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Aivojen sarjapulssimagneettistimulaatio (rTMS) on tehokas hoito useissa neurologisissa ja
psykiatrisissa sairauksissa. rTMS:n kéytto tinnituksen hoidossa perustuu ajatukseen
kuuloaivokuoren yliaktiivisuudesta, jota voidaan vaimentaa hitaalla <1 Hz
sarjamagneettistimulaatiolla. Suuri osa aiemmista kliinisistd tutkimuksista on tehty kohdentaen
rTMS epiitarkasti kallon anatomisten maamerkkien avulla tai kdyttimalla EEG-jarjestelman 10-20-
standardin mukaisia elektrodipaikkoja. Osassa aiemmista tutkimuksista on saatu hoitovaste ja
osassa ei. Yksil6lliset vaihtelut ovat yleensi olleet suuret ja hoitovaste on tyypillisesti véliaikainen.

Tama tutkimus tehtiin Tyks—Sapa -liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian ja Turun yliopistollisen
keskussairaalan (Tyks) korva-, neni- ja kurkkutautien yksikoissd vuosina 2013-2015. Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia jinnitekentin mukaan navigoidun rTMS:n vaikutuksia krooniseen
tinnitukseen satunnaistetussa, lumekontrolloidussa rinnakkaisryhmien tutkimuksessa. Tutkimukseen
osallistui 42 potilasta, joista 39 kivi protokollan mukaisen hoitojakson lapi. Hoitojakso kesti kaksi
viikkoa ja hoitokertoja oli yhteensé 10. Jokaisella hoitokerralla annettiin voimakkuudella 100 %
RMT 4000 pulssia 1 Hz:n taajuudella vasemman kuuloaivokuoren alueelle, joka vastasi potilaan
ilmoittamaa tinnituksen taajuutta. Hoitovastetta mitattiin VAS-, THI- ja GIC-asteikoilla.

Tinnituksen voimakkuus, hiiritsevyys ja haitta VAS-asteikolla sekd THI vihenivit merkitsevésti
hoidon jélkeen, mutta ryhmien vilinen ero ei ollut merkitsevd. Aktiivihoitoryhmissé tinnituksen
voimakkuus oli heti hoidon jélkeen, 1 kk ja 3 kk kontrolleissa alhaisempi kuin lumeryhmassa.
Aktiivihoitoryhmi#n osallistuneista 5/19 (26 %) ja 1/20 (5 %) lumehoitoryhméén osallistuneista
koki hydtyneensi hoidosta kliinisesti merkittdvisti heti kahden viikon hoitojakson jalkeen.

Jannitekentin mukaan navigoivan aktiivisen rTMS-hoidon vaikutukset tinnituksessa eivat
merkitsevisti eronneet lumehoidosta. Tuloksen negatiivisuuteen saattoivat vaikuttaa voimakas
lumevaikutus, suuret yksil6lliset erot hoitovasteessa, pieni otoskoko ja mahdollisesti liian suuri
pulssimird hoitokertaa kohden. Lisdksi rTMS:n teho saattaa olla heikompi, kun tinnitus on
asteeltaan melko lievia.
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