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JOHDANTO. Parkinsonin taudin laiteavusteiset hoidot, kuten aivojen syvdstimulaatio (DBS) ja infuusio-
hoidot, ovat oikein valitulle potilaalle toimintakykya merkittdvasti parantavia mutta yhteiskunnalle kallii-
ta hoitoja. Mahdolliset vinoumat potilasvalinnassa tulee havaita, jotta hoidot kohdistuvat oikein. Aiem-
paa suomalaista alueellista vertailua tai pitkdkestoista seurantaa ei ole julkaistu.

POTILAAT JA MENETELMAT. Varsinais-Suomen ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirien alueilla vuosina
2000-2022 laitehoidetut potilaat tunnistettiin hoidonseurantarekisteristd, ja heidan demografisia ja klii-
nisid tietojaan vertailtiin keskendan, sukupuolten valilld seka ajan funktiona.

TULOKSET. Infuusioin hoidettavat Parkinson-potilaat olivat idkkaampia kuin DBS:IId hoidetut, ja heilld oli
vahemmadn Parkinson-ladkitysta kdytossaan ennen toimenpidettd. Seuranta-aikana ei tapahtunut olen-
naisia muutoksia potilasvalinnassa, silla muun muassa potilaiden diagnoosi- ja toimenpideika pysyivat
samoina. Hoitoihin valikoitumisessa ei todettu sukupuolivinoumaa.

PAATELMAT. Hoitokdytannét ja potilasvalinta nailld alueilla vastaavat kansainvélisesti julkaistuja tietoja

lukuun ottamatta sitd, ettei sukupuolieroja hoitoon valikoitumisessa vaikuta olevan.

uomessa vuoden 2022 lopussa Parkinso-

nin taudin lddkityksen erityiskorvausoi-

keus oli yhteensi 17816 potilaalla (1).
Heisti osalla on lddkehoitojen rinnalla kiytos-
sddn laiteavusteisia hoitoja, kuten aivojen sy-
vistimulaatio (deep brain stimulation, DBS),
levodopainfuusiohoito (levodopa-karbidopa-
tai levodopa-karbidopa-entakaponi-infuusio)
tai apomorfiini-infuusiohoito (2). Viestén
ikddntyessd Parkinson-potilaiden maara lisddn-
tyy, joten laitehoitoja tarvitaan tulevaisuudessa
enemmin. Iin lisaksi my6s muut tekijit saatta-
vat vaijkuttaa taudin lisddntymiseen.

Suomessa Parkinsonin taudin laiteavusteisia
hoitoja on annettu vuodesta 1997 ldhtien, jol-
loin aivojen syvistimulaatio tuli kdyttoon (3,4).
Levodopa-karbidopainfuusiohoito ohutsuo-
leen tuli kdytt66n vuonna 2006 ja ihonalainen

apomorfiini-infuusiohoito vuonna 2017 (3,5).
Levodopa-karbidopa-entakaponi-infuusiohoito
ohutsuoleen on otettu kiytt66n vuonna 2020
(6). Parkinson-potilaille, joita ei jostakin syys-
td voida hoitaa aivojen syvistimulaatiolla, on
Suomessa tehty myos joitakin talamotomialeik-
kauksia vapinan hoidoksi, ja viimeisimpana tu-
lokkaana laiteavusteisissa hoidoissa on aivojen
suurienergiainen kohdennettu ultraddnihoito
(HIFU) (7). Lisiksi syksylld 2022 ihonalainen
foslevodopainfuusiohoito sai myyntiluvan Suo-
messa, mutta titd kirjoitettaessa valmisteella ei
vieli ole korvattavuutta (8).

Vaikka laitehoitojen yleisyyttd, kiyttoaihei-
ta ja hoitotuloksia on jonkin verran tutkittu
muissa Euroopan maissa, kuten Tanskassa ja
Saksassa, on suomalainen tieto vihiisti (9,10).
HUS:n neurologian yksikossd on aiemmin ra-
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portoitu yhteensd 147 suomalaisen potilaan
osalta levodopainfuusiohoitoihin liittyvistd
haasteista sekd DBS-hoidon motorisista vas-
teista (11-13). Lisiksi aiemmin on julkaistu
suomalaisissa yliopisto- ja keskussairaaloissa
hoidettujen levodopainfuusiopotilaiden sel-
vitys vuosilta 2006-2010 (14). Aiempaa ver-
tailevaa pitkdn seuranta-ajan julkaistua tietoa
hoitomairista tai hoidon vasteista ei kuiten-
kaan ole kiytettavissd. Laitehoitojen ja erityi-
sesti DBS-hoidon osalta on raportoitu muista
maista tiettyjd vinoumia potilasvalinnassa ja
hoitotuloksissa. Vaikuttaa esimerkiksi silt3, etta
DBS-hoitoon valitaan suhteessa enemman mie-
hid kuin naisia (15,16).

Koska laiteavusteisten hoitojen kustannukset
ovat yhteiskunnalle erittdin suuret, on tirkeai
arvioida ndiden hoitojen kohdistumista oikein
ja selvittdd mahdollisia poikkeamia potilasva-
linnassa sekd Suomessa etti kansainvilisesti
verrattuna (5). Tissi tutkimuksessa selvitim-
me laitehoitojen tilannetta Suomessa kahden
sairaanhoitopiirin alueelta. Ndiden sairaanhoi-
topiirien tilalla ovat vuoden 2023 alusta alkaen
toimineet Varsinais-Suomen ja Keski-Suomen
hyvinvointialueet, mutta koska tutkimus toteu-
tettiin ennen hyvinvointialueiden toiminnan
kdynnistymistd, viittamme otosalueisiin tdssd
artikkelissa sairaanhoitopiireind. Tavoitteenam-
me oli kartoittaa mahdollisia muutoksia poti-
lasvalinnassa 20 vuoden seurannassa ja verrata
tilannetta aiemmin julkaistuun suomalaiseen
aineistoon sekd muihin maihin.

Menetelmat

Potilaat tunnistettiin Parkinsonin taudin hoi-
donseurantarekisteristi (StellarQ Oy, Turku).
Kriteereind olivat, etti potilaalle oli merkit-
ty joko DBS-hoidon aloitus, levodopainfuu-
sioladkitys tai apomorfiini-infuusioldikitys
vuoden 2000 jilkeen ja ettd rekisteristd 16ytyi
G20-diagnoosi (Parkinsonin tauti). Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) osalta
DBS-potilaat oli tunnistettu kdyttimaillad sih-
koisen sairauskertomuksen toimenpidekoo-
deja AAWO1 (kallonsisdisen hermostodrsyk-
keiti antavan laitteen asettaminen) tai AAG20
(stereotaktinen aivoelektrodien asettaminen).

K. Korteniemi ym.

Infuusiopotilaat tunnistettiin koodilla TJD10
(muun letkun laitto mahalaukkuun tai pohju-
kaissuoleen) ja kiyttimilld lidkitysjirjestel-
mistd 16ytyvid lidkkeen kauppanimed (Duo-
dopa tai Lecigon). Apomorfiini-infuusiopoti-
laat tunnistettiin ladkelistalta 16ytyvin lidkkeen
kauppanimen avulla (Dacepton).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP)
osalta tehtiin haku diagnoosilla G20 vuosina
2020-2021 hoidossa olleiden poliklinikkapo-
tilaiden joukosta. Taman listauksen tarkistivat
neurologi (K.P.) ja infuusiopotilaita hoitava
sairaanhoitaja. Pienessd yksikossd infuusio-
potilaat ovat hyvin tiedossa, ja Sairaala Novan
DBS-potilaatkin kdyvit enimmikseen yhden
neurologin (K.P.) seurantakiynneilld, joten
laiteavusteisesti hoidetut potilaat tunnistettiin
helposti. Yksittdisid potilaita, joiden hoidon
seuranta on siirtynyt toiseen sairaanhoitopii-
riin tai hyvinvointialueelle, saattaa puuttua ai-
neistosta.

Analyysiin otettiin mukaan kerdyspiivina
(31.3.2022) elossa olleet potilaat. Tutkimus
rajattiin elossa olleisiin potilaisiin, silld kuollei-
den potilaiden tietoja puuttuu rekisteristd. Po-
tilaista kerattiin seuraavat tiedot: ikd diagnoosi-
hetkelld, sukupuoli, pituus, paino, taudin kesto
diagnosoinnista toimenpidepiiviin asti (vuo-
sina), toimenpidevuosi, Parkinson-lidkitysten
levodopaekvivalentti piiviannos (LEDD) en-
nen toimenpidettd, MMSE-testin (mini-mental
state examination) pistemairi, Hoehn-Yahrin
luokitus ja Unified Parkinson’s Disease Rating
Scalen motorisen osion (UPDRSIII) piste-
miirid ennen toimenpidetti (viimeisin arvo,
sekd on- ettd off-vaiheen arvoja). DBS-hoide-
tuista potilaista taltioitiin lisaksi DBS-generaat-
torin valmistaja ja malli. Infuusiohoidetuista
kerittiin myos tieto pumpun tyypisti (levodo-
pa-karbidopa, levodopa-karbidopa-entakaponi
tai apomorfiini).

Parkinsonin taudin kokonaiskestoa (oireiden
alusta toimenpidepdiviin) ei voitu tutkimuk-
sessa kayttad, silld suurelta osalta potilaista titd
tietoa ei ollut merkitty sairauskertomustietoi-
hin tai tieto oli hyvin epitarkkaa. Tamén takia
tulokset analysoitiin diagnoosiajankohta huo-
mioiden. My0s geenidiagnostinen tieto puuttui
suurelta osalta potilaista. Aineistossa tosin oli
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TAULUKKO 1. Keskeiset demografiset ja kliiniset tiedot aivojen syvastimulaatiolla (DBS) ja infuusiolla hoidetuis-
ta potilaista. Liukuvien muuttujien osalta taulukossa esitetdan keskiarvo (keskihajonta).

[]:3Y Infuusiot p-arvo
n 60 25 -
Ika diagnoosin aikaan, v 49,7 (7,3) 52,6 (9,8) 0,06
Ikd toimenpiteen aikaan, v 61,2 (7,4) 65,1 (9,1) 0,02
LEDD (toimenpide)’ 1217 (910) 736 (609) 0,03
Generaattorit (A/B/M/ei tietoa)? 17/18/22/3 - —
Ladke (LK/LKE/A/ei tietoa)? - 18/4/3/0 -
'LEDD = levodopaekvivalentti pdivdannos, vuorokausi ennen toimenpidettd
2Abbott/Boston Scientific/Medtronic/ei tietoa
3Levodopa-karbidopa/levodopa-karbidopa-entakaponi/apomorfiini/ei tietoa
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KUVA 1. Aivojen syvastimulaatio (DBS)- ja infuusiopotilaiden idt diagnoosi- ja toimenpidehetkelld. Viivat kuvaa-

vat mediaaneja.

yksi potilas, jolla todettiin SNCA-mutaation
aiheuttama Parkinsonin tauti ennen DBS-im-
plantaatiota.

DBS-hoidettujen potilaiden tutkittava ko-
hortti jaettiin kahteen osaan toimenpiteen
ajankohdan mukaan siten, ettd potilasmaira oli
vastaava seurannan alkuosassa ja loppuosassa
(vuosina 2000-2017 ja vuosina 2018-2022
implantoidut potilaat). Myds infuusiohoidettu-
jen potilaiden kohortti jaettiin analyysia varten
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(vuosina 2000-2017 ja vuosina 2018-2022
hoidetut potilaat infuusiohoidon aloitusajan-
kohdan mukaan).

Frekvenssi- sekd tunnuslukutarkastelut teh-
tiin havainnoille, jotka olivat loydettivissd
rekisteristd. Puutteellisten pdivimdirien tilas-
tollisessa paikkauksessa kiytettiin joko kuukau-
den tai vuoden puolivilid. Ryhmien vilisissa
vertailuissa numeeriset parametrit analysoitiin
Mann-Whitneyn U-testilld sekd kategoriset pa-
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KUVA 2. Aivojen syvastimulaatio (DBS)- ja infuusiopotilaiden levodopaekvivalentit paivdannokset (LEDD) toi-
menpiteen aikaan (toimenpide) sekd kolme, kuusi, 12 ja 18 kuukautta sen jalkeen. Palkkien poikkiviivat kuvas-

tavat mediaaneja.

rametrit Fisherin tarkalla testilla. Monivertailu-
korjausta ei kidytetty. Kaikki analyysit tehtiin
kiyttaimalld RStudiota (Versio 2022.02.1).
Potilaita ei tavattu eikd heihin otettu yhteyt-
td, vaan tutkimustieto kerittiin hoidonseuran-
tarekisteristd. Tutkimuksen poiminta perus-
tui VSSHP:n tutkimuslupaan PARKTYKS
TO4/002/22 seki molemmilta sairaanhoito-
piireiltd pyydettyyn erilliseen suostumukseen.

Tulokset

Laiteavusteisesti hoidettuja potilaita oli yhteen-
si 85 (VSSHP: 50, KSSHP: 35). Kummassakin
sairaanhoitopiirissi aivojen syvistimulaatio-
hoitoja aloitettiin infuusiohoitoja enemmén
siten, ettd VSSHP:ssd 74 % ja KSSHP:ssd 66 %
potilaista valikoitui DBS-hoitoon (VSSHP:
37/13, KSSHP: 23/12). DBS- ja infuusiopo-
tilaiden valilld ei havaittu eroja sairauden kes-
tossa ennen toimenpidettd, diagnoosi-idssi,
Hoehn—Yahrin pisteissi, UPDRSIII-pisteissi
tai painoindeksissi. Infuusiopotilaat olivat toi-
menpidepdivind vanhempia kuin DBS-poti-
laat, keskiarvo 65,1 (keskihajonta 9,1) vs 61,2
(7,4) vuotta, p = 0,02 (TAULUKKO 1 ja KUVA1).
MMSE-pistemdirien ero ei ollut tilastollisesti
merkitsevi, 25,8 (2,3) vs 27,1 (2,7), p=0,12.
DBS-hoidettujen potilaiden toimenpidettd

K. Korteniemi ym.

edeltivi LEDD oli suurempi kuin infuusio-
hoidettujen (p =0,03) (TAULUKKO 1 ja KUVA 2).
Molemmissa ryhmissi LEDD-arvot pieneni-
vit toimenpidettd edeltdvistd arvoista, minkd
jilkeen arvot pysyivit melko samoina kolmen,
kuuden, 12 ja 18 kuukauden tarkastelupisteissd
toimenpiteen jilkeen (KUVA 2).

Eroja potilasvalinnassa seurannan alkuosan
(vuodet 2000-2017) ja loppuosan (vuodet
2018-2022) vililli ei todettu (TAULUKKO 2).
Samoin ei todettu eroja VSSHP:n ja KSSHP:n
tai sukupuolten vililli (TAULUKOT 3 ja 4). Naisia
potilaista (DBS ja infuusiohoidot) oli 48,2 %
(n=41). DBS-potilaista naisia oli 46,7 %
(n =28). Apomorfiini-infuusiopotilaita oli kol-
me.

Pohdinta

Tamin tutkimuksemme tulokset osoittavat,
ettd vuosina 2000-2022 VSSHP:n ja KSSHP:n
alueilla ei ollut sukupuolivinoumaa tai mui-
takaan merkittavii vinoumia laiteavusteisiin
hoitoihin ohjautumisessa. Potilasvalinta vastasi
pédosin aiemmin raportoitua HUS:n tilannet-
ta seka kansainvilistid vertailua. Infuusiohoi-
dettavat Parkinson-potilaat olivat idkkdampid
kuin DBS-hoidetut, ja heilld oli vihemmin
lagkitysta kdytossddn ennen toimenpidetta.
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TAULUKKO 2. Keskeiset demografiset ja kliiniset tiedot ajanjaksojen 2000-2017 ja 2018-2022 valilla. Liukuvien
muuttujien osalta esitetdadn keskiarvo (keskihajonta).

Aivojen syva-

stimulaatio (DBS) |4+ diagnoosin aikaan, v 483 (6,3) 50,8 (8,0) 0,15
Ika implantaation aikaan, v 60,7 (6,2) 61,7 (8,4) 0,29
Generaattorit (A/B/M/ei tietoa)' 2/2/22/1 15/16/0/2 =

Infuusiot n 17 8 -
Iké diagnoosin aikaan, v 51,8(9,1) 54,4 (11,5) 0,47
1kd toimenpiteen aikaan, v 64,2 (8,5) 67,1 (10,6) 0,18
Ladke (LK/LKE/A/ei tietoa)? 15/0/2/0 3/4/1/0 =

'Abbott/Boston Scientific/Medtronic/ei tietoa
*Levodopa-karbidopa/levodopa-karbidopa-entakaponi/apomorfiini/ei tietoa

TAULUKKO 3. Keskeiset demografiset ja kliiniset tiedot Varsinais-Suomen (VSSHP) ja Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirien (KSSHP) vililla. Liukuvien muuttujien osalta taulukossa esitetdan keskiarvo (keskihajonta).

Aivojen syva-

stimulaatio (DBS) s diagnoosin aikaan, v 50,7 (7,6) 480(6,7) 0,09
1kd, implantaation aikaan, v 61,9 (8,0) 60,1 (6,6) 0,16
Toimenpidevuosi (ennen vuotta 2017 / sen jalkeen) | 15/22 12/11 0,43
Generaattorit (A/B/M/ei tietoa)' 8/14/13/2 9/4/9/1 =

Infuusiot n 13 12 -
Iké diagnoosin aikaan, v 53,3(9,6) 51,9 (10,4) 0,72
Ika toimenpiteen aikaan, v 65,1 (9,3) 65,2 (9,4) 0,68
Toimenpidevuosi (ennen vuotta 2017 / sen jélkeen) | 8/5 9/3 0,67
Ladke (LK/LKE/A/ei tietoa)? 10/1/2/0 8/3/1/0 -

'Abbott/Boston Scientific/Medtronic/ei tietoa
’Levodopa-karbidopa/levodopa-karbidopa-entakaponi/apomorfiini/ei tietoa

TAULUKKO 4. Keskeiset demografiset ja kliiniset tiedot naisten ja miesten valilla. Liukuvien muuttujien osalta
taulukossa esitetaan keskiarvo (keskihajonta).

Aivojen syva-

stimulaatio (DBS) 1kd, diagnoosin aikaan, v 489 (7,4) 50,3 (7,3) 0,60
1kd, implantaation aikaan, v 61,0 (8,0) 61,4 (7,1) 0,94
Toimenpidevuosi (ennen vuotta 2017 / sen jalkeen) | 15/13 12/20 0,30
Generaattorit (A/B/M/ei tietoa)' 8/7/13/0 9/11/9/3 =

Infuusiot n 13 12 -
Ika diagnoosin aikaan, v 54,0 (9,2) 51,2 (10,6) 0,50
Ika toimenpiteen aikaan, v 66,2 (8,6) 64,0 (9,9) 0,53
Toimenpidevuosi (ennen vuotta 2017 / sen jélkeen) | 8/5 9/3 0,67
Ladke (LK/LKE/A/ei tietoa)? 7/4/2/0 11/0/1/0 =

'Abbott/Boston Scientific/Medtronic/ei tietoa
*Levodopa-karbidopa/levodopa-karbidopa-entakaponi/apomorfiini/ei tietoa

Seuranta-aikana ei tapahtunut olennaisia muu-  potilaiden diagnoosi-ikd ja toimenpideikd
toksia potilasvalinnassa, silli muun muassa  pysyivit samoina. Lisdksi tulokset osoittavat,
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Ydinasiat

» Parkinsonin taudin laiteavusteiset hoi-
dot ovat taudin edenneen vaiheen kal-
liita mutta yleistyvid hoitoja.

» Laitehoidetut potilaat olivat toimenpi-
dehetkelld nuorempia verrattuna taudin
keskimaardiseen diagnosointi-ikaan.

» Potilasvalinnassa ei todettu sukupuolivi-
noumaa.

» Infuusiohoitoihin valikoituneet poti-
laat olivat vanhempia kuin aivojen sy-
vastimulaatiolla hoidetut, mutta heilld
oli kdytossaan vahemmaén Parkinson-
laakitysta.

» Laajentuva kansallinen liikehdirididen
hoidonseurantarekisteri helpottaa myds
laitehoitojen vaikuttavuuden arviointia.

ettd hiljattain kidyttoon otetusta liikehdirioi-
den hoidonseurantarekisteristi voidaan saada
palvelujérjestelmin ja tieteellisen tutkimuksen
kannalta merkityksellisid tietoja. Tutkimuksen
pienen otoskoon vuoksi erityisesti infuusiopo-
tilaiden osalta tulee tulosten tulkinnan suhteen
kuitenkin olla varovainen. Tulevaisuudessa hoi-
donseurantarekisterin aineiston laajentuessa on
mahdollista varmentaa niita 16ydoksia.

Naisia ja miehid ohjautui DBS- ja infuusio-
hoitoihin jokseenkin yhti paljon (naisia 48 %),
eikd suurta vinoumaa sukupuolten vililld ha-
vaittu pelkin DBS:nkiin osalta (naisia 47 %).
Nimai osuudet eroavat verrattuna esimerkiksi
Saksasta julkaistuun DBS-aineistoon, jossa nai-
sille tehtiin vain 32 % DBS-lihetteistd ja 37 %
DBS-toimenpiteistd (16). My®s useissa muissa
kansainvilisissd aineistoissa on todettu sama
sukupuolivinouma, joka ndyttid ohjaavan Par-
kinsonin tautia sairastavia miehia DBS-toimen-
piteeseen useammin kuin naisia (17-19). Nai-
set saattavat olla Suomessa jopa suhteellisesti
yliedustettuina edenneen Parkinsonin taudin
laitehoidoissa, kun huomioidaan sukupuolierot
taudin ilmaantumisessa. Ainakin on selvaa, etta
merkittivaa vinoumaa miesten suuntaan ei ole.

Aiemmin julkaistuun HUS:n materiaaliin

K. Korteniemi ym.

verrattuna VSSHP:n ja KSSHP:n potilasvalin-
nat ja hoitokdytinnot ovat vastaavia (11,12).
Myos HUS:ssa infuusiohoitoihin valikoitui
merkittdvasti vanhempia potilaita kuin DBS-
hoitoon, mikd noudattelee suomalaisen Kaypa
hoito -suosituksen kriteereitd laiteavusteisille
hoidoille (2). HUS:n aineistossa sukupuo-
lijakauma oli karkeasti sama levodopainfuu-
siohoidossa, ja DBS-hoidossa miesten osuus
oli 56 %. Sen sijaan toimenpidettd edeltivi
LEDD oli HUS:n aineistossa hieman suurem-
pi levodopainfuusiopotilailla verrattuna DBS-
potilaisiin (keskiarvo 1247 mg vs 1100 mg).
DBS-hoitoon HUS:ssa valikoitui nuorempia
potilaita kuin levodopainfuusioon (62 vuotta
vs 69 vuotta). Taudin kesto ennen toimenpi-
detti oli molemmissa ryhmissd sama (11 vuot-
ta) (13,20).

Aiemmin potilasvalinnassa oli kaytossa 70
vuoden ikidraja DBS-hoidolle, mikd vahvas-
ti ohjasi idkkddmpien potilaiden hoitoa kohti
infuusioita. Edelleenkin DBS-hoitoon toden-
nikoisesti valitaan nuorempia potilaita kuin
infuusiohoitoihin, kun huomioidaan muuhun
terveydentilaan ja kognitiiviseen kapasiteettiin
liittyvit tarkemmat kriteerit. Taméin tutkimuk-
semme perusteella alueilla ei kuitenkaan ollut
tilastollisia eroja DBS- ja infuusiohoidettujen
potilaiden MMSE-pisteissd, mikid voi johtua
suhteellisen pienesti otoskoosta infuusiohoi-
dettujen potilaiden osalta.

Apomorfiini-infuusiohoidon kiyttémiari oli
nailld alueilla erittdin vihainen, eikd apomortii-
ni-infuusiohoito ole Suomessa saanut muuten-
kaan kunnolla jalansijaa. Apomorfiini-infuusio
on suhteellisen yleinen Parkinsonin taudin lai-
tehoito esimerkiksi Britanniassa ja Espanjassa
sekd Ruotsissa ja Tanskassakin yleisempi kuin
Suomessa. Syind apomorfiinihoidon suhteel-
liseen harvinaisuuteen Suomessa lienevit sen
haittavaikutusprofiili ja erityisesti sen melko
myo6hdinen markkinoille tulo vuonna 2017
sekd vahvat suomalaiset kdytdnnot, osaaminen
ja tottumus muihin hoitoihin, erityisesti DBS-
hoitoon. Suomessa aloitetaankin DBS-hoitoja
viestopohjaan suhteutettuna arviolta noin kak-
si kertaa enemmain kuin esimerkiksi Saksassa
(professori Jens Volkmann, henkilékohtainen
tiedonanto).
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Huomionarvoinen tulos on laitehoidettu-
jen potilaiden ik, silld keskimairin Parkinso-
nin tauti diagnosoidaan, kun potilas on noin
70-vuotias (21). DBS-hoidettujen potilaiden
keskimaardinen ikd diagnoosihetkelld oli kui-
tenkin vain 49,7 vuotta ja infuusiopotilaiden
52,6 vuotta. Vastaavasti keski-idt toimenpide-
hetkelldkin olivat vain 61,2 vuotta ja 65,1 vuot-
ta. Tamad tulos vastaa aiempaa suomalaista tut-
kimusta vuosilta 20062010 seka kiinalaista ja
eteld-korealaista hoitokdytint6d ja on samanlai-
nen myos verrattuna Yhdysvalloista julkaistuun
110 DBS-potilaan aineistoon (ikid diagnoosi-
hetkelld 49-51 vuotta, ikd toimenpiteen aikaan
60-61 vuotta) (14,22,24).

On siis ilmeistd, ettd laiteavusteisiin hoitoi-
hin valikoituu selvisti tavallista nuorempia po-
tilaita. Todennikoisesti keskeisin syy nuorem-
pien potilaiden valikoitumiseen ovat laiteavus-
teisten hoitojen suhteellisen tiukat kognitiivi-
seen kapasiteettiin, yleiseen toimintakykyyn ja
muihin sairauksiin liittyvét kriteerit. Kriteereja
tulisi jossain méirin arvioida uudelleen erityi-
sesti infuusiohoitojen osalta, silld nykydin iso
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osa potilaista (yli 70-vuotiaana diagnosoidut)
kiytinnossi jaa laitehoitojen ulkopuolelle eiki
idkkyyttd yksindan tulisi pitad esimerkiksi DBS-
hoidon vasta-aiheena (25).

Lopuksi

Suomen liikehdirididen hoidonseurantarekis-
teri helpottaa jatkossa myos laitehoidettujen
potilaiden hoidon vaikuttavuuden, kiytto-
maddrien ja haittavaikutusten seurantaa koko
maan alueella. Kyseinen rekisteri on jo kay-
tossd Varsinais-Suomen, Keski-Suomen ja
Pohjois-Savon hyvinvointialueilla (26). Timi
on erityisen tarpeellista maassamme, jossa
useat suhteellisen pienet yksikot laitehoitavat
potilaita maantieteellisesti hajautetusti. Uudet
lahitulevaisuuden hoidot, kuten ihonalainen le-
vodopainfuusiohoito, DBS-hoidon tulevat uu-
distukset, kuten niin sanotun suljetun silmukan
(closed loop) tekniikat ja etidohjelmointi, sekd
kohdennetun aivojen ultraddnihoidon uudet
kayttoaiheet muuttavat tulevaisuudessa hoidon
kenttii (8,27,28).m
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