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Kohdennettu ultraaani

vapinan hoidossa

Aivojen kohdennettu ultradanihoito (HIFU) on uusi aivosairauksien hoitomuoto, joka otettiin Suomessa
kayttoon kevaallda 2022. Nykyisin HIFU-talamotomialla voidaan hoitaa ladkeresistenttid essentiaalista
vapinaa ja Parkinsonin taudin vapinaa, mutta jatkossa kdyttoaiheet todenndkdisesti laajenevat. Kyseessa
on kertaluonteinen neurokirurginen toimenpide ilman kallon avausta, mika vahentda komplikaatioris-
kida. Kohdennettu ultraddnihoito on todettu kustannusvaikuttavaksi verrattuna aivojen syvastimulaa-

tioon ja tavanomaiseen talamotomiaan.

ivojen kohdennettu ultraddnihoito eli

HIFU (high-intensity focused ultra-

sound tai magnetic resonance-guided
focused ultrasound, MRgFUS) otettiin Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa kdytt66n tou-
kokuussa 2022 ensimmiisend pohjoismaisena
yliopistosairaalana. Menetelmain tieteellisen pe-
rustan rakensi Kuopiossa opiskellut mutta pai-
osan urastaan ulkomailla tehnyt fyysikko Kul-
lervo Hynynen, joka tutki ultraddnen ja kudos-
ten vilistd vuorovaikutusta ja esitti jo noin 30
vuotta sitten kaytettiviksi magneettikuvausta
ohjaamaan ja monitoroimaan ultraddnelld teh-
tavaa tarkkaa kudosvauriota (1,2). Kohdennet-
tua ultraddnti on menestyksekkaisti kiytetty
jo aiemmin Suomessa esimerkiksi kohdun ja
eturauhasen kasvainten hoidossa, mutta uusi
neuro-HIFU-laitteisto mahdollistaa kohden-
nettuun ultraiineen perustuvan neurokirurgi—
sen hoidon.

Fysikaalinen perusta

Ultradini on atomien ja molekyylien mekaa-
nista aaltoliikettd, jonka taajuus on yli 20000
hertsia. Ultraianiaallot voidaan kohdentaa tar-
kasti aivojen kohdekudokseen ilman kirurgiaa
asettamalla useita, jopa yli tuhat pietsosidhkois-
td ultraddnielementtid pallokaarevalle pinnalle
ja kohdentamalla ultraddniaallot samaan pis-
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teeseen (Kuva1A). Tilloin kohdekudokseen
muodostuu fokus eli kohdealue, jossa on suu-
ri paikallinen intensiteetti (100-10000 W/
cm?). Ultradénen energia absorboituu kudok-
seen, joka limpenee nopeasti jopa yli 60 cel-
siusasteeseen ja aiheuttaa kohdealueella lihes
vilittdmasti muun muassa koagulaationek-
roosia vahingoittamatta ympéroivida kudok-
sia. Fokuksen koko on pienimmillidn noin
1,S5mmx1,5mmx3 mm, joten hoidettava
alue pystytddn madrittimadn erittdin tarkasti.
Aivojen HIFU-hoidossa fokus voidaan kuiten-
kin sijoittaa nykyisin vain aivojen keskiosiin
hoitolaitteiston teknisten rajoitteiden takia
(3-9).

Fokuksen intensiteetti voi vaihdella potilas-
kohtaisesti erilaisten fyysisten ominaisuuksien
(kallon tiheys ja paksuus), teknisten tekijoiden
(vaihekorjauksen tarkkuus) ja fysiologisten
ominaisuuksien (kudoksen verenvirtaus) vuok-
si, jolloin kohdekudos ei vilttimittd limpene
odotetulla tavalla. Hoitoon soveltuvuutta voi-
daan arvioida piin tietokonetomografian (1T)
avulla laskemalla kallon tiheyssuhde (skull
density ratio, SDR). Miti pienempi kallon ti-
heyssuhde on, sitdi huonommin kudos yleensi
limpenee.

Pidan TI:td hyodynnetiin hoidon aikana
muun muassa kallon aiheuttaman vaihe-eron
korjaukseen, jotta intensiteetti fokuksessa oli-
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KUVA 1. Aivojen HIFU-hoito. A. Yli tuhat paata ymparoivaa ultradganielementtia kohdentuu tiettyyn pisteeseen
aivojen sisdosissa ja kuumentaa ja koaguloi kyseisen alueen. Periaate muistuttaa suurennuslasin kuumentavaa
vaikutusta auringonvalossa. B. Hoitolaitteiston keskeinen osa on ultradanielementit sisaltava viilealla vedella tay-
tetty kypara. C. Potilasta asetellaan HIFU-hoitoa varten. Hiukset on ajettu ja padahan on kiinnitetty stereotaktinen
kehys ja vedenpitava kalvo.

si mahdollisimman suuri (5,6). Kohdennetun
ultraddnen suuret painevaihtelut voivat aiheut-
taa dkillistd mikrokuplien syntymistd ja luhistu-
mista eli kavitaatiota, joka voi aiheuttaa suuria
paikallisia lampétiloja tai ei-toivottuja mekaa-
nisia vaikutuksia. Siksi kavitaatiota pyritdin
vilttimadin, ja sitd yleensd seurataan hoidon
aikana (S). Ilmakuplat vaikuttavat ultraddnen
kulkuun ja absorboivat ultradinen energiaa voi-
makkaasti. Thon lidheisyydessi olevat ilmakup-
lat aiheuttavat palovammariskin, minka vuoksi
hiukset ajellaan ennen hoitoa.

Magneettikuvaus ohjaamaan
ultradaanta

Aivojen HIFU-hoito tehddin magneettikuvaus-
ohjatusti. Tdmd mahdollistaa kolmiulotteiset
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suuren resoluution kuvat hoidon suunnittelua
varten sekd lampotilan reaaliaikaisen mittauk-
sen hoidon aikana, jolloin voidaan seurata lam-
potilaa ja limpoannosta kohdealueella. Laimpo-
tilan reaaliaikainen mittaus magneettikuvaus-
laitteella perustuu protoniresonanssitaajuuden
muutoksen mittaamiseen. Hoitolaitteisto ase-
tetaan magneettikuvauspoydalle hoidon ajaksi
(kuvA 1B). Hoidon aikana laitteistossa kiertid
viiledd (15-20 °C) kaasutonta vettd, mikd mah-
dollistaa ultraddnen kulun potilaaseen ja estd
palovammojen syntymisti iholle (S,7).

Hoitoa edeltivdd pdin magneettikuvausta
voidaan kayttda alustavassa hoidon suunnitte-
lussa, mutta varsinainen anatominen kuvaus
hoidon suunnittelemiseksi tehddin juuri ennen
toimenpidettd potilaan ollessa kamerassa, silld
kaytettivi kuvaustekniikka kelavalintoineen
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KUVA 2. Hoidon suunnittelu kdyttamalla T1-painotteista anatomista magneettikuvaa ja téman paalle kohdis-
tettua dento-rubro-talaamisen radaston karttaa traktografiasta (A) ja hoidon jalkeinen leesio T2-painotteisessa
magneettikuvassa (nuolet) (B). Kuvaan on merkitty myos tyvitumakkeista aivokuorukka eli putamen (*) ja hénta-
tumakkeen eli nucleus caudatuksen paa (#).

on hoitolaitteiston vuoksi erilainen kuin tavan-
omaisessa diagnostisessa kuvauksessa. Anato-
misesti tarkka hoidon suunnittelu on olennais-
ta hyvin hoitovaikutuksen saavuttamiseksi ja
haittavaikutusten minimoimiseksi.

Essentiaalisen vapinan ja Parkinsonin taudin
vapinan hoidon kohde, talamuksen VIM-tuma-
ke (nucleus ventralis intermedius thalami), ei
magneettikuvaussekvensseissi erotu. Kohteen
navigoinnissa hyédynnetdin usein anatomisia
standardimittoja commissura posteriorista ja
keskilinjasta. Toinen vaihtoehto on hy6dyn-
tdd valkean aineen radastoja kuvaavaa diffuu-
siokuvantamiseen pohjautuvaa traktografiaa
(8). Titi menetelmid tarvitaan erityisesti ti-
lanteissa, joissa hoitovastetta ei standardimit-
tojen perusteella heti saavuteta. Hoidon kohde,
VIM-tumake, sijaitsee pikkuaivoja, punatuma-
ketta ja talamusta yhdistivin radaston varrella,
kun taas lateraalisemmin sijaitsevaa pyramidaa-
lirataa tulisi varoa haittavaikutusten valttami-
seksi (9).

Vilittomasti hoidon jilkeen hoidon tulos
kuvannetaan hoitolaitteessa T2-painotteisella
magneettikuvaussekvenssilld, jossa onnistunut
leesio nikyy runsassignaalisena muutoksena ta-
lamuksen VIM-tumakkeen seudussa (KUVA 2).
Hoidon ja hoitolaitteen irrottamisen jilkeen
uusitaan vield diagnostinen aivojen magneet-
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tikuvaus hoitotuloksen varmentamiseksi ja
komplikaatioiden poissulkemiseksi.

Potilasvalinta

Toimenpiteeseen soveltuvan potilaan vapinan
tulee aiheuttaa selvii toimintakyvyn haittaa, ku-
ten tyokyvyn heikentymistd, syomisen tai juo-
misen vaikeutumista tai merkittivia sosiaalista
haittaa. Edellytyksend on, ettd essentiaalisen
vapinan oireenmukaiset liikkeet (propranolo-
li, primidoni, topiramaatti ja gabapentiini) on
kattavasti kokeiltu ja ettd niiden teho on todettu
riittimattomaksi tai niiden kiytto ei ole haitta-
vaikutusten tai vasta-aiheiden vuoksi mahdollis-
ta. Parkinsonin taudin vapinan osalta vastaavasti
edellytyksend on, ettd optimaalisella ladkityk-
selld ei ole saatu haittaavaa vapinaa kuriin.
Laikehoitoon reagoimattoman essentiaali-
sen vapinan ja Parkinsonin taudin vapinan en-
sisijainen hoito nykyisin on aivojen syvistimu-
laatio, mutta aivojen HIFU-hoito on vaihtoehto
potilaille, joille aivojen syvistimulaatio ei sovel-
lu tai jotka eivit halua kajoavaa toimenpidetti.
Optimitapauksessa vapina on epasymmetristi
tai niin voimakasta, etti vain toisen (dominan-
tin) puolen hoidolla saavutetaan merkittivai
elimanlaadullista hyotyad. Parkinsonin taudin
osalta tulee my6s huomioida, ettei VIM-tala-

Kohdennettu ultradéani vapinan hoidossa
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TAULUKKO 1. Aivojen HIFU-hoidon nykyiset ja mahdolli-
set tulevat kdyttoaiheet (15-18,20-23,34-40).

Nykyiset kayttoaiheet Suomessa

Essentiaalinen vapina
Parkinsonin taudin vapina

Mahdolliset tulevat kayttdaiheet

Vapinan bilateraalinen hoito

Parkinsonin taudin muut motoriset oireet
Neuropaattinen kipu'

Pakko-oireinen hairié

Masennus

Dystonia

Epilepsia
'Aivojen HIFU-hoidolla on CE-merkintd Euroopassa neuro-

paattisen kivun hoitoon, mutta vahaisen tutkimusndyton
perusteella potilaita ei ole Suomessa vield hoidettu

TAULUKKO 2. Aivojen HIFU-hoidon vasta-aiheet.

Vasta-aiheet

Potilaalla on vasta-aihe magneettikuvaukselle

- Vierasesine, esimerkiksi tahdistin, joka estaa 3 teslan
magneettikuvauksen

- Klaustrofobia
Aivoissa suntti, aneurysmaklipsi tai muu vierasesine

Tiedossa oleva aivokasvain, aneurysma tai verisuoniepa-
muodostuma

Edeltdvan vuoden kuluessa sairastettu aivoinfarkti, aivo-
verenvuoto tai kouristus

Verenvuototaipumus tai antikoagulanttildakitys, jota ei
voi tauottaa

Hallitsematon verenpainetauti (diastolinen verenpaine yli
100 mmHg)

Munuaisten vaikea vajaatoiminta tai dialyysihoito
Epastabiili sydansairaus
Aktiivinen alkoholin tai muiden pdihteiden vaarinkaytto

Paan TT:ssa kallon tiheyssuhde alle 0,35 (arvioidaan Tyksin
ohjelmoimana)

Suhteelliset vasta-aiheet

Paan TT:ssa kallon tiheyssuhde alle 0,40 (arvioidaan Tyksin
ohjelmoimana)

Paan TT:ssa kallon tiheyssuhde alle 0,35 (+ 0,05) (arvioi-
daan Tyksin ohjelmoimana)

Hydrokefalus tai merkittava sentraalinen aivoatrofia

motomialla saada vastetta Parkinsonin taudin
muihin motorisiin oireisiin eikd subtalaamisen
tumakkeen HIFU-hoito ole vield virallista hoi-
toa (TAULUKKO 1).

Toimenpiteen vasta-aiheet on lueteltu TAU-
LUKOssA 2. Toimenpiteeseen ei liity yldikdrajaa.
Lievi kognitiivinen heikentyminen ei ole vasta-
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aihe, mutta potilaan yhteistyokyvyn on oltava
riittivé, jotta kommunikointi on mahdollista
ja hoitovastetta voidaan testata toimenpiteen
aikana. Lisdksi potilaan on kyettivd makaa-
maan jopa nelji tuntia kestdvin hoidon ajan
paikallaan. Pddn magneettikuvauksen tulee olla
tehtynd kuuden edeltdvin kuukauden kuluessa
mahdollisten vasta-aiheiden poissulkemiseksi.
Pdin vapina ei ole suoranainen hoidon este,
silld toimenpiteessd kdytettiava stereotaktinen
kehys estdd pain liikkeen, mutta potilaan tulee
kuitenkin kyetd edeltdviin suuren resoluution
magneettikuvaukseen ja TI':hen.

Mikili HIFU-hoidon edellytykset tdyttyvit
ja potilas on halukas hoitoon, hianesti laaditaan
lahete Tyksin Neurokeskuksen neurologian po-
liklinikalle. Vastaanottokédynnin lisiksi Tyksin
neurologialta ohjelmoidaan pdin TI' SDR:n
laskemiseksi, sill se vaikuttaa potilaan soveltu-
vuuteen HIFU-hoitoon.

Toimenpiteen suorittaminen

Potilas saapuu toimenpiteeseen suoraan kotoa
ja ravinnotta. Pddn TI':std lasketun SDR:n on
oltava riittivd (TAULUKKO 2). Antikoagulantti-
ladkitys tauotetaan ennen toimenpidettd. Mah-
dollisen koagulopatian tulee olla korjattuna
siten, ettd INR on alle 1,2. Veren trombosyyt-
timédaran tulee olla yli 100 x 10°/1.
Toimenpiteen aluksi potilaan hiukset ajetaan
pois ja pid pestiin huolellisesti (10). Potilaalle
asetetaan laskimoyhteys, josta annetaan gluko-
kortikoidia, pahoinvointilddkettd ja kipulddket-
td. Stereotaktinen kehys kiinnitetddn pdidn ym-
parille paikallispuudutuksessa neljilld ruuvilla.
Etummaiset ruuvit sijaitsevat silmdkulman
ylipuolella ja takimmaiset takaraivolla. Ste-
reotaktinen kehys asetetaan mahdollisimman
alas kdytettdvan ultraddnielementtilukumairin
optimoimiseksi. Kehyksen ympirille asetetaan
vesitiiviisti joustava kalvo, jonka ylipuolella
kiertad viilentdva vesi toimenpiteen aikana es-
taméssd ultraddnen paikallista limpovaikutusta.
Potilas asetetaan magneettikuvauslaitteeseen
makuuasentoon, ja pdi kiinnitetdan kehyksen
vilitykselld ultraddnikyparain (KUVA 1 C).
Toimenpiteen aikana potilas on jatkuvassa
magneettikuvausmonitoroinnissa. Lisdksi seu-
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KUVA 3. Esimerkki hoitotuloksesta. Potilas oli 66-vuotias nainen, jolla oli merkittdvda toiminnallista haittaa ai-
heuttanut essentiaalinen vapina erityisesti oikeassa dominantissa kadessa. Hoitokohteena oli talamuksen VIM-
tumake vasemmalla. A. Oikealla kéddella piirretyt spiraali ja viiva (alempi viiva) hoitopéaivana ennen toimenpidet-
ta. Ylempi viiva oli potilaan yritys kirjoittaa oma nimensa. B. Vastaavat piirrokset esihoidon yhteydessa potilaan
ollessa hoitolaitteessa, jolloin varmistettiin vaste ja haittavaikutuksettomuus. C. Piirrokset hoidon jalkeen. Potilas

kykeni kirjoittamaan nimensa toimenpiteen jalkeen.

rataan sykettd, verenpainetta ja happikyllds-
teisyyttd. Padn tarkka kiinnitys ja litkkumatto-
muus ovat edellytykset stereotaktiselle kohteen
(target) tunnistamiselle ja luotettavalle esihoi-
tojen arvioimiselle magneettikuvauksen perus-
teella. Alkuun tehdiin suunnittelumagneetti-
kuvaus, johon merkitian potilaan anatomian
mukainen hoidettava kohde. Tamin jilkeen
tehddin alustavia pieniannoksisia sonikaatioita,
joilla kohdealueen limpétilaa nostetaan noin
42 asteeseen ja joiden perusteella tehddin tar-
vittavat laitteistoon liittyvit tarkkuuskorjaukset
kolmessa eri leikesuunnassa (11,12). Esihoi-
doissa lampétilaa nostetaan kohteessa 50-57
asteen vilille, jolloin nahd4an neurologin tes-
taamana palautuva kliininen vaste (vapinan vi-
liaikainen korjaantuminen noin minuutin ajak-
si). Esihoitojen perusteella valitaan lopullinen
kohde, jossa limpaotilaa nostetaan yli 58 asteen
ja tehddan pysyvi leesio (KUVA 2).

Sonikaation aikana potilas voi ohimenevis-
ti kokea pddnsirkyd (9-20 %), kuumentumi-
sen tunnetta (4-48 %), huimausta (5-66 %),
pahoinvointia (5-24 %), oksentelua (3-6 %)
tai kasvojen ja raajojen puutumista (9-22 %)
(13,14). Tarkkarajaisen leesion lopullinen koko
on noin 2-4 mm. Kokonaishoitoaika magneet-
tikuvauslaitteella on tyypillisesti 2-3 tuntia.
Toimenpiteen jilkeen potilas jdd seurantaan
muutaman tunnin ajaksi, ja hoitotulos tarkis-
tetaan muun muassa piirrostehtdvin avulla
(kuvA 3). Timin jilkeen hin voi kotiutua saat-
tajan kanssa. Lampovaikutus aiheuttaa leesion
ympirille turvotusreaktiota, minka vuoksi poti-
las kiyttdd toimenpiteen jilkeen glukokortikoi-
dia suun kautta ja mahansuojalddkettd muuta-
man pdivan ajan.

Nykyiset kayttoaiheet

Nykyiset HIFU-hoidon kdyttoaiheet Suomes-
sa ovat essentiaalinen vapina ja Parkinsonin
taudin vapina, mikali niiden ladkehoidoilla ei
pidstd tyydyttiviin vasteeseen (TAULUKKO1).
Hoidetun puolen kiden essentiaalinen vapina
vihenee talamuksen VIM-tumakkeeseen koh-
distetun HIFU-hoidon tuloksena lihtotilan-
teeseen nihden keskimdirin 47-89 %, ja toi-
mintakyky ja eliménlaatu paranevat 60-70 %
(13,15-17).

Pisimpien seurantatutkimusten mukaan 4-5
vuoden kuluttua vapina on edelleen keskimii-
rin 38-56 % lievempai kuin ennen HIFU-hoi-
toa (17-19). Laajimman lumekontrolloidun
tutkimuksen seki suuren takautuvan aineiston
perusteella yleisimmit pitkiaikaishaitat (12 kk
toimenpiteestd) olivat puutuminen (14-17 %)
ja kavelyvaikeus (9-15 %), dysmetria (4-7 %),
dysartria (6 %), motorinen heikkous (2-3 %)
ja makuaistin muuttuminen (3-4 %), jotka
luokiteltiin lieviksi tai kohtalaisiksi (9,15). Va-
kavia hoitoon liittyneitd haittatapahtumia ei
raportoitu.

Parkinsonin taudin vapinan on lumekont-
rolloidussa tutkimuksessa raportoitu vihenty-
neen HIFU-hoidon seurauksena (hoito 62 %
vs lume 22 %), ja uusimmissa tutkimuksissa
on raportoitu jopa 100 %:n vasteita (20,21).
Pisimmassa julkaistussa seurantatutkimuksessa
hyvi vaste oli sdilynyt viiden vuoden ajan, jos-
kin tutkimuksen laatua heikentdd seurannasta
poistuneiden potilaiden suuri maira (21). Pit-
kdaikaishaittoja vuoden kuluttua olivat puutu-
minen (19 %), lievd kontralateraalisen puolen
tonuksen lisddntyminen (8 %) ja ataksia (4 %),

Kohdennettu ultradéani vapinan hoidossa
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Ydinasiat

» Aivojen kohdennettu ultradanihoito
(HIFU) on uusi hoitomenetelma tiettyihin
vapinasairauksiin.

» Kyseessa on neurokirurginen toimenpide,
jossa kalloa ei avata.

» Nykyiset kdyttoaiheet ovat essentiaalinen
vapina ja Parkinsonin taudin vapina.

» Hoito voidaan toistaiseksi antaa vain aivo-
jen toiselle puolelle.

» Hoitomuoto on tehokas, turvallinen ja
kustannusvaikuttava.

jotka luokiteltiin vaikeudeltaan lieviksi tai koh-
talaisiksi (20). Koska HIFU:n teho Parkinso-
nin taudin vapinan hoidossa perustuu toistai-
seksi pieniin tutkimuksiin, sen kiytossa tulee
noudattaa erityistd harkintaa.

Toistaiseksi hoitoa voidaan antaa vain toi-
selle puolelle aivoja edelld mainittujen kaytto-
aiheiden mukaisesti. Hoidon toispuoleisuus
perustuu aiemmin raportoituihin bilateraalisen
tavanomaisen talamotomian aiheuttamiin pit-
kiaikaishaittoihin. Molemminpuolisen HIFU-
hoidon mahdollisuutta kuitenkin selvitetiin,
ja alustavien tulosten mukaan essentiaalisen
vapinan molemminpuolinen hoito on tehokas-
ta ilman merkittivid pitkdaikaishaittoja (22).
HIFU-hoidon tehoa on tutkittu my6s Parkin-
sonin taudin muiden motoristen oireiden hoi-
dossa. Vapinan lisiksi hoidosta néyttiisi olevan
apua my0s jaykkyyteen ja vihemmaissd médrin
hitauteen, kun kohteena oli subtalaaminen tu-

make (23).

Tulevaisuuden nakymat

Tulevia mahdollisia HIFU-hoidon kéyttoai-
heita ovat esimerkiksi neuropaattinen kipu,
pakko-oireinen hiiri6 (OCD), masennus,
dystonia ja epilepsia (TAULUKKO 1). Niiden
sairauksien osalta riittavad tutkimusndyttoa te-
hosta ja turvallisuudesta ei toistaiseksi ole, eikd
optimaalinen hoitokohde aivoissa valttimatta
ole vield tiedossa. Aivojen syvistimulaation ja
aivoleesioiden ratayhteyksien ymmartdminen

A. Briick ym.

saattaa jatkossa hyodyttada HIFU-hoidon tehon
optimoimisessa sekd auttaa tunnistamaan uu-
sia hoitokohteita aivosairauksiin, miki laajen-
taa funktionaalisen neurokirurgian ja muiden
neuromodulaatiohoitojen mahdollisuuksia
(24,25).

Ultraddneen pohjautuva menetelmi saattaa
jatkossa myos mahdollistaa aivan uudenlai-
sen hoitokohteen, veri-aivoesteen avaamisen
(26,27). Pienitaajuuksinen ja -energiainen ult-
radinihoito (low-intensity focused ultrasound,
LIFU) yhdistettynd mikrokupliin aiheuttaa ult-
raddnen vaikutusalueella stabiilin kavitaatioil-
mion, jonka my6ta veri-aivoeste on mahdollista
viliaikaisesti aukaista rajatulta alueelta. Alusta-
vissa LIFU-tutkimuksissa on selvitetty esimer-
kiksi Alzheimerin taudin amyloidiplakkien ja
tau-proteiinin kuorman vihentimisti ja ladke-
aineiden lisddntynytti veri-aivoesteen lapaisya
(28,29). Primaaristen aivokasvaimien hoidos-
sa alustavat tulokset viittaavat veri-aivoesteen
avautumiseen ja solunsalpaajien pitoisuuden
lisiantymiseen hoidetulla alueella (30).

Kustannusvaikuttavuus

Yliopistosairaaloiden tieteellinen tutkimus
hy6dyttda maamme potilaita mahdollistamal-
la uusien terveysteknologisten innovaatioiden
nopean ja tehokkaan kiytt6onoton. Tamai voi
johtaa parempien hoitotulosten lisaksi merkit-
taviin terveydenhuollon kustannussaistoihin.
Uudet avaukset edellyttivit aina myos kustan-
nusvaikuttavuusanalyysid. Yhden Parkinson-
potilaan aivojen syvistimulaatiohoidosta koi-
tuvat elinikiiset kokonaiskustannukset ovat eu-
rooppalaisten arvioiden mukaan noin 100000
euroa (31). HIFU-hoidon hinta Tyksissi taas
on kertaluonteinen, noin 20000 euroa. HIFU-
hoitoa halvempi vaihtoehto on tavanomainen
lesionaalinen stereotaktinen talamotomia, mut-
ta sithen verrattuna aivojen HIFU-hoidolla vil-
tetddn merkittavit komplikaatiot, kuten infek-
tiot ja aivoverenvuodot.

Aivojen HIFU-hoito vapinan hoidossa onkin
todettu kustannusvaikuttavaksi verrattuna seka
aivojen syvistimulaatioon ettd stereotaktiseen
tavanomaiseen neurokirurgiaan, kun myoés lai-
tekustannukset on huomioitu (32). Ultradini-
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hoito on kustannustehokasta my6s Parkinsonin
taudin vapinan hoidossa erityisesti verrattuna
lidkehoitoon mutta myds verrattuna aivojen
syvistimulaatioon (33).

Lopuksi

HIFU tarjoaa uuden hoitovaihtoehdon eri-
tyisesti vapinapotilaille, jotka eivit sovellu
olemassa oleviin hoitoihin. Nykyisin aivojen
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syvastimulaation selvit edut ovat laajemmat
kiyttoaiheet, sdddettivyys ja erityisesti mah-
dollisuus molempien aivopuoliskojen hoitoon,
jota vasta tutkitaan HIFU-hoidon osalta (22).
Tavanomaiseen talamotomiaan verrattuna
HIFU-hoidon etuna on turvallisuus ja vihii-
sempi kajoavuus. Lihitulevaisuudessa mahdol-
lisuus bilateraaliseen HIFU-hoitoon ja mahdol-
liset uudet kiyttdaiheet saattavat tuoda apua
laajemmalle joukolle potilaita. ®
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