja dystonian hoitoon.

DBS-HOITO VOI SOPIA SINULLE, JOS
SINULLA ON...

vahvistettu Parkinsonin taudin diagnoosi
jokapaivéista elaméaa haittaavia oireita, esimerkiksi
vapinaa, liikkeellelahtovaikeuksia tai jaykkyytta
asianmukaisesta l&dkehoidosta huolimatta

suuria tilanvaihteluita

levodopaléékityksen aiheuttamia pakkoliikkeita
hyva yleinen terveydentila, joka sallii

leikkaushoidon



DBS-HOITO EI TODENNAKOISESTI
SOVI SINULLE, JOS SINULLA ON...

e ikaa yli 70 vuotta

e muistisairaus

e vakava psykiatrinen sairaus

e vakava yleissairaus, esimerkiksi hoitamaton veren-
painetauti, huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes
tai verenvuotosairaus

e sydédmentahdistin

Laakari suorittaa arvioinnin DBS-hoidon soveltuvuudesta
potilaalle. Hoitopdatds perustuu aina yksildlliseen arvioon
hoidon vaikuttavuudesta. Hoidosta on saatava mahdollisia

sivuvaikutuksia suurempi hyoty.



DBS-HOIDON ENNAKKOTUTKIMUKSET

Ennen kuin p&&tds kirurgisesta hoidosta tehd&an, tulee poti-
laan kdyda magneettikuvauksessa. Tutkimuksen avulla aivo-
jen rakenteesta saadaan tarkka kuva elektrodien asentamista
varten. Potilasta hoitava neurologi tekee lahetteen neuroki-
rurgian poliklinikalle, jossa neurokirurgi yhdessd potilaan
kanssa tekee hoitopdatoksen. Omaisen ldsné&olo neurokirur-

gian poliklinikkakaynnilla on toivottavaa.

Neurokirurgian osastolle saavutaan toimenpidetta
edeltdvéana paivana. Mahdollisia ennakkotutkimuksia ovat

o verikokeet

e keuhkorontgen

e magneettikuvaus

e neuropsykologin tutkimus



KIRURGINEN TOIMENPIDE JA
JATKOHOITO

o leikkauksen kesto noin 5-6 tuntia

e hiuksia poistetaan saésteliadsti operoitavilta alueilta

e potilas saa rauhoittavaa ja kipul&ékitysta

o elektrodien asennuksen ajan potilas on hereilla

e stimulaattorin ja johtojen asennuksen aikana potilas
on nukutettuna yleisanestesiassa

e jo leikkaussalissa tai herddmdssa stimulaattoriin saa-
det&én pieni sahkovirta

o lopullisten séétdjen hakeminen alkaa leikkauksen
jalkeisend péivana osastolla

o toimenpiteen jalkeinen Kipulaakityksen tarve on

yleensa véhainen

Ensimmdinen osastojakso kestdd noin viisi vuorokautta.
Tana aikana laakari saatéé arvoja paivittdin. Tavoitteena on
saavuttaa paras mahdollinen vaikutus oireiden véhentami-
seksi pienimmilla mahdollisilla sivuvaikutuksilla. Parkinso-
nin taudin laakityst4 voidaan varovaisesti vahent&é jo osas-
tojakson aikana. Jatkolaakityksestd sovitaan hoitavan neuro-

login kanssa.



Haavojen paranemista seurataan péivittdin. Toimenpi-

teessd haavat on suojattu sidoksin ja ne pidetddn kuivana
ensimmadiset kolme vuorokautta. Taman jalkeen haavojen

suihkuttelu on sallittua.

Tulehduksesta kertovia merkkejd ovat haava-alueen

punoitus, turvotus tai kuumotus
sykkiva Kipu

markainen erite

kuumeen nouseminen

Jos epdilet haavan tulehtuneen, ota yhteys neurokirurgian
klinikalle tai -pdivystykseen. Tikit poistetaan 7-10 vuo-

rokauden kuluttua omassa terveyskeskuksessa.

Ensimmdinen kontrolliaika osastolle on noin kuukauden

kuluttua kotiutumisesta. Tall6in la&kitystd pystytdan yleensa
vahentdmaan ja asettamaan stimulaattoriin pitk&aikaiseen

kayttoon soveltuvat saadot. Kaukosaatimen kayttd opete-

taan seka potilaalle ettd hanen ldhiomaiselleen. Jatko-

kontrollit tapahtuvat tdaméan jalkeen kerran vuodessa tai

tarvittaessa.
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DBS-HOIDON HYODYT

e motoriset oireet, kuten vapina, jaykkyys ja liikkeelle
I&hdon vaikeus vahenevét

o tilanvaihtelut tasaantuvat

o |a&kehoidon tarve véhenee usein leikkauksen jalkei-
sind kuukausina

e paivittaiset toiminnot, kuten sydminen ja pukeutumi-
nen helpottuvat

o fyysisten oireiden véhentyessa elaméanlaatu paranee

ja sosiaalisissa tilanteissa toimiminen helpottuu
Aivojen syvien osien sédhkodstimulaatiolla saavutetut hyodyt

eivat ole pysyvid, mutta parhaimmillaan hoito voi vahentaa

oireita useiksi vuosiksi.
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DBS-HOIDON HAITTA- JA
SIVUVAIKUTUKSET

e puheen sujuvuuden vaikeutuminen

e sanamuistin lieva heikkeneminen

e virtsankarkailu, sekavuus ja kaksoiskuvien nakemi-
nen leikkauksen jalkeisina paivina

o seksuaalinen yliaktiivisuus

e pelihimon korostuminen

o pakkoliikkeet ja tasapainohdiriot

e vahittainen painonnousu on mahdollinen

e johtojen aiheuttama kiristava tunne

e stimulaattorin aiheuttama painon tunne rintakehéalla

e haavan tai laitteiston infektoituminen

e aivoverenvuodon aiheuttama halvaus (alle 1 %)

Osa oireista voi liittyd stimulaatioarvojen saatdmiseen ja
la&kehoidon muutoksiin. Nama oireet tavallisesti helpottu-
vat, kun hoitotasapaino l6ytyy. Infektoitunut laitteisto voi-
daan joutua poistamaan. Poistettujen laitteiston osien tilalle
on mahdollista asentaa uudet pitk&dn antibioottihoidon jal-

keen.
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STIMULAATTORIN ATHEUTTAMAT
RAJOITTEET

Ihon alle sijoitetut laitteiston osat nakyvét vain pienend ko-
houmana, mutta suurelta osin ne jaavat vaatteiden ja hiusten

alle nakymattomiin.

Stimulaatiolaitteisto ei aseta rajoitteita

e harrastuksille

o fyysiselle rasitukselle

e saunomiselle

¢ nautintoaineiden kaytolle
e seksuaalisuudelle

e matkustelulle

Fyysiset lajit, esimerkiksi paini ja muut kontaktilajit, joissa
on olemassa mahdollisuus stimulaattorin tai johtojen vauri-

oitumiselle, eivat ole suositeltavia.
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Stimulaatiolaitteiston kanssa kiellettyjd toimenpi-
teitd ovat

e magneettikuvaus

o fysikaaliset hoidot s&hkokayttoisin laittein, esimer-
kiksi syvalampdohoito tai ultradénihieronta

e monopolaarisen leikkauspolton kaytto stimulaattorin
asentamisen jalkeisissa leikkauksissa

e sadehoidot

o defibrillointi

Syvalampohoitoon perustuvia toimenpiteitd ovat kivun, kan-
keuden ja lihaskouristusten lievittaminen, niveljaykkyyden
vahentdminen, kirurgisten toimenpiteiden jélkeisen turvo-
tuksen tai kivun lievittdminen ja haavan paranemisen edis-
tdminen. Edelld mainituissa tilanteissa stimulaattori seka
johdot voivat vaurioitua tai kuumentua aiheuttaen palovam-
moja, vakavan vammautumisen tai kuoleman. Defibrillointia
tulisi kayttadd vain henked uhkaavassa tilanteessa ja mahdol-

lisimman alhaisella virtamaaralla.
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Vilta

o voimakkaiden sahkdlaitteiden kayttoa ja valittomassa
laheisyydessa oleskelua, esimerkiksi akkuporakone,
hitsauslaitteet, keittion monitoimikoneet, mikroaalto-
lahettimet, suuritehoiset amatOoriradiol&hettimet,
hammaslaakérin pora

e metallinpaljastimia

e terapeuttisten magneettituotteiden kéayttod, esimer-
kiksi magneettimatot ja -rannekkeet

e voimajohtojen, sahkokytkentakenttien ja séhko-

generaattoreiden laheisyydessé oleskelua

Kodinkoneita, atk-laitteita ja matkapuhelimia voi

kdyttdd. Kuitenkin matkapuhelimen, radion tai minkéaan

magneetin tai magneettikentdn luovan laitteen viemista ko-

vin lahelle stimulaattoria tulee valttaa.
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Hdirioldhteet voivat aiheuttaa stimulaattorin sammu-
misen tai séatdarvojen muuttumisen joko tilapaisesti tai py-
syvasti. Muutokset voivat aiheuttaa potilaalle omituisia tun-
temuksia, kipua, kuumotusta tai kudosten palovammoja.
Stimulaattori tai johdot voivat vaurioitua. Pysyvat muutokset

stimulaattorin s&adoissa vaativat uudelleenohjelmointia.

Lentoasemien turvatarkastusporttien ohittaminen on yleensa
mahdollista, kun esitét potilaskorttisi, jossa kerrotaan si-

nulle asennetusta laitteesta. Kauppojen turvahalytinlaitteet
tulisi ohittaa mahdollisimman kaukaa ja halytinportista kul-

kea mahdollisimman keskelta.

On tdrkedd, ettda myds potilaan lahipiiri on tietoinen eri-
tyisesti hdnen henkeddn uhkaavista hoito- ja tutkimusmene-
telmistad. Nain turvataan tiedonkulku hoitohenkildstolle sti-
mulaatiolaitteiston aiheuttamista hoitorajoitteista silloinkin,
kun potilas ei niista itse pysty kertomaan.
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STIMULAATTORIN KAYTTO JA
HUOLTO

Stimulaatiolaitteisto ei normaalisti toimiessaan tarvitse muu-
ta huoltoa kuin pariston vaihdon, jonka vaihtovéli on keski-

maarin kolmesta viiteen vuotta. Uuden virtalahteen asennus
suoritetaan paikallispuudutuksessa neurokirurgian klinikalla.

Toimenpiteessa stimulaattori uusitaan kokonaan.

Lddkdri asettaa stimulaattoriin turvalliset sddto-

rajat ja madrittelee, onko potilaalla mahdollisuus itse saa-
taa stimulaattoriaan. Potilas voi itse myds kdynnistaa stimu-
laattorin uudelleen, mikali se jostain syystd sammuu. Seké&
laitteen kédynnistys ettd sdatdminen tapahtuvat kaukosaati-

mella.

Kaukosddtimen sdilytykseen kannattaa kiinnittdd

huomiota, silld se voi vahingoittaa esimerkiksi televisiota,
tietokonetta ja luottokortteja. Thon alla tuntuvien johtojen ja
stimulaattorin turhaa koskettelua on syyta vélttaa. Mikali
laitteisto ei toimi kunnolla tai potilaalla on epatyypillisia

oireita, tulee hdnen ottaa yhteytté hoitavaan yksikkoon.
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Osaston yhteystiedot:

OYS Neurokirurgian klinikka
Puh: (08) 315 2220

Ympaérivuorokautinen neurokirurgian paivystys
OYS:ssa
Puh: 040 507 4292

Taman oppaan ovat tehneet Pohjois-Karjalan ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijat Nita Rantonen ja Pirkko Veteli osana
opinndytetyotaan.

Oppaan toimeksiantaja on OYS Neurokirurgian klinikka.
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