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Hermolla -lehti paasi seuraamaan Mikko

Honkasalon valmistautumista DBS-hoitoon

ja HUS:ssa tehtya DBS-hoitoon oleellisesti
kuuluvaa aivokirurgista leikkausta. Lehti kertoo
seuraavissa numeroissa myos, mitka ovat
syvaaivostimulaatiohoidon vaikutukset Mikko
Honkasalon elamaan.
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DBS 1/3

Mikko Honkasalo:
"Aivoleikkaus ei pelottanut”

Mikko Honkasalon aivoihin asennettiin viime kevaana kaksi elektrodia.
- En pelédnnyt aivoleikkaukseen menoa, vaan painvastoin.
Mina halusin paasta leikkaukseen.

Teksti ja kuvat: KARI RISSA
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ikko Honkasalo sai vuonna 2009

diagnoosin, ettd hin on sairastu-

nut Parkinsonin tautiin.

— Olin itse jo jonkin aikaa epdil-

lyt, ettd oireeni viittasivat vahvasti
juuri Parkinsonin tautiin. Menin neurologin vastaan-
otolle, ja hin melko nopeasti vahvisti sen, mitd olin jo
itse osannut paitell.

Honkasalo on yleisladketieteeseen, erityisesti diabe-
teksen hoitoon, erikoistunut ldiketieteen tohtori. Vuon-
na 2015 hyviksytyssd viitoskirjassaan hin etsi parasta
tapaa hoitaa ykkostyypin diabetespotilaita.

Ty6uransa hin teki pidasiassa Keski-Uudenmaan
terveyskeskuksissa. Kahtena vuonna hin oli HUS:ssa
osastoladkiring.

— Parkinsonin tautini eteni aluksi aika hitaasti, mutta
my6hemmin jo verraten nopeasti. Parkinsonin vuoksi
en ollut kuitenkaan piiviikiin poissa tyostd, Honkasa-
lo korostaa.

Normaalille tydelikkeelle hin jii 64-vuotiaana kaksi

vuotta sitten.

Pakkoliikkeita ja jumeja

Edennyt Parkinsonin tauti on alkanut haitata jo mer-
kittdvisti Mikon ja hidnen vaimonsa Maritan elimii.
Tauti on nyt edennyt aiempaa selvésti nopeammin ja
nikyvimmin.

Erityisen ikidvid Mikon mielestd ovat olleet tilanvaih-
telut, pakkoliikkeet ja lihasjumit. Kively on alkanut olla
hankalaa, samoin tasapainon pito. Elimi on kaikkinen-
sa hidastunut.

Michensi pakkoliikkeiden ja jalkojen lihasten k-
kijaykistymisten eli off-tilojen vuoksi Marita on ollut
viime vuosina pidasiallinen perheen autonkuljettaja.

— Niinkin pienet asiat kuin esimerkiksi kermavaah-
don vatkaus ja kisien taputus eivit onnistu endd kuten
ennen, Marita kertoo.

Honkasalot huomasivat, ettd perheen piivittdistd
elimid on alkanut ohjata Parkinsonin tauti yhi suurem-
massa madrin.

— Aloimme yhdessi miettid, olisiko mitian keinoa
parantaa tilannetta. Erityisen aktiivinen ja kannustava
tissd on ollut tyttdremme, joka on koulutukseltaan
sairaanhoitaja.

Stimulaatiohoito (DBS) I6ytyi netista
Mikko Honkasalo perehtyi lidkirin ammattitaidolla
tautinsa etenemiseen ja hoitoon. Hin huomasi netisti,
ettd edenneen Parkinsonin taudin hoitoon on kehitetty
syvdaivostimulaatio-niminen hoitomuoto (Deep Brain
Stimulation, DBS). Siihen turvaudutaan, kun laikkeilld
ei enii hallita potilaan motorisia oireita.

— Aloin pohtia asiaa ja hankin lisdi tietoa aivojen
syvastimulaatiohoidosta ja sen mahdollisuuksista ja
riskeistd. Toisena vaihtoehtona tutkin levodopapump-
puja, joita Parkinsonin tautia sairastavilla on kiytossi.
Ladkepumppu oli minulle sindnsi tuttu juttu jo diabe-
teksen hoidossa.

Mikko kertoo, ettd aluksi hinen vaimonsa ei pitinyt
aivostimulaatiohoidosta, koska siihen kuuluu oleelli-
seesti kahden elektrodin asentaminen aivoihin.

— Etenkin kahden reiin teko aivoihin tuntui minusta
todella pelottavalta ja suorastaan vaaralliselta. Pian kui-
tenkin selvisi, etti leikkauksen riskit ovat varsin pienid,
Marita toteaa.

Mikko sen sijaan on koko ajan halunnut DBS-
hoidon aloittamista mahdollisimman nopeasti elimai
helpottamaan.

Yksityinen neurologi kirjoitti Honkasalolle lihetteen
HUS:n neurologiselle osastolle, jossa ryhdyttiin selvitti-
miin erilaisin testein, soveltuuko hin DBS-hoitoon.

— Minun péini kuvattiin magneettilaitteella ja
rontgenkuviakin taidettiin ottaa. Testattiin my®ds, ettd
minulla ei ole dementiaa eiki syvdd masennusta. Tiér-
kedd oli myos selvitti, ettd hoitovaste levodopalle on
minulla yhi hyvi. Hampaiden kuntokin tarkistettiin.

Honkasaloille kerrottiin myds DBS-hoitoon liittyvis-
td riskeistd. Selvisi, ettd aivoverenvuoto- ja infektioriski
on alle yksi prosenttia. ®

Ladketieteen tohtori Mikko Honkasalo sairastui
Parkinsonin tautiin vuonna 2009.
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Mikko Honkasalolle tehtiin DBS-hoitoon kuuluva aivoleikkausoperaatio HUS:in uudessa Siltasairaalassa Helsingissa.

En jannita kuin vahan

HUS:n neurologisella osastolla tehdyt kokeet osoittivat,
etti Mikko Honkasalolle DBS-hoito sopii erinomaisen
hyvin.

— Oikeastaan kaikki osui kohdalleen operaatiota
ajatellen, hin itse toteaa.

HUS laittoi Honkasalon leikkausjonoon. Leik-
kausajaksi annettiin alustavasti vajaan puolen vuoden
kuluttua toukokuun lopun joku torstai.

— Maaliskuun puolivilissi meille tuli yllittien
HUS:sta soitto, jossa tarjottiin peruutuspaikkaa jo kah-
den viikon piihin. Leikkaus tapahtuisi maaliskuun 28.
pdivi HUS:n uudessa Meilahden Siltasairaalassa.

— Uusi aika sopi meille mainiosti. Mitd nopeammin
pidsen leikkaussaliin, sitd nopeammin toivottavasti paa-
sen eroon etenkin motorisista oireista, pakkoliikkeistd
ja jumitilanteista, Mikko miettii muutama piivd ennen
leikkausoperaatiota.

Laakdrind Honkasalo luottaa kollegoihin. He ovat
kokeneita aivokirurgian huippuammattilaisia, jotka
osaavat tyonsd.
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— En pelkii leikkausta, mutta toki pieni jinnitys
kuuluu asiaan. Uskallan kyll3 jittdd aivoni neurokirurgi
Riku Kivisaaren kisiin. Edessd on nyt silti iso hyppy
tuntemattomaan, Mikko tuumasi juuri ennen leikkauk-
seen menoa.

Honkasalojen toiveissa on, ettd DBS-hoidon ansi-
osta Mikko saisi ainakin viisi oireetonta vuotta. Ehki
bonuksena voisi tulla vield lisadkin hyvii tasaisen oloisia
vuosia, jos kaikki onnistuu erinomaisesti.

— Suurin oma haaveeni on, etti leikkauksen jilkeen
pidsen taas liikkkumaan kesimokkimme luonnossa Lo-
pella gorgi-koiramme kanssa. Ehki voimme vield lihted
my6s matkalle jonnekin Eurooppaan.

Nyt Honkasalot odottavat jinnittyneini, mitkd
tulevat olemaan DBS-hoidon pitkiaikaisvaikutukset,
kun stimulaattori on saatu siddettyd kohdalleen. Tihin
menee puolisen vuotta. B

Lue Hermolla-lehden seuraavasta numerosta,
miten Mikon aivoleikkaus tapahtui HUS:in

Siltasairaalassa Helsingissa.

Syvaaivostimulaatiohoidolla Parkinsonin
taudin motoriset oireet kuriin

Parkinsonin taudin hoidossa kadytetaan syvaai-
vostimulaatiohoitoa (DBS), kun ladkkeet eivat
enaa vahenna riittavasti taudin motorisia
oireita. Hoito edellyttda kahden elektrodin
asentamista aivoihin.

Teksti ja kuvat: KARI RISSA

ikd avuksi, kun liikkeilld ei enid

ole toivottuja vaikutuksia parkin-

sonpotilaan motorisiin oireisiin?

Loytyyko hoitokeinoa, jolla vapi-

na, jaykkyys, tahattomat liikkeet
sekd tilanvaihtelut saadaan kuriin?

Kylla, apu 16ytyy syviaivostimulaatiosta (Deep Brain
Stimulation eli DBS), jota kidytetdéin edenneen Parkin-
sonin taudin hoitona.

Syviaivostimulaatiohoidossa aivojen tumakkeisiin
johdetaan suuritaajuista sihkovirtaa.
yksilollisesti potilaan mukaan, kertoo HUS:n Neurolo-
giakeskuksen osastonylilidkiri Eero Pekkonen.

Syville aivoihin johdettu sihkovirta lieventidd eden-
neen Parkinsonin taudin motorisia oireita.

— DBS-hoidon avulla voidaan vihentid merkittivis-
ti vapinaa, jaykkyyttd, tahattomia liikkeitd sekd myos
tasata motorisia tilanvaihteluita.

Levodopan kiyttod voidaan DBS-hoidolla myds
yleensd pienentid, jolloin lidkkeistd johtuvat tahattomat
liikkeet saadaan jopa merkittavisti vihenemiin.

Tavoitteena on parantaa
potilaan elaman laatua.

Pekkonen korostaa, ettd syvdaivostimulaatiohoito ei
kuitenkaan paranna eiki pysiytd Parkinsonin taudin
etenemistd. Tavoitteena on parantaa potilaan elimin
laatua.

— Parhaimmillaan elimi voi muuttua sihkdstimulaa-
tion avulla paremmaksi jopa yli 10 vuodeksi.

Tutkimustulokset DBS:n myonteisistd vaikutuksista
ovat Pekkosen mukaan kiistattomia, vaikka syviaivosti-
mulaatiohoidon vaikutusmekanismi on yhi episelvi -

Syvaaivostimulaatiohoidolla elaman laatu saadaan mer-
kittavasti paranemaan, vakuuttaa HUS:n Neurokeskuksen
osastonylilaakari Eero Pekkonen.

samaan tapaan ei mydskiin tunneta Parkinsonin taudin
syntymekanismia.

Nykysuositus on, ettd syviaivostimulaatiohoitoa
tulisi harkita silloin, kun potilaalle on ilmaantunut
optimaalisesta ldidkehoidosta huolimatta motorisia ja/tai
tahattomia liikkeitd.

— Silloin tulokset olisivat parhaat, Pekkonen korostaa.

DBS-hoito lievittdd myds ladkehoidolle reagoimaton-
ta lepovapinaa.

— Midi selvempi levodopavaste potilaalla todetaan,
sitd todennikoisemmin hin hydtyy DBS:sta.

Aivoihin kaksi elektrodia
Syviaivostimulaatio on vakiinnuttanut paikkansa
edenneen Parkinsonin taudin hoidossa. Ensimmiiset
syvdaivostimulaatioleikkaukset tehtiin HUS:ssa jo
kolmisenkymmenti vuotta sitten.

Tihin mennessi stimulaattorilaitteisto on asennettu
Suomessa jo yli 1500 potilaalle. Suurin osa heistd on
sairastanut tai sairastaa Parkinsonin tautia.

Oleellinen osa DBS-hoitoa ovat laitteiston saato
ja kaytto. Hermolla-lehden numerossa 4/2024

osastonylilaakari Eero Pekkonen kertoo, miten
DBS-laite viritetaan hyvdan toimintakuntoon.
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Neurokirurgi Riku Kivisaari teki Mikko Honkasalon kalloon
kaksi reikaa, joista hdn pujotti yhdeksan senttimetrin
pituiset elektrodit tarkasti aivorakenteen tumakkeisiin.

Mikko Honkasalolle HUS:ssa tehdyn DBS-aivoleikkausope-
raation ydintiimissa olivat vastuullinen neurokirurgi Riku
Kivisaari (keskelld), neurokirurgi Julio Resendiz-Nieres ja
instrumenttisairaanhoitaja Liisa McDonald.

Stimulaattorihoito vaatii aina neurokirurgisen aivoleikkauksen.

Stimulaattorihoito vaatii aina neurokirurgisen
aivoleikkauksen, jossa potilaan aivoihin asennetaan
kaksi elektrodia, joiden kautta syStetddn sihkod syville
aivoihin.

— Neurokirurgi poraa potilaan kalloon kaksi reiki,
joihin molempiin hin asentaa noin yhdeksin sentin
pituisen ja muutaman millimetrin paksuisen elektro-
din. Rintakehdin ihon alle hin laittaa stimulaattorin
virtalihteineen. Lopuksi hin asentaa ohuen sihko-
johdon kulkemaan ihon alla péilaelta virtalihteeseen,
Pekkonen kuvaa neurokirurgin tarkkaa tydta.

Yksi DBS-leikkaus laitteineen kaikkineen maksaa
arviolta noin 25 000 euroa. Kustannukset jddvit pdi-
osin yhteiskunnan eli veronmaksajien kontolle.

Pekkosen mielestd DBS:n hyddyt ovat kuitenkin
suuressa kuvassa selvisti haittoja suurempia.

— Parhaimmassa tapauksessa potilas voi jatkaa tyd-
uraansa.

Riskit hallinnassa
Elektrodien ja stimulaattorin asennusleikkaus kestdd
yleensd noin neljistd viiteen tuntia. Vield pari vuotta
sitten leikkaus tehtiin osin paikallispuudutuksessa,
nykyisin koko ajan nukutuksessa.

— DBS-leikkaukset voidaan tehdi nyt nukutuksessa,
koska HUS:n uuden Siltasairaalan leikkaussalissa on
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oma tietokonetomografia-kuvauslaite. Potilasta ei enidd
tarvitse kesken leikkauksen siirtdd rontgenosastolle
kuvattavaksi.

DBS-leikkauksiin liittyy epdonnistumisen riskeja
ja komplikaatioita kuten leikkauksiin yleensikin. Ne
kerrotaan hyvissi ajoin etukiteen potilaalle ja hinen
liheisilleen.

— Stimulaatioleikkaus on mielestini turvallinen,
silld riskit ovat hyvin hallinnassa. Meilli HUS:ssa po-
tilaat ovat osaavissa ja kokeneissa kisissd. Esimerkiksi
neurokirurgimme Riku Kivisaari on tehnyt jo noin
300 DBS-leikkausta, Pekkonen toteaa.

DBS-operaatioon liittyvi aivoverenvuoto- ja infek-
tioriski on HUS:ssa alle yksi prosenttia.

Puheen sujuvuusongelmat ovat yleisin kompli-
kaatio, jota voidaan merkittdvisti vihentdd uudella
suunnattavalla elektrodilla.

— Jos potilas ei riskejd hyviksy, on harkittava muita
hoitovaihtoehtoja. Potilaalla on oltava myds realistiset
odotukset hoidon suhteen.

Lue Hermolla-lehden joulukuun numerosta,
mitka Mikko Honkasalon DBS-hoidon vaikutukset

ovat, kun DBS-laitteen sadadot on saatu viritettya
kohdalleen syksyn aikana.

Potilas tutkitaan tarkasti

Kuka tahansa ei padse DBS-hoitoon. Potilaat valitaan

tiukkojen testien ja haastattelujen perusteella.
DBS-hoitoon piisee, jos potilaalla on varma Par-

kinsonin taudin diagnoosi ja hinelld on jokapdiviistd

elimai haittaavia oireita, kuten esimerkiksi vapinaa,
jaykkyyttd, tahattomia liikkeitd ja/tai suuria tilanvaih-
teluita optimaalisesta lddkityksestd huolimatta.

Potilaasta otetaan valintavaiheessa tarkka pdin
magneettikuva, jonka avulla sitten suunnitellaan, miti
reittii elektrodit viediin kohdetumakkeeseen aivoissa.

Potilaalle tehddin myds neuropsykologinen tutki-
mus ja taustahaastattelu.

— Tirkein valintakriteeri on levodopatesti, jolla ar-
vioidaan potilaan nykyinen vaste. Mitd parempi vaste
levodopalle, sitd paremmin DBS-hoito todennikéises-
ti tehoaa ja vaikuttaa, Pekkonen toteaa.

DBS-hoitoon ei oteta dementiaa, vaikeaa masen-
nusta tai psykoosia sairastavia.

Potilasvalinta ja DBS-hoito ovat Pekkosen mielestd
tiimity6td parhaimmillaan.

— Potilasvalintaan ja hoitoon meilli HUS:n neuro-
keskuksessa osallistuvat neurologi, neurokirurgi, neu-
roradiologi, neuropsykologi ja tarvittaessa psykiatri.
Leikkaussalissa ja vuodeosastolla on sitten vield omat
tiiminsa.

Suunnattavat elektrodit kayttoon
Viime vuosina DBS-hoito on kehittynyt, kun kiyttoon
on saatu uusia suunnattavia elektrodeja.

Suunnattavilla elektrodeilla stimulaatio voidaan koh-
dentaa entisti tarkemmin haluttuun aivorakenteeseen.
Tami vihentdd merkittidvisti stimulaation haittavaiku-
tuksia kuten puheen kankeutta.

Ensimmiiset suunnattavat elektrodit asennettiin
HUS:ssa vuonna 2017. Nykyisin kaikki syviaivostimu-
laatiohoidossa kiytettivit elektrodit ovat suunnattavia.
Laitevalmistajia maailmassa on tilld hetkelld kolme. ®

Lue Hermolla-lehden joulukuun numerosta,

miten DBS-leikkaus on vaikuttanut pitkaaikaisesti
useamman vuoden ajan.

DBS sopii myos vaikean dystonian ja
essentiaalisen vapinan hoitoon

Parkinsonin taudin lisdksi syvaaivostimulaatiota
(DBS) kadytetaan lisdaantyvdssa maarin myos
muiden liikehairiosairauksien kuten vaikean
essentiaalisen vapinan ja dystonian hoidossa.

—Vaikuttaa kuitenkin edelleen siltd, etta kaikkia
potilaita, jotka hydtyisivat DBS-hoidosta, ei vield-
kaan laheteta ajoissa hoitoarvioon. Vaste hoidolle
erityisesti dystoniassa ja essentiaalisessa vapinassa
olisi kuitenkin sita parempi mita varhaisemmassa
vaiheessa stimulaatiohoito voidaan aloittaa, osas-
tonyliladkari Eero Pekkonen korostaa.

Nykyisin DBS:dd kaytetddn vaikean ladkkeelle
reagoimattoman essentiaalisen vapinan hoidossa,

kun vapinaan on ensin kokeiltu lukuisia ldakkeita.

DBS:ad kdytetaan lisaantyvassa maarin myos
vaikean kaulan alueen dystonian hoidossa, jos
botuliinitoksiinivaste on hiipumassa tai vastetta ei
ole saatu.

— Syvdaivostimulaatio soveltuu myos epilep-
sian hoitoon ja sitd kdytetadn niin ikaan vaikean
masennuksen ja obsessiiviskompulsiivisen oireyh-
tyman hoidossa, Pekkonen toteaa.

Toistaiseksi noin 80 prosenttia DBS-hoitoa
saaneista potilaista on sairastanut tai sairastaa
Parkinsonin tautia.
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DBS 2/3

Neurokirurgi Riku Kivisaari (kuvassa oikealla)
valmistelee nukutettua Mikko Honkasaloa DBS-
leikkaukseen yhdessa ladkintavahtimestari

Emil Karkkaisen kanssa Husin Siltasairaalassa.

DBS-leikkauksella
sahkoa aivoihin

Neurokirurgi Riku Kivisaari ahersi tyéryhmineen yli nelja tuntia, kun kaksi DBS-stimulaattorin
elektrodia asennettiin Mikko Honkasalon aivoihin.

Hermolla-lehdelld oli tilaisuus seurata Parkinsonin tautia sairastavalle Honkasalolle tehtya
vaativaa aivoleikkausta.

Teksti ja kuvat: KARI RISSA
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usin Siltasairaalan leikkaussalissa

alkavat esityot olla valmiina. Voimak-

kaat kohdevalot on suunnattu leikka-

uspoydilld peitteiden alla makaavan

potilaan paihin. Tukasta on kahdesta
kohtaa ajettu hiukset pois.

Anestesialdikiri Paula Lounamaa kiy nukuttamassa
Mikko Honkasalon leikkauksen ajaksi yleisnarkoosiin.
Potilas ei tunne kipua eiki tiedd mitd ymparilld leik-
kaussalissa tapahtuu.

Leikkauksesta vastaava neurokirurgian erikoislaaka-
ri Riku Kivisaari tutkii vield potilaan piisti otettuja
magneetti- ja tietokonetomografikuvia. Niihin hin on
merkinnyt tarkasti reitit, joita pitkin stimulaattorin kak-
si elektrodia on tarkoitus viedi aivojen sisddn yhdeksin
senttimetrin syvyyteen.

Potilaan pain tueksi on laitettu metallinen kehikko.
Pienen sovittelun jilkeen laserin punainen side saatiin
tarkasti kohdalleen ja kehikko ruuvattiin tukevasti kiin-
ni potilaan kalloon.

Leikkaustiimi ei ole selvistikdin ensimmaisti kertaa
asialla. Useimmat ovat jo vuosia tydskennelleet yhdessi.
Tilld kertaa DBS-hoitoon oleellisesti kuuluvan DBS-
leikkauksen suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa neu-
rokirurgi, dosentti Riku Kivisaari. Hintd avustaa mek-
sikolaissyntyinen neurokirurgi Julio Resendiz-Nieves.
Laitehoitajina ovat Nina Turunen ja Liisa McDonald.
Anestesiahoitajana toimii Katja Kyytsinen. Mukana
on myos lddkintdvahtimestari Emil Kérkkiinen.

Mini, Hermolla-lehden toimittaja ja valokuvaa-
ja, olen saanut luvan seurata leikkausta steriililld
alueella leikkaussalin sivustalla. Pailld minulla on
samantapainen suoja-asu kuin leikkaussalin vakivielld.
Kidessini on hyvin desinfioitu kamera.

Kaksi reikaa kalloon
Heti seuraavaksi on vuorossa leikkausoperaation vaati-
vin osuus, jossa joudutaan kajoamaan potilaan aivoihin.

Kivisaari kdynnistdd poran ja alkaa tyostdd potilaan
kalloon kahta reikid ”puolen millin tarkkuudella”. Mo-
lempien reikien halkaisijaksi tulee 14 millimetrii.

Elektrodien tarkka sijoituspaikka mairdytyy potilaan
oirekuvan perusteella. Elektrodi voidaan asentaa joko
molempiin aivopuoliskoihin tai vain toiseen.

— Tilld kertaa potilaalle tulee kaksi elektrodia, Kivi-
saari kertoo.

Reikiin laitettavat elektrodit ovat noin yhdeksin
senttimetrin pituisia ja muutaman millimetrin paksui-
sia. Kivisaari asentaa elektrodit leikkaussuunnitelman
mukaisesti paikoilleen. Tiekarttana hinelld ovat kol-
miulotteiset kuvat, jotka on muodostettu piin tukena
olevan metallikehyksen sisdin. Kehyksen oma koordi-

naatisto helpottaa tyoskentely.

Leikkaussalissa on kymmenkunta niyttopaatettd,
joiden avulla seurataan leikkauksen etenemisti. Kivi-
saaren mukaan vaativia leikkauksia, kuten DBS, ei voi
tehda riittdvin tarkasti ilman tietokoneita.

Kun elektrodit on saatu paikoilleen aivoihin, otetaan
kehys pois potilaan piin ympiriltd ja suljetaan kalloon
tehdyt reidt. Leikkauksen vaativin vaihe on nyt ohi.
Aikaa on kulunut jo yli kolme tuntia.

Virtalahde rintaan ihon alle

Seuraavaksi vuorossa on DBS-leikkauksen toinen vaihe:
stimulaattorin virtalihteen asennus potilaan rintaan ihon
alle. Tyon tekee Resendiz-Nieves yhdessi Kivisaaren
kanssa.

Kimmenen kokoisella virtalahteelld on useita kutsu-
manimid kuten rakkailla lapsilla tuppaa olemaan: akku,
generaattori, impulssigeneraattori, stimulaattori.

Rintaan tulevaa laitetta varten tehdéin viilto, josta vir-
talihde pujotetaan ihon alle sopivaan kohtaan. Jos potilas
ajaa itse autoa, turvavyon vuoksi virtalihde tulee oikeaan
rintakehéin.

Virtalihteestd vedetiin ihon alla korvan takaosan
kautta ohut sihkojohto, joka yhdistetdin pailaella eleke-
rodeihin.

Neurokirurgi kiynnistdd stimulaattorin matalilla
perussdadoilld. Niin varmistetaan, etti laite on toimin-
takykyinen ja alkaa lihettidd sahkdimpulsseja aivojen
tumakkeisiin. Syville aivoihin johdettu suurtaajuinen
sihkovirta lieventid edenneen Parkinsonin taudin moto-
risia oireita.

Virtalihde on vaihdettava 5-10 vuoden vilein pienelld
leikkaustoimenpiteelld. Elektrodit jadvit potilaan aivoi-
hin.

Nyt leikkaus alkaa olla lopuillaan. Se on kestinyt jo yli
neljd tuntia. Ladkiric ompelevat vield haavat tikein kiinni.
Mikko Honkasaloa ryhdytdin herittelemiin nukutuk-
sesta, ja hinet viedddn heridmoon muutamaksi tunniksi.

— Miten meni, kysyn leikkauksen jilkeen tyytyviisen
oloiselta Kivisaarelta.

— Hyvin meni, ihan suunnitelman mukaisesti, kuuluu
neurokirurgin napakka vastaus.

— Endi oliko leikkauksessa riskeja?

— Riskit olivat hyvin hallinnassa. Operaatioon liittyvi
aivoverenvuoto- ja infektioriski on Husissa alle yhden
prosentin eli hyvin pieni, Kivisaari toteaa.

Suomessa tehdiin DBS-leikkauksia tilli hetkelld
yliopistollisissa sairaaloissa yhteensi noin 120-130
vuodessa. Niistd Helsingissd Husissa tehddin noin 40—
50, Tampereella Taysissa noin 30, Oulussa Oysissa noin
20, Kuopiossa Kysissd noin15 ja Turussa Tyksissi noin
12-15.
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Neurokirurgian erikois-
ladkari Riku Kivisaari
suorittamassa vaativaa
leikkausta Mikko Hon-
kasalolle.

Yli 300 DBS-leikkauksen neurokirurgi

Tama on vakavaa tyot3, jolla haluan auttaa potilaita ja parantaa heidan eldaméanlaatuaan.
Na&in kuvaa neurokirurgin tyénsa siséltéa Husin osastonylilaékari, dosentti Riku Kivisaari.

arkinsonin tautia sairastava Mikko Hon-
kasalo luotti neurokirurgian erikoisldékari
Riku Kivisaaren ammattitaitoon ja antoi
hinelle luvan asentaa kaksi sihkostimulaat-
torin elektrodia syville aivoihinsa.

— On aina todella suuri luottamuksen osoitus, kun
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potilas antaa luvan vaativaan aivoleikkaukseen. Neuro-
kirurgina minun on silloin tunnettava erityisen suuri
vastuu toisesta ihmisestd. Meidin lddkireiden - kuten
koko leikkaussalitiiminkin - on tietysti halittava myos
hyvin oma ammattimme, Kivisaari korostaa.

Kivisaari on tilld hetkelldi maamme kokeneimpia

Aivoihin asennetaan kaksi elektrodia. Asennuksen suun-
nittelee ja toteuttaa leikkauksesta vastaava neurokirurgi
puolen millimetrin tarkkuudella.

Virtalahde ja sahkéimpulsseja tuottava generaattori
asennetaan potilaan rintaan ihon alle.

Potilaan tilaa ja leikkauksen etenemistd seurataan koko
ajan tarkasti lukuisista ndyttopaatteista.

"Merkittavan osan
ammattitaidosta saamme yha
edelleen perinteisella mestari-

kisalli -mallilla.”

DBS-leikkausten tekij6itd. Hinen ansioluettelossaan
niitd on jo yli 300. Lisiksi hin tekee neurokirurgina
myos selkileikkauksia.

— Neurotieteet, erityisesti neurokirurgia ja aivove-
risuonisairaudet, ovat jo pitkddn kiinnostaneet minua
vakavana” erikoistumisen kohteena. Lidketieteen
lisensiaatiksi valmistuin vuonna 1995 ja tohtoriksi
vuonna 2008. Neurokirurgian erikoislddkiri minusta
tuli vuonna 2009.

Kivisaari tekee DBS-leikkauksia tilld hetkelld Husin
Siltasairaalassa reilut parikymmenti kertaa vuodessa.
Hinelld on apunaan tuttu ja kokenut leikkaussaliryh-
ma.

— Meitd on Husissa tilld hetkelld kolme neurokirur-
gia, jotka olemme erikoistuneet DBS-stimulaattorin
asennukseen: mind, Julio Resendiz-Nieves ja Nuutti
Vartiainen. Yleensi leikkauksessa on mukana kaksi
meistd. Se nopeuttaa toimintaa.

Kivisaari pitdd ylld neurokirurgian ammattitaitoaan
vierailemalla johtavissa sairaaloissa muun muassa Eng-
lannissa, USA:ssa ja Ruotsissa. Hin osallistuu myos eri
puolilla maailmaa pidettiviin ladkirikongresseihin.

— Laidketiede menee koko ajan eteenpiin. Tyoura
tuo myds meille neurokirurgeille jatkuvasti uusia
asioita, joihin pitdd perehtyd. Merkittivin osan
ammattitaidosta saamme yhi edelleen perinteiselld
mestari-kisilli -mallilla. Mind olen saanut tirkeii op-
pia seuraamalla erityisesti neurokirurgi Juha Pohjolan
tydskentelyd.

Millaisia pitkaaikaisvaikutuksia syvdaivostimulaatiolla

voidaan saavuttaa? Husin osastonylilaakari Eero
Pekkonen vastaa tahan lehden seuraavassa numerossa.
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"En muista mitaan

DBS-leikkauksesta”

Mikko Honkasalolla oli edessa iso aivoleikkaus, joka on valttamatdn
edenneen Parkinsonin taudin syvaaivostimulaatiohoidossa.

oika Atte oli tuonut isinsi kiirastorstaina
jo varhain aamulla Husin Neurokeskuksen
vuodeosastolle. Pitkiin odotettuun leikka-
uksen oli enii kaksi tuntia.

— Vaihdoin pikaisesti sairaalavaatteet
pdille ja saman tien minut pantiin sinkyyn leikkausta
odottamaan. Sain unettavaa esildikitystd, taisi olla jo-
tain diapamin tapaista, Mikko Honkasalo muistelee.

Kohta hoitaja jo tyonsi Honkasalon potilassingys-
si Husin uuteen Siltasairaalaan. Sielli leikkaussalissa
neurokirurgi Riku Kivisaari tydryhmineen jo odotti
hinti.

Ammattitaitoiset ja kokeneet hoitajat alkoivat lait-
taa Honkasaloa leikkauskuntoon. Anestesialdikiri tuli
ja nukutti potilaan yleisnarkoosiin.

Tukanleikkuulla aloitettiin
Syvdaivostimulaattorin asennuksen (DBS) ensimmii-
nen vaihe kiynnistyi Honkasalon tukan leikkuulla.

Piilaelle ajeltiin paljaat kohdat, joihin sitten Kivisaari

porasi lapi kallon kaksi reikdd sihkéelektrodeja varten.

— Minulle on kerrottu, etti seuraavaksi vuorossa
oli koko leikkauksen vaativin osuus. Syville aivoihini
tyonnettiin reikien kautta kaksi noin yhdeksin sentti-
metrin pituista metalliputkea, joiden sisilli elektrodit
ovat, Honkasalo kertaa tapahtumia leikkaussalissa.

Leikkauksen toisessa vaiheessa neurokirurgi Julio
Resendiz-Nieves asensi potilaan rintaan ihon alle
DBS-stimulaattorin virtalihdeosan. Se yhdistettiin
ihon alla kulkevalla ohuella sihksjohdolla aivoissa jo
oleviin elektrodeihin.

— Pailaella tukan alla tuntuu nyt vain pieni
kohouma molempien reikien kohdalla, ei muuta.
Tukka on kasvanut entiselleen.

Lopuksi lddkirit sulkivat reidt ja ompelivat vield
haavat kiinni.

— Rintaani jii vain pieni arpi, Mikko kertoo ja
ndyttdd muutamassa kuukaudessa hyvin parantunutta

virtalihteen leikkauskohtaa.

Neurokirurgi asentaa syvaaivostimulaattorin elektrodit puolen millin tarkkuudella aivoihin. Paa tuetaan erityisella
kehykselld, joka ruuvataan kiinni potilaan kalloon liilkkumisen estamiseksi.
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Neurokirurgian erikoisladkari Riku Kivisaari asensi syvaaivostimulaattorin (DBS) elektrodit edennytta Parkinsonin tautia

sairastavan Mikko Honkasalon aivoihin Husin Siltasairaalassa.

Mikko Honkasalon paahan poratut reiat

luutuvat ja ne ovat jaaneet piiloon tukan alle.

Elektrodit ovat aivoissa lopun elaman.

Laitesaadot alkaneet

Monivaiheinen DBS-leikkaus kesti kaikkineen nelisen
tuntia. Leikkaus meni hyvin ja aivan suunnitelman
mukaisesti.

Honkasalo oli unessa iltapdivdin asti, kunnes hinet
heritettiin ja siirrettiin Neurokeskuksen vuodeosastol-
le.

— Leikkauksen aikana en kylld tiennyt yhtddn, mitd
ympirillini tapahtui. En muista leikkauksesta yhtiin
mitidn. En tuntenut mitdin eikd mikdin toimenpide
sattunut. Herdtessd kurkkuni oli vain vihin limainen,
Honkasalo kertoo.

Stimulaattori kiynnistettiin jo leikkaussalissa ja se
alkoi lihettdd aivojen tumakkeisiin korkeataajuisia
sihkopulsseja.

Samana iltana vaimo ja poika kivivit Mikkoa katso-
massa Husin Kolmiosairaalassa. Kotihoitoon hin piisi

jo seuraavana pdivini pddsidispyhien vuoksi.

— Olin kyll4 vield vahin tokkurassa ja visynyt.
Mielialani oli kuitenkin hyvi, silld huomasin heti, ettd
jotain merkittivdd oli tapahtunut. Parkinsonin taudin
aiheuttamat ikivit pakkoliikkeet ja lihasjumit olivat
jaaneet leikkaussaliin.

Stimulaattorin siitdjen teko kiynnistyi viime ke-
vadni noin kuukausi leikkauksen jilkeen. Neurologien
on tarkoitus tehdd syksyn aikana sddt6jd useita ker-
toja, jotta stimulaatiohoidosta saadaan optimaalinen
lopputulos.

— Kunpa nyt saisimme vield saddettyd elektrodit
niin, ettd myds jalkani tulisivat hyvidin kuntoon ja
pidsisin eroon lihasjumeista, jotka haittaavat elimii
viliin ikdvilld tavalla, Mikko Honkasalo toivoo. ®

Miten Mikko Honkasalo on selvinnyt kevaalla teh-
dysta leikkauksesta? Miten stimulaattorin saadot

ovat onnistuneet? Mitka ovat leikkauksen vaikutuk-
set? Mita hyotya leikkauksesta on ollut? Lue tama
kaikki seuraavasta lehtemmme numerosta.
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DBS 3/3

Parkinsonpotilas Mikko Honkasalo on
Husin Neurokeskuksen osastonylilaakari
Eero Pekkosen tutkittavana DBS-laitteen
saatoja varten.

DBS-hoidolla elaman
laatu paranee

- Syvaaivostimulaatiohoito parantaa Parkinsonin tautia sairastavien elaman laatua
merkittavasti, sanoo neurologian erikoislaékari Eero Pekkonen.

Teksti ja kuvat: KARI RISSA

yviaivostimulaatiohoidolla (Deep Brain
Stimulation eli DBS) voidaan saavuttaa hyvid
tuloksia Parkinsonin tautia, dystoniaa ja essen-
tiaalista vapinaa sairastavien hoidossa.
— Meilld on runsaasti tieteellistd ndyttod, ectd
DBS-hoito helpottaa merkittivisti liikehiiriosairauksista
kirsivien potilaiden elimii, korostaa Husin Neurokes-
kuksessa osastonylildakirini tyoskentelevi Eero Pekko-
nen.
Pekkosta pidetddn yhtend maamme johtavista litkehii-

ridsairauksien asiantuntijoista. Hinen erikoisosaamistaan
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on syviaivostimulaatiohoito.

DBS-hoitoa kiytetdin useiden liikehiiridsairauksien
hoidossa, kun laikkeet eivit enii tehoa riittdvin hyvin
motorisiin oireisiin.

Oleellinen osa DBS-hoitoa on kirurginen leikkaus,
jolla potilaan aivoihin asennetaan kaksi sahkoelektrodia ja
rintakehiin ihon alle stimulaattorilaite akkuineen.

— Stimulaatiohoidossa potilaan aivojen tumakkeisiin
johdetaan suuritaajuista sihkdvirtaa, jonka voimakkuut-
ta, taajuutta ja pulssin kestoa voidaan sddtid, Pekkonen
selvittii.

Sihkovirta lievittdd Parkinsonin taudin, dystonian ja
essentiaalisen vapinan motorisia oireita merkittdvisti.

DBS-leikkaus kestdd tavallisesti neljdstd viiteen tun-
tiin. Potilas on nukutettuna koko ajan.

Suomen kaikissa viidessd yliopistollisessa sairaalassa
tehdéin cilld hetkelld yhteensd noin 120-130 vaativaa
DBS-leikkausta vuodessa. Pekkosen mielesti tarvetta
olisi selvisti enempéinkin.

— Leikkausten miiri voitaisiin tuplata. Etenkin
nuorempien edennytti Parkinsonin tautia sairastavien
potilaiden leikkauksia tulisi lisitd, jotta heilld olisi mah-
dollisuus palata takaisin ty6elimiin, Pekkonen ehdottaa.

DBS-laite vaatii tarkkoja saatoja
DBS-hoidossa hyédynnetdin nykyajan huipputeknologi-
aa. Stimulaattori on monimutkainen laite, jota ohjataan
kaukosditimelld. Laitteen ohjelmointi vaatii neurologeil-
ta erikoisosaamista.

Husissa neurologit tekevit leikkauksen jilkeen kuuden
kuukauden aikana nelji stimulaattorin sdit64 potilaille,
joilla on Parkinsonin tauti tai essentiaalinen vapina. Dys-
toniassa sidtojd tehdidn titd useampia vuoden aikana,
koska vaste tulee usein hitaammin.

— Laitteen sdid6t on tehtdvi huolella, jotta 16ydetiin
potilaan kannalta paras mahdollinen ohjelma, jolla on
optimivaikutus oireiden vihentimisessi, Pekkonen
korostaa.

Pekkonen kertoo, ettd moni potilas huomaa nopeasti
DBS-leikkauksen jilkeen, ettd jotain hyvii on leikkaus-
salissa tapahtunut.

Leikkauksen jilkeen stimulaattorihoitaja opastaa
potilasta omatoimiseen sditolaitteen kiyttoon. Potilas
saa television kaukosddtimen nikéisen laitteen mukaansa
kotiin.

Parkinsonin taudissa ensimmiinen varsinainen
laitesdito tapahtuu yleensi noin kuukauden kuluttua
leikkauksesta.

Ensimmaistd sidtod varten parkinsonpotilas tulee
edeltdvini iltapdivini osastolle, jossa hidn on yon yli
ilman laakitystd. Niin neurologi voi tehdi potilaan tilan
testauksen ja stimulaattorin sdddot ikddn kuin puhtaalta
poydiltd. Hin hakee parhaimman kontaktin, jolla oireet
lievenevit.

Toinen sddtokerta on yleensd noin kuusi viikkoa leik-
kauksen jilkeen. Silloin testataan, saadaanko suunnatta-
vuudella lisihy6tya oireiden lievitykseen.

Potilaalle tehdéin yleensd kaksi tai kolme erilaista
ohjelmaa, joita hin voi testata kotona lidkityksen kanssa
omalla siitolaitteellaan.

— Tarkoitus on, ettd potilas hakee ja valitsee itse
parhaimman ohjelman omaan kiytt66nsi, Pekkonen
selvittdi.

DBS-hoidon hyddyt
Parkinsonin taudissa

» Parkinsonin taudin motoriset oireet (vapina,
jaykkyys, jumit ja lilkkkumisen ongelmat)
vahenevat.

» Tilanvaihtelut vahenevat.
» Pakkoliikkeet vahenevat.
» Ladkehoidon tarve viahenee.

» Paivittdiset toiminnot (sydominen,
pukeutuminen, hygienian hoito) helpottuvat.

» Sosiaalisissa tilanteissa selviytyminen
helpottuu.

» Eldman laatu paranee yleisesti.

Osastonyliladkari Eero Pekkonen testaa Mikko Honkasalon
tasapainoa tonadisykokeella.

Kolmas sddtokerta on yleensi kolmen kuukauden ku-
luttua leikkauksesta. Talloin voidaan testata, lievittdvitko
taajuuden ja pulssin leveyden muutokset potilaan oireita.
Tarvittaessa tehddin korjauksia sidtoihin.

Neljis sddtokerta on yleensi noin puolen vuoden ku-
luttua leikkauksesta. Silloin varmistetaan, ettd ohjelmat
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Osastonyliladkari Eero Pekkonen esittelee stimulaattorin
kaukosaadinta DBS-potilas Mikko Honkasalolle.

pitdvit sairauksien motoriset oireet kurissa mahdollisim-
man hyvin.

Neljinnen sddtokerran jilkeen potilas alkaa kiyda
saannéllisesti poliklinikalla DBS-hoitoon perehtyneen
neurologin vastaanotolla.

— Jos jatkossa tulee ongelmia, laitteen kiyttoon pe-
rehtynyt neurologi voi tehdd tarvittavan stimulaattorin
uudelleenohjelmoinnin, Pekkonen toteaa.

Vaikutukset nakyvat yleensa nopeasti
DBS-hoidon vaikutukset alkavat nikyi ja tuntua vii-
meistddn ensimmdisen siddon jilkeen.

— DBS-hoidon tulokset ovat yleensi selvid, jos lop-
putulosta verrataan lihtotilanteeseen. Etenkin edenneen

DBS-hoidon mahdolliset haitat
» Puheen sujuvuus voi heikentya.

» Sanamuisti voi lievasti heikentya.

» Kadvelyvaikeudet

» Kaatumisvaara lisaantyy.

» Paino voi lisaantya.

» Stimulaattorin johdot voivat kiristaa.

» Stimulaattorin virtalaite voi aiheuttaa painon
tunnetta rintakehalla.

» Leikkaus voi aiheuttaa infektion ja
aivoverenvuodon. Epdonnistumisriski on alle 1
prosentti (Hus aineisto).

Lahde: Hus/Eero Pekkonen ja Husin potilasopas
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Parkinsonin taudin, mutta mys vaikean dystonian ja

essentiaalisen vapinan hoidossa, on saatu hyvii tuloksia,
Pekkonen toteaa.

Pekkosen mukaan syviaivostimulaatio vaikuttaa eri-
tyisesti Parkinsonin taudin motorisiin oireisiin: vapina,
jaykkyys ja jumit vihenevit. Tilanvaihtelut tasaantuvat ja
liikkeelleldhto helpottuu, samoin syominen ja pukeutu-
minen. Moni potilas on mys havainnut, etti unenlaatu
parance.

Kun laikehoidon tarve vihenee, niin samalla lddkkei-
den kiytostd johtuvat tahattomat pakkoliikkeet vihene-
vit, joillakin potilailla ne jopa loppuvat kokonaan.

Oireiden vihentyessd potilaiden elimin laatu yleensi
paranee merkittivisti. Myos potilaiden sosiaalinen toi-
minta useimmiten vilkastuu. Osa erityisesti essentiaalista
vapinaa sairastavista potilaista voi jatkaa tyontekoa.

— Ja tihidn me hyvilli DBS-hoidolla juuri pyrimme,
Pekkonen korostaa.

Aivojen syvien osien sihkéhoidolla saavutetut tulok-
set eivit kuitenkaan ole pysyvid. Hoito ei paranna tai
pysdytd etenevid Parkinsonin tautia. Parhaimmillaan
DBS-hoito voi kuitenkin vihentid oireita jopa yli 10
vuoden ajan.

Yllattavan vahan haittavaikutuksia
DBS-leikkaus on tilastojen valossa varsin turvallinen

ja haittavaikutuksia on DBS-hoidossa vihin. Husin
aineistossa DBS-leikkaukseen liittyvit aivoverenvuoto- ja
infektioriskit ovar tilld hetkelld alle yhden prosentin.
Tuo pieni luku on kansainvilisestikin verrattuna erittdin
hyvi.

— Vakavia riskitapauksia meilld on ollut onneksi todel-
la vihin. Siihen on pidsty onnistuneella potilasvalinnalla
ja erittdin ammattitaitoisella leikkaussalitiimilld, Pekko-
nen kiittelee.

DBS-laitteen kiyttoonoton yleisimpii haittoja on
dysartria eli puhumisen vaikeutuminen, jota suunnattava
elektrodi on selvisti vihentinyt seki kivelyvaikeudet ja
kaatumiset.

Muutamilla potilailla paino on noussut, kun pakko-
litkkeet ovat merkittdvisti vihentyneet tai jopa loppu-
neet. Muutama potilas on kokenut johtojen kiristysti ja
joillakin stimulaattorin akku on painanut rintakehdin.

Pekkosen mukaan oireet tavallisesti helpottavat, kun
saadot ja lddkitys on saatu kohdalleen.

— Leikkauksen jilkeen menee tavallisesti puolisen
vuotta, ettd hyvi hoitotasapaino on 16ytynyt. Ongelmat
yleensid vihitellen ratkeavat DBS-laitteen ohjelmointia ja
ladkitystd muuttamalla, Pekkonen selvittad.

Mikko Honkasalo on ryhtynyt omatoimiseen polttopuiden tekoon kesamakillddn onnistuneen DBS-leikkauksen jalkeen.

"Nyt parjaan mokillakin”

DBS-hoidon ansiosta Mikko Honkasalo pystyy taas kdyméaan perheen

kesamokilla ja liikkumaan luonnossa.

ikko Honkasalolle tehtiin syviaivos-
timulaatiohoitoon (DBS) kuuluva
kirurginen aivoleikkaus kiirastors-
taina tdni vuonna.

Leikkaus onnistui hyvin. Nyt
runsaan puolen vuoden jilkeen on hyvi hetki katsoa,
mitki leikkauksen vaikutukset ovat olleet Mikon ja
hinen perheensi elimissi.

— Nyt isd taas hymyilee ja nauraa kuten ennenkin,
iloitsi tytir Annika pian leikkauksen jilkeen.

— Saimme leikkaussalista vanhan kunnon Mikon
takaisin, iloitsi puolestaan vaimo Marita DBS-hoidon
ensivaikutuksia.

Syviaivostimulaatiohoidon ansiosta Mikon elima
muuttui ratkaisevasti paremmaksi — etenkin jos sitd
vertaa lihtotilanteeseen.

— Leikkauksen tulokset ovat jopa parempia, kuin

uskalsimme odottaa. Olen varsin tyytyviinen lopputu-
lokseen. Toivottavasti tima hyvi tilanne jatkuisi pitkain,
Mikko toivoo.

Honkasalon perhe pystyi viime kesini kidymain kesi-
mokilld samaan tapaan kuin ennen Parkinsonin taudin
pahenemista. Parasta mokilli Mikon mielestd on ollut
pitkit lenkit Linus-koiran kanssa.

— Kahdeksasta kymmeneen kilometrid paivissi len-
killd pitdd sekd Linuksen ettd minut hyvissi kunnossa,
Mikko naurahtaa.

Hauskaa ja antoisaa on ollut myos kesin vietto mokil-
14 lastenlasten kanssa. Syksylld Mikko "Pappa” on osallis-
tunut lastenlasten kuljetuksiin kouluun ja harrastuksiin.

— Nyt voin eldd kutakuinkin samaan tapaan kuin
ennen Parkinsonin taudin puhkeamista. Pakkoliikkeet,
vapina ja lihasjumit jaivit leikkaussaliin lihes kaikki.
Pystyn taas ajamaan myds autoa. Polttopuiden tekokin
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DBS-hoito on aiheuttanut
onnistumisten lisaksi myos joitakin
epaonnistumisia, joita yritetaan
korjata uusilla stimulaattorin ja
laakehoidon saadailla.

Mikko ja Marita Honkasalo viettivat kesalla paljon aikaa
Lopella sijaitsevalla kesamokilla.

onnistuu uudella klapikoneella, Mikko kertoo.

Honkasalot kiyvit taas erilaisissa tilaisuuksissa, muun
muassa konserteissa ja muissa kultcuuritapahtumissa.
Ulkomaillekin aiotaan lihtei.

— T4mai ei Mikolta onnistunut enidi ennen, koska
ikavit pakkoliikkeet, jumit ja tasapaino-ongelmat lisdin-
tyivit ja olivat ennen leikkausta pahimmillaan, Marita
toteaa.

DBS-hoito on aiheuttanut onnistumisten lisiksi myos
joitakin epdonnistumisia, joita yritetddn korjata uusilla
stimulaattorin ja lidkehoidon siadoilli.

— Syksylla suurin ongelma on ollut jumit jaloissani.
Stimulaattoria on kylld sdddetty jo moneen otteeseen, jotta
jalkojen ikdvistd jumitilanteista padstiisiin eroon. Toivot-
tavasti siddot saadaan téltd osin kuntoon samalla tavalla
kuin puheeni hankaluuksista piistiin jo eroon.
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DBS muutti dystoniapotilaan elaman

- Syvéaivostimulaatiohoidon ansiosta sain ela-
mani takaisin, iloitsee eldkkeelld oleva opetta-
ja Maarit Vanhapiha.

aarit Vanhapihalla todettiin ser-

vikaalinen dystonia kymmenisen

vuotta sitten. Niskan poikkeava

lihastoiminta aiheutti hinelle pdin

vddntymisen virheasentoon ja vapi-
naa.

— Oireita minulla oli vuosia, mutta ne eivit aluksi
haitanneet. En vilitcdnyt niistd. Mutta yllittden dystonia
alkoi pahentua. Pddni vdintyi yhd voimakkaammin sivut-
tain oikealle. Niskan seudun lihakset alkoivat my6s nykid
ja vapista entistd enemmain. Kivut lisidntyivit, Maarit
muistelee.

Muutamassa kuukaudessa tauti eteni niin, ettd se alkoi
haitata Maaritin perhe-elimii ja tyontekoa yhteiskun-
nallisten aineiden opettajana. Koulun hulina vield pahen-
si dystonian oireita.

Dystoniaa yritettiin saada kuriin botuliinipiikeill4.

— Vuoden verran kokeiltiin botuliinitoksiinihoitoa,
mutta siitd ei ollut juurikaan apua. Pddni vddntyi sivulle
niin voimakkaasti, ettd en voinut endi ajaa autoa, en
pyoriilld, en vaeltaa luonnossa enki lopulta voinut edes
nukkua kunnolla. Elimai alkoi olla suorastaan helvetin-
moista, Maarit kuvaa nopeasti edenneen dystonian rajuja
vaikutuksia.

Mika avuksi, kun laikehoito ei niytd endd tehoavan
Maaritin servikaaliseen dystoniaan?

Loydettiin aivojen syvastimulaatio
Apua lihdettiin hakemaan syvdaivostimulaatiosta (Deep
Brain Stimulation eli DBS). Siitd on saatu hyvii koke-
muksia Parkinsonin taudin hoidon lisiksi myos vaikean
dystonian hoidossa.

DBS-hoitoon sisiltyy aivoleikkaus, jossa potilaan
pidhin asennetaan kaksi elektrodia. Niilld johdetaan
potilaan aivoihin suuritaajuista sihkovirtaa, joka lieven-
tdd ja jopa poistaa merkittivin osan vaikean dystonian
oireista.

Maarit alkoi odottaa aivoleikkaukseen paisyi toiveik-
kaana.

— Husissa luvattiin, ettd leikkausvuoroni on vuoden si-
salld. Mutta minulla kivi todellinen tuuri, silld sairaalasta
ylldttden soitettiin ja minulle tarjottiin peruutuspaikkaa.

Nykyisin Rovaniemelld asuva opettaja Maarit Vanhapiha jai vanhuuseldkkeelle helmikuussa tand vuonna.

Pditin ottaa sen vastaan empimatti.

Maaritille tehtiin vaativa aivoleikkaus syyskuussa
vuonna 2023. Leikkauksesta vastasi neurokirurgi Julio
Resendiz Nieves.

Ennen leikkausta Maaritille selvitettiin leikkauksella
saatavat hyddyt, mutta myos riskit kerrottiin. DBS-hoi-
dossa tarvittava laite esiteltiin.

— Husissa minusta pidettiin oikein hyvii huolta. Neu-
rokirurgi Nieves kivi itse potilashuoneessani kertomassa
leikkauksen kulusta. Hin myds ehdotti ihon alle asen-
nettavalle virtaldhteelle sellaista paikkaa, ettd voin kiytad
vaelluksilla edelleen rinkkaa. Tami oli erittdin hienoa ja
luottamusta lisddvidd, Maarit kiittelee.

Yli nelituntinen leikkaus onnistui hyvin ja stimulaat-
torin vaikutukset alkoivat nikyi heti sidtojen jilkeen.

Stimulaattori tehosi
Maaritilla on nyt péivittdisess kiytossa DBS-laite, jossa

on nelji ohjelmaa. Niistd hin voi valita itse dystonian
kannalta tilanteeseen sopivimman.

— Ohjelmat on saatu nyt aika toimiviksi useiden
stimulaattorin sddtokertojen jilkeen. Alkuun yhden oh-
jelman kanssa oli vaikeuksia, silld se sai puheeni kuulos-
tamaan ihan sdssotykseltd. Sitd ohjelmaa ei endd kiyteti.
Tasapaino-ongelmia minulla on edelleen.

Yli 70 prosenttia Maaritin odotuksista on jo toteutu-
nut.

— Olen todella tyytyviinen stimulaattoriin. Sen ansios-
ta pidni ei ole endd vddntynyt sivuun. Nyt voin ajaa taas
autoa, pyordilld ja retkeilld luonnossa. Rinkkaakin voin
edelleen kiyttdd vaelluksilla.

Stimulaattorin ansiosta my6s niskan kivut ovat vihen-
tyneet lihes kokonaan. Térind4 hinelld ei ole endd juuri
lainkaan.

— Nyt voin eldd taas normaalia perhe-elimii, Maarit
toteaa kiitollisena. W
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