f

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Syvaaivostimulaatio
pakko-oireisen potilaan hoito-
muotona

Minna Sandt

OPINNAYTETYO (AHOT)
Kesakuu 2019

Sairaanhoitajakoulutus



TIIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajakoulutus

SANDT, MINNA
Syvaaivostimulaatio pakko-oireisen potilaan hoitomuotona

Opinnaytetyo 29 sivua, joista liitteita 3 sivua
Kesakuu 2019

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata tietoa pakko-oireisesta hairiosta ja sen eri
hoitovaihtoehdoista. Erityisesti opinnaytetydssa keskityttiin viimesijaisena hoito-
muotona pidettyyn syvaaivostimulaatioon. Tavoitteena oli selvittaa, minkalaisia

kokemuksia tasta hoitomuodosta ja sen tehokkuudesta on saatu, miten pysyvia
tulokset ovat ja liittyykd hoitomuotoon merkittavia haittavaikutuksia.

Opinnaytety6 toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineistohaku
suoritettiin Medline/PubMed-tietokannasta, joka on la&ke- ja terveystieteiden
seka lahialojen tarkein kansainvalinen kirjallisuusviitetietokanta. Valitut artikkelit
analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Aineiston perusteella syvaaivostimulaatio osoittautui tehokkaaksi ja turvalliseksi
hoitomenetelméksi. Pakko-oireiden vakavuuden arvioinnissa kaytetysta as-
teikosta (Y-BOCS) saadut pisteet nayttaisivat vahenevan keskiméaarin 40-50%.
Vaikka potilaista ei tulisikaan taysin oireettomia, parannus voinnissa on yleensa
selke&. Hoidosta on raportoitu jonkin verran haittavaikutuksia, mutta ne ovat ol-
leet paasaantoisesti lievia ja ohimenevia. Optimaalisten asetusten |0ydyttya tu-
lokset vaikuttavat pysyvan hyvin, mutta esimerkiksi kova stressi saattaa valiai-
kaisesti lisata pakko-oireilua syvaaivostimulaatiosta huolimatta.

Pakko-oireiden vahenemisella on erittéin suuri vaikutus potilaiden elamaan ja
elamanlaatuun. Pakkoajatusten ja -toimintojen suorittaminen voi pahimmillaan
vieda suurimman osan paivasta ja elinpiiri voi olla hyvin rajoittunut. Syvaaivosti-
mulaatiohoidon my6ta moni potilas on paassyt takaisin normaaliin elaméaan ja
pystyy tekemé&an asioita, jotka aiemmin olisivat olleet mahdottomia. Pakko-oirei-
lun helpottaminen voi vaatia myos itsensa uudelleen etsimista, jos on vuosia
tottunut maarittaan itsensa vain pakko-oireiden kautta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd syvaaivostimulaatio vaikuttaa tehokkaalta
hoitomuodolta potilaille, joiden pakko-oireilua la&kkeet ja terapiamenetelmét ei-
vat hillitse.
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Disorder
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The purpose of this thesis was to increase knowledge about obsessive-compul-
sive disorder and its methods of treatment. Special attention was given to deep
brain stimulation which usually is the last option for treatment. The aim was to
find out the experiences, effectiveness and possible adverse effects of this
treatment.

The research method of this study was an integrative literature review. The data
was searched from electronic information database Medline/PubMed which is
widely recognized as the premier source for bibliographic and abstract coverage
of biomedical literature. The chosen articles were analysed with qualitative con-
tent analysis.

On the grounds of the articles deep brain stimulation seems to be an efficient
and safe method of treatment. The Yale—Brown Obsessive Compulsive Scale
(Y-BOCS) is a test to rate the severity of obsessive-compulsive disorder symp-
toms. During the stimulation treatment there seems to be an average of 40—
50% decrease in symptoms measured with the Y-BOCS. Even if some symp-
toms remain, patients usually feel clearly better. The adverse effects reported of
deep brain stimulation have been mild and transient. Most patients experience
relapses in case of stressful events but otherwise the results remain quite sta-
ble.

The decrease in the severity of obsessive-compulsive disorder symptoms has a
huge impact on the quality of life of the patients. Performing obsessions and
compulsions takes time and narrows the living environment. With the help of
deep brain stimulation many patients can live normal life again and do things
that would have been impossible before. Some patients also need to find out
who they are when the obsessions and compulsion no longer determine them.

As a result, deep brain stimulation seems to be an efficient way of treatment for
patients with treatment resistant obsessive-compulsive disorder.

Key words: obsessive-compulsive disorder, deep brain stimulation, DBS
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1 JOHDANTO

Pakko-oireinen hairid heratti mielenkiintoni, kun tutustuin mielenterveyshoito-
tyon harjoittelussani PitkAniemen sairaalassa potilaaseen, jolla oli hankalia
pakko-oireita. Pakkotoiminnot hairitsivat huomattavasti hanen jokapaivaista ela-

maansa.

Pakko-oireinen hairid kuuluu kymmenen kaikkein vaikeimmin invalidisoivan sai-
rauden joukkoon. Se aiheuttaa huomattavaa invaliditeettia, heikentad elaman-
laatua ja aiheuttaa karsimysta myos potilaan perheenjasenille. (Holmberg &
Kahkonen, 2010.)

Lievia pakko-oireita on mahdollista helpottaa itsehoidollisesti ja vaikeampien
pakko-oireiden hoidossa hyvié tuloksia on saatu laakehoidon ja terapiamenetel-
mien yhdistelméalla (Holmberg & Kahkonen, 2010). Jos ndmékaan yhdessa ei-
vat helpota oireita, vimeisena vaihtoehtona voidaan kokeilla syvaaivostimulaa-
tiota (deep brain stimulation, DBS). Taman opinnaytetyon tarkoituksena on li-
sata tietoa pakko-oireisesta hairidsta ja sen hoitomuodoista, ennen kaikkea sy-

vaaivostimulaatiosta ja siitéd saaduista kokemuksista.

Opinnaytetydni on normaalia suppeampi eli ainoastaan viiden opintopisteen laa-
juinen, silla olen saanut siita osittaisen hyvaksiluvun aiemman ylemmaéan korkea-

koulututkintoni perusteella.



2 PAKKO-OIREINEN HAIRIO

2.1. Mika on pakko-oireinen hairio?

Pakko-oireinen hairié on ahdistuneisuushairidihin kuuluva tila, jonka keskeisiin
oireisiin kuuluvat pakkoajatukset ja pakkotoiminnot. Pakkoajatukset ovat toistu-
vasti mieleen tunkeutuvia, epamiellyttavia ja vierailta tuntuvia ajatuksia, joita on
vaikea poistaa mielesta niiden ahdistavuudesta huolimatta. Pakkotoiminnot taas
ovat toistuvia toimintaketjuja, joiden tehtavana on vahentaa pakkoajatuksiin liit-
tyvaa ahdistuneisuutta. (Koponen 2017.) Pakkotoimintojen paamaarana ei siis
ole mielihyvan tuottaminen, vaan pakkoajatusten tuottaman ahdistuksen lievitta-

minen tai jonkun pelottavan tapahtuman estaminen (Huttunen 2018).

Pakko-oireinen hairio kehittyy niin, etta ensin jokin ajatus saa erityisen merkityk-
sen ihmisen mielessé: se voi olla esimerkiksi ajatus tulipalon syttymisesta ko-
tona. Sitten ajatus alkaa virittdd epamukavuuden tuntemuksia, kuten ahdistusta,
joka voi olla suhteettoman voimakasta. Ihminen voi kuitenkin sattumalta huo-
mata, ettad jokin tietty toiminta vahentaa ahdistusta. Esimerkiksi tulipalon pe-
lossa tama toiminta voi olla hellan tarkastaminen. Koska tarkastaminen vahen-
téaa ahdistusta ja helpottaa oloa, siita voi muodostua rituaalinomaista kaytosta.
Pakko-oireinen hairid kehittyy siis hiljalleen niin, ettd ihminen oppii yhteyden
jonkin toiminnan ja ahdistuksen vahenemisen valilla ja alkaa kayttaa liiallisesti

tata ahdistusta helpottavaa toimintaa. (Holi ym. 2016, 14-15.)

Epa&mukavien asioiden ja ajatusten valttely lisda pitkalla aikavalilla niiden ahdis-
tavuutta. Rituaalinomaiset toiminnot, joiden tarkoitus on vdhenta& ahdistusta, li-
saantyvat, kun niiden teho jaa lyhytaikaseksi. Hetkellisen helpotuksen saavutta-
miseksi tarvitaan yha enemman rituaalien toistamista. Tasta muodostuu pakko-
oireisen hairion noidankeha, joka on kuvattu kuviossa 1. (Holi ym. 2016, 14—
15.)



Ahdistus kasvaa

nopeasti
Erityisen Tarve valttaa
merkityksen epamukavuutta,
saanut ajatus tulee suoritetaan
mieleen rituaali.

Oppimiskokemus:
rituaali vahentaa
ahdistusta.

Ahdistus vdahenee
hetkellisesti.

Kuvio 1. Pakko-oireisen hairion noidankeha (Holi ym. 2016, 16)

Pakko-oireisen hairion diagnostiset (ICD-10) kriteerit ovat seuraavat:
1. Pakkoajatuksia tai -toimintoja tai molempia esiintyy useimpina paivina
vahintaan kahden viikon ajan.
2. Pakkoajatuksiin ja pakkotoimintoihin liittyvat kaikki seuraavat piirteet:

- Henkild tunnistaa, ettd ne ovat lahtdisin hanen ajatuksistaan ei-
vatka johdu ulkopuolisista vaikutteista tai henkilGista.

- Ne ovat toistuvia ja epamiellyttavia. Lisaksi ainakin jokin pakko-
ajatus tai pakkotoiminto koetaan liioitelluksi tai epatarkoituksen-
mukaiseksi.

- Henkilo yrittéda vastustaa niitd (vastustus vahenee hairion pitkit-
tyessa). Henkild on epdonnistunut tassa vastustuksessaan aina-
kin yhden ajatuksen tai toiminnon suhteen.

- Ne eivét tuota mielihyvaa, vaikka ne saattavat tilapaisesti va-
hent&é ahdistusta.

3. Pakkoajatukset tai -toiminnot aiheuttavat ahdistuneisuutta tai hairitsevat
henkilon sosiaalista tai henkil6toimintaa tavallisesti viemalla aikaa.

4. Pakkoajatukset tai -toiminnot eivat johdu Touretten oireyhtymasta, eli-
mellisestd mielenterveyden héairidsta, skitsofreniaryhman hairiosta tai

mielialahairiosta. (Koponen 2017.)



Pakko-oireiden vakavuuden ja laadun arvioinnissa voidaan kayttaa Yale-Brow-
nin pakko-oireasteikkoa (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, Y-BOCS).
Se sisaltdd kymmenen kysymysta, joista viisi koskee pakkoajatuksia ja toiset

viisi pakkotoimintoja. Testin maksimipistemé&éra on 40 ja mita korkeammat pis-

teet potilas saa, sitd vakavammat pakko-oireet hanella on. (NovoPsych.)

Pakko-oireinen hairio kehittyy yleensé hitaasti, mutta myds muutamissa vii-
koissa kehittyneita tapauksia on kuvattu. Osalla potilaista oireisto voi olla pitka-
aikainen tai jatkuvasti paheneva, mutta osalla tilan kulku on jaksoittainen.
Pakko-oireinen hairié voidaankin jakaa jaksoittaiseen, kulultaan vaihtelevaan,

vakaaseen ja vaikeutuvaan alamuotoon. (Koponen 2017.)

Pakko-oireinen hairio alkaa tavallisesti nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa.
Epidemiologisissa tutkimuksissa hairion keskimaarainen alkamisika on ollut
noin 20 vuotta, pojilla noin 18 ja tytdilla noin 21 vuotta. Naisilla pakko-oireisen
hairion puhkeaminen myohemmalla ialla on miehia tavallisempaa ja se voi olla

seurausta raskaudesta tai viimeaikaisesta synnyttamisesta. (Koponen 2017.)

Perinnolliset tekijat nayttelevat kaksos- ja sukututkimusten valossa tarke&a
osaa pakko-oireisen hairion synnyssa. Myos erilaiset stressitilanteet ja elaman-
muutokset liittyvat usein oireiden alkamiseen tai voimistumiseen. Ladkkeiden
vaikutusten perusteella on todennéakdista, etta hairion taustalla voi olla aivojen

serotoniini- ja dopamiinivalitteisten toimintojen hairié. (Huttunen 2018.)

Pakko-oireisen hairion oirekuva on moninainen. Taulukosta 1 nahdaan, etta
yleisin pakkoajatus on kontaminaatiopelko, kuten tartunnan saamisen pelko.
Seuraavaksi yleisimpia ovat pakonomainen epdily ja somaattiset pakkoajatuk-
set. Pakonomaisesta epailysta karsivat potilaat pelkaavat, ettd he aiheuttavat
huolimattomuudellaan epatoivottuja seurauksia, kuten tulipalon. Potilaat tietavat
l&hes varmasti toimineensa oikein, mutta eivat pysty poistamaan mielestaan
asiaan liittyvia epdilyksia, mika voi johtaa toistuviin tarkastusrituaaleihin. Poti-
laat, joilla on somaattisia pakkoajatuksia, puolestaan pelkdavat sairastavansa

jotakin vakavaa sairautta tai olevansa juuri sairastumassa. (Koponen 2017.)
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Pakkotoiminnoista yleisimpia ovat tarkistaminen, peseminen ja laskeminen. Aa-
rimmaisessa tilanteessa pakkotoiminnoista karsiva voi esimerkiksi pesta ka-
tensa vereslihalle pelatessaén tartuntoja ja palata tarkastamaan ulko-oven luki-

tuksen uudelleen ja uudelleen. (Huttunen 2018.)

Taulukko 1 Pakkoajatusten ja -toimintojen esiintyminen pakko-oireisessa hairi-
0ssa (Koponen 2017.)

Pakkoajatukset Prosenttia
Kontaminaatiopelko 45
Pakonomainen epaily 42
Somaattiset pakkoajatukset 36
Symmetrian tarve 31
Aggressiiviset mielikuvat 28
Seksuaaliset mielikuvat 26
Pakkotoiminnot Prosenttia
Tarkistaminen 63
Peseminen 50
Laskeminen 36
Kysyminen tai tunnustaminen 3
Symmetrinen jarjestaminen 28

Keraily 18

Useat eri toiminnot 48

Pakko-oireista karsivat henkilot tunnistavat yleensa pakkoajatukset vieraiksi ja
perusteettomiksi ja pyrkivat torjumaan niita. Osalla sairaudentunto voi kuitenkin
olla puutteellinen ja pienelta osalta potilaita se puuttuu kokonaan. (Koponen
2017.)

Monet mielenterveyden hairiét ovat oireiltaan lahella pakko-oireista hairiota ja
niitd on vaikea erottaa siita. Naita tiloja kuvaamaan kaytetaan termia pakko-oi-
reisen kirjon hairiét. Niihin luetaan mm. syoémishairiot, Touretten oireyhtyma, hy-
pokondria eli sairastumisen pelko ja dysmorfinen ruumiinkuvahairio. (Koponen
2017.)

2.2. Laakehoito

Vaikea pakko-oireinen héairio edellyttda aina ladkehoitoa tai ainakin sitd on joh-
donmukaisesti kokeiltava (Huttunen 2017). Ensisijaisina laédkkeina kaytetaan se-
lektiivisia serotoniinin takaisinoton estajia eli ns. SSRI-laékkeita. Trisyklisista ma-

sennuslaakkeista puolestaan kaytetaan vahvan serotoninergisen vaikutuksen
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omaavaa klomipramiinia. Annokset ovat tavallisesti suurempia, kuin vakavien
masennustilojen hoidossa. Yleisesti kaytossa olevat laékkeet ja niiden annostuk-

set on esitetty taulukossa 2. (Huttunen 2017, Holmberg & Kéahkdnen, 2010.)

Taulukko 2. Pakko-oireisen hairién ladkehoito (Huttunen 2017.)

Laake Aloitusannos Hoitoannos
SSRI-laékkeet

Fluoksetiini 20 mg/vrk 40-80 mg/vrk
Fluvoksamiini 50 mg/vrk 100-300 mg/vrk
Paroksetiini 20 mg/vrk 40-60 mg/vrk
Sertraliini 50 mg/vrk 100-200 mg/vrk
Sitalopraami 20 mg/vrk 40-80 mg/vrk
Essitalopraami 5-10 mg/vrk 10-20 mg/vrk
Trisykliset masennus-

laakkeet

Klomipramiini 50 mg jaettuna 2 an- 150-300 mg/vrk jaet-

nokseen/vrk tuna 2 annokseen/vrk

Pakko-oireisessa hairiossa hoitovaste kehittyy hitaammin kuin vakavissa masen-
nustiloissa, yleensa 8-12 viikossa. Ladkkeen tehoa ja annoksen riittavyytta on
suositeltavaa seurata ainakin 10 viikkoa, ennen kuin tehd&&n uusia nostoja. Mak-
simiannoksen jalkeen vastetta voidaan odottaa vahintdan kolme kuukautta. (Hut-
tunen 2017, Holmberg & Kahkoénen, 2010.)

Potilaille, jotka ovat resistenttejd SSRI-laékkeille, voidaan kokeilla ensimmaisen
sukupolven psykoosiladkkeista haloperidolia ja toisen polven psykoosilaékkeista

risperidonia, olantsapiinia tai ketiapiinia (Holmberg & Kahkénen, 2010).

Pakko-oireinen hairié on usein krooninen tai kulultaan vaihteleva. La&kityksen
lopettamiseen liittyy usein oireiden palautuminen riippumatta hoidon kestosta.
Laakehoidon kestoksi suositellaankin vahintddn 1-2 vuotta, mutta huomattava
osa potilaista tarvitsee pysyvaa laakitysta. Pakko-oireisen hairion hoidossa paras
lopputulos saadaan yhdistamalla laakehoito kayttaytymisterapeuttisiin menetel-
miin. (Holmberg & Kéhkdnen, 2010.)
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2.3. Terapeuttiset hoitomuodot

Kayttaytymisterapia ja siiné erityisesti altistus ja reaktion ehkaisy ovat osoittau-
tuneet tehokkaiksi pakko-oireisen hairion hoidossa. Potilas altistuu pelk&aamil-
leen pienen riskin tilanteiden seurauksille joko oikeasti (in vivo) tai mielikuvahar-
joitteiden kautta. In vivo- altistuksessa potilas joutuu kohtaamaan pelkdamansa
tilanteen, esimerkiksi koskemaan yleista pesuallasta. Mielikuva-altistuksessa
potilas kuvittelee mielessdan epaonnistuneen tai keskeytyneen pakkotoimin-
tansa seurauksia. Tama usein auttaa potilasta ndkemaan eparealistisen kau-

huskenaarionsa ja todellisuuden vélisen eron. (Holmberg & Kéahkdnen, 2010.)

Kognitiivinen psykoterapia on myds todettu vaikuttavaksi pakko-oireisen hairion
hoidossa. Siina missa kayttaytymisterapian tarkoituksena on vaikuttaa suoraan
potilaan kayttaytymiseen, kognitiivisessa terapiassa paapaino on irrationaali-
sissa ajatuksissa ja uskomuksissa. Kognitiivisen terapian merkitys pakko-oirei-
sen hairion hoidossa on seké tukea kayttaytymisterapeuttisia menetelmia etta
toimia vaihtoehtona ndille. Se voi my6s toimia osana reaktionehkaisy- ja altis-

tusohjelmaa. (Holmberg & Kahkoénen, 2010.)

2.4. Syvaaivostimulaatio (deep brain stimulation, DBS)

Lahteista riippuen on arvioitu, ettd jopa 10—30% pakko-oireista karsivista poti-
laista on sellaisia, joiden pakko-oireet eivat helpota la&kityksen ja terapiamene-
telmien avulla, eli heilla on ns. hoitoresistentti pakko-oireinen hairid. Monelle
heista syvaaivostimulaatio voi olla viimeinen toivo. (Bertone 2016, 2; de Haan
yms. 2015, 3.)

Syvaaivostimulaatiolla tarkoitetaan kajoavaa hoitomuotoa, jota varten aivojen
syviin osiin viedaan leikkauksessa kallon ja aivokudoksen lapi halkaisijaltaan n.
1,5 mm elektrodit molemmin puolin. Pulssigeneraattori, joka lahettda jatkuvasti
aivoihin séahkdimpulsseja, asennetaan leikkauksessa ihon alle solisluun alapuo-
lelle. Elektrodeja ja stimulaattoria yhdistava johto tunneloidaan ihon alle. (Hyks,
Psykiatria 2015; Nykopp 2015, Tays 2017.)
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Syvaaivostimulaatiota kokeiltiin alun perin kivun hoitoon ja sita kaytetaddn nyky-
aan liikehairididen, erityisesti Parkinsonin taudin, essentiaalisen vapinan ja dys-
tonian hoitoon. Myds vaikea epilepsia ja pakko-oireinen hairié ovat virallisia
DBS-hoidon aiheita. Syvaaivostimulaation positiivinen vaikutus pakko-oireisiin
huomattiin sattumalta, kun hoidettiin Parkinson-potilaita, joilla esiintyi myos
pakko-oireilua. Suomessa syvaaivostimulaatiota kaytetdan pakko-oireiden hoi-
dossa ainakin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ja Helsingin yliopistolli-
sessa keskussairaalassa. (Hyks, Psykiatria 2015; Nykopp 2015, Tays 2017.)

Syvaaivostimulaation terapeuttisen vaikutuksen pakko-oireisen hairion hoidossa
uskotaan johtuvan sen kyvystd muokata epanormaalia aktiivisuutta ja hermora-
tojen liittyvyyttd aivokuoren ja aivojuovion muodostamalla alueella, jonka on
osoitettu olevan pakko-oireisen hairion synnylle keskeinen. (Alonso ym. 2015,
2.)

Arzan ym. (2019, 1) mukaan syvéaaivostimulaatiolla saavutetaan parhaat tulok-
set, kun elektrodien sijoittelussa huomioidaan jokainen potilas oireineen yksilol-
lisesti. Elektrodien anatominen sijoittelu ei siten kaikilla potilailla ole samanlai-

nen.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNAYTETYON MUOTONA

3.1. Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on kehittaa tieteenalan teoreettista ym-
marrysta ja kasitteistod, kehittéda teoriaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista muodostaa kokonaiskuva tietysta
aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Sen avulla voidaan myds tunnistaa risti-
riitaisuuksia tai ongelmia valitussa kohdeilmiossa. Lahestymistapa voi olla joko
tietyn tieteenalan tutkimuskirjallisuuteen keskittyva tai poikkitieteellinen, jolloin
saadaan kattava kuvaus ilmiosta eri tieteenalojen nakdkulmasta. (Axelin, Stolt &
Suhonen 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda monenlaisiin tarkoituksiin ja tdaman vuoksi
onkin olemassa erityyppisia katsauksia. Padsaantoisesti katsaukset voidaan ja-
kaa kolmeen paéatyyppiin, jotka ovat: 1) kuvailevat katsaukset, 2) systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset seka 3) maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasyn-
teesi. (Axelin ym. 2016, 8.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on parhaiten tunnettu katsauksen laji. Se
pyrkii olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden systemaattiseen l6ytamiseen, laa-
dun tarkasteluun, analyysiin ja synteesiin. (Axelin ym. 2016, 13—14.) Systemaat-
tiset katsaukset voidaan vield jakaa alaluokkiin, joita ovat mm. integroiva kat-
saus ja systemoitu katsaus. (Latvala & Tuomi)

Integroiva kirjallisuuskatsaus on katsaustyypeista laajin, ja se voi sisaltaa joko
empiirista tai teoreettista kirjallisuutta tai molempia yhdessa. Keskeista on erilai-
silla tutkimusmenetelmilla tuotettujen tutkimusten synteesi. (Latvala & Tuomi)
Integroidun katsauksen tehtaviksi mainitaan tieteen nykytilan kuvaaminen, teo-
rian kehittdminen seka saadun tiedon suora soveltaminen kaytantoon ja hallin-
toon. (Flinkman & Salanterd 2007, 86.)

Integroiduissa katsauksissa on useimmiten kuvattu olevan seuraavat viisi vai-
hetta:
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tutkimusongelman muotoilu
aineiston keraaminen ja kirjallisuushaut
aineiston arviointi

aineiston analyysi ja

o bk~ 0N PR

aineiston tulkinta ja tulosten esittaminen (Flinkman & Salantera 2007,
88.)

3.2. Tutkimusongelman maarittdminen

Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa seka pakko-oireisesta hairi-
Osta etta syvaaivostimulaatiosta pakko-oireisen potilaan hoitomuotona. Ennen
kaikkea tarkoituksena on selvittaa, millaisia kokemuksia syvaaivostimulaatiosta
on saatu ja liittyykd siihen erityisia haittavaikutuksia.

Tutkimuskysymykset ovat:
- millaisia kokemuksia syvaaivostimulaatiosta on saatu pakko-oireisen hai-
rion hoidossa?
- ovatko tulokset pysyvia?

- liittyykd hoitoon merkittavia riskeja tai haittavaikutuksia?

3.3. Aineiston valinta

Alustavassa tiedonhaussa kavi ilmi, ettd suomenkielista kirjallisuutta syvaaivos-
timulaatiosta on vahéanlaisesti. Tasta johtuen paatin keskittaa tiedonhakuni kan-
sainvalisiin tietokantoihin. Hakusanoikseni valikoituivat “obsessive compulsive

disorder” and “deep brain stimulation”.

Artikkelien valintakriteereiksi paatin seuraavat:
- hakusanat kohdistuvat artikkelien otsikoihin
- artikkelit ovat vertaisarvioituja ja niistd on saatavilla kokoteksti
- artikkelit on kirjoitettu vuosina 2012—-2019, jotta tieto on mahdollisimman
ajantasaista

- artikkelien kielena on englanti
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- kaytetty tietokanta on Medline/PubMed, joka on laake- ja terveystieteiden
seka lahialojen tarkein kansainvalinen kirjallisuusviitetietokanta (Tampe-

reen yliopiston kirjasto.)

Edella mainituilla hakusanoilla ja -kriteereilla osumia tuli 66 kpl. Karkealla otsik-
kotason selailulla valitsin 11 artikkelia syvallisempaan tarkasteluun. Yhdistelma
artikkeleista loytyy liitteesta 1. Tassa vaiheessa kaytin seuraavia poissulkukri-
teereita:

- otsikossa on maininta muista sairauksista kuin pakko-oireisesta hairiosta

- otsikossa mainitaan laékehoito tai terapiamenetelmat

- artikkelin fokus on enemman biologinen kuin hoitotieteellinen

- péaallekkaiset aiheet ja nakokulmat, naissd huomioin enemman tuoreem-

pia julkaisuja

Lopullisesti hyvaksytyt artikkelit:

1. de Haan, S. ym. 2015. Effects of Deep Brain Stimulation on the Lived Ex-
perience of Obsessive-Compulsive Disorder Patients: In-Depth Inter-
views with 18 Patients.

2. Alonso, P. ym. 2015. Deep Brain Stimulation for Obsessive-Compulsive
Disorder: A Meta-Analysis of Treatment Outcome and Predictors of Re-
sponse.

3. Bertone, A. ym. 2016. Six-Nine Year Follow-Up of Deep Brain Stimula-

tion for Obsessive-Compulsive Disorder.

3.4. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi

Tutkimusaineiston laadullisessa sisallonanalyysissa aineisto eritelladn pieniin
osiin, kasitteellistetaan ja lopuksi jarjestetddn uudelleen uudenlaiseksi kokonai-
suudeksi. Sen tavoitteena on muodostaa tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus,
joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja muihin aihetta koskeviin tut-
kimustuloksiin. Sisallénanalyysi voidaan tehda joko aineistoléhtoisesti, teoriaoh-
jaavasti tai teorialéhtoisesti. Erona on analyysin ja luokittelun perustuminen joko
aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. (Puusniekka & Saaranen-
Kauppinen 2006b.)
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Aineistolahtdisessa tutkimuksessa paapaino on nimensa mukaisesti aineistossa,
mika tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta teoria rakennetaan aineiston pohjalta. Lah-
tékohtana ei siis ole teorian tai hypoteesien testaaminen, eika tutkija maaraa,
mika on tarkeaa. Aineistolahtoisyys edellyttda aineistossa pysyttelemista, ennak-
kokasitysten ja teorioiden poissulkemista ja systemaattisuutta. (Puusniekka &

Saaranen-Kauppinen 2006a.)

Aineiston analysointi alkoi valittuihin artikkeleihin perehtymaélla. Olennaiset, tutki-
muskysymyksiin vastaavat kohdat alleviivasin tai merkitsin muilla tavoin. Jasen-
telin aineistoa juuri tutkimuskysymyksiin pohjautuen eli millaisia tuloksia on saatu
(mitattavat tulokset vs. kokemukset), ovatko tulokset pysyvia ja raportoidaanko
haittavaikutuksista. Lopuksi pyrin muodostamaan ldéytdmieni vastausten perus-
teella tiivistetyn kuvauksen syvaaivostimulaatiosta pakko-oireisen potilaan hoito-

muotona.
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4 KOKEMUKSET SYVAAIVOSTIMULAATIOSTA PAKKO-OIREISTEN PO-
TILAIDEN HOIDOSSA

4.1. Pakko-oireiden vaheneminen

Syvaaivostimulaatiohoidon onnistumista on helpoin mitata numeerisesti Yale-
Brownin pakko-oireasteikon (Y-BOCS) avulla. Bertone ym. (2016, 1) seurasivat
tutkimuksessaan kuutta potilasta 6-9 vuoden ajan. Heista nelja luokiteltiin "vas-
teisiksi” potilaiksi, eli heidan Y-BOCS-asteikosta saamansa pisteet vahenivat

35% tai enemman seurannan aikana.

Alonson ym. (2015, 2) kansainvalisesta tutkimusaineistosta puolestaan oli tun-
nistettavissa 116 potilasta. Heilla keskimaarainen Y-BOCS-pistevahennys syva-

aivostimulaatiohoidon alettua oli 45,1% ja vasteisten potilaiden osuus oli 60%.

Keskimé&arin pakko-oireista saadut pisteet nayttaisivat vahenevan syvaaivosti-
mulaatiolla n. 40-50%. Eroja syntyy esimerkiksi elektrodien anatomisesta sijoit-
telusta, elektrodien mallista ja kaytetyista stimulaatioprotokollista. (Alonso ym.
2015, 2))

Aiemmin pakko-oireisen hairion hoidossa on kaytetty ablatiivisia neurokirurgian
tekniikoita, jotka ovat kajoavampia ja joiden vaikutukset ovat peruuttamattomam-
pia. Naiden avulla keskimaarin 60% potilaista on saanut merkittavasti apua oirei-
siinsa. Vakavat sivuvaikutukset ovat kuitenkin naisséa tekniikoissa olleet syvaai-

vostimulaatiota yleisempid. (Alonso ym. 2015, 10-11.)

Syvaaivostimulaation vaste syntyy potilailla vaihtelevassa ajassa. Osa kokee po-
sitiivisia vaikutuksia heti, kun laite on kytketty paalle ja osa sopivien saatojen 16y-
dyttya. Joidenkin kohdalla vaste vaihtelee: osalla on oireiden suhteen parempia
ja huonompia viikkoja, vaikka laitteen sd&adot pysyisivat muuttumattomina. Osa
potilaista taas ei saa minkaanlaista positiivista vastetta pakko-oireisiin, mutta he
voivat silti tuntea voivansa paremmin ja olla paremmalla tuulella. Stressaavat elé-

mantilanteet aiheuttavat lahes kaikilla oireiden pahenemista. (de Haan 2015, 15.)
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4.2. Syvaaivostimulaation haittavaikutukset

Syvaaivostimulaation raportoidut haittavaikutukset ovat paasaantoisesti olleet
lievia (Alonso ym. 2015, 11; Bertone ym. 2016, 8).

Alonso ym. (2015, 10) ovat jaotelleet haittavaikutuksia niiden syntyperan mukai-
sesti. Elektrodien asennusleikkauksen yhteydessa yleisimmin esiintyneet haitta-
vaikutukset olivat paansarky, paanahan kutina tai tunnottomuus seka leikkaus-
haavan infektiot. Kallonsisaista verenvuotoa oli raportoitu kolmella potilaalla.

Laitteisiin liittyva yleisin haittavaikutus oli laitteen ja sen osien tunteminen, esi-
merkkin& ihon alle tunneloidut johdot. Itse stimulaatioon liittyen yleisimpina hait-
tavaikutuksina mainittin hypomania, masennuksen paheneminen, punastumi-
nen, sydamen tykytys, unohtelevaisuus ja sanojen ldytamisen vaikeus. (Alonso
ym. 2015, 10.) Edellisten liséksi haittavaikutuksina on mainittu pulssigeneraatto-
rin lahettamien pulssien tunteminen, keskittymisvaikeudet ja libidon lisdantymi-
nen. (de Haan ym. 2015, 16).

Bertonen ym. (2016, 7) tutkimuksessa potilaat raportoivat haittavaikutukseksi
nukkumisen hairidita, kuten unettomuutta tai lisaantynyttd vasymysta. Yksi poti-
las oli joutunut ensimmaisen vuoden aikana psykiatriseen hoitolaitokseen pakko-
oireiden pahenemisen vuoksi. Stimulaattorin saatdja muuttamalla oireet kuitenkin

helpottivat ja potilas kotiutui.

Bertonen ym. (2016, 5) tutkimuksessa mielenkiintoinen havainto oli, ettd masen-
nusoireet lisdantyivat potilailla merkittdvasti seurantajakson aikana, vaikka
pakko-oireet samanaikaisesti helpottivat. lImeisesti masennus ja pakko-oireinen
hairio vaikuttavat aivoissa samoilla alueilla. Lisaksi on muistettava, etté pitkan
seurantatutkimuksen aikana potilaiden kohdalle ehtii osua stressaavia elamanta-

pahtumia, jotka voivat lisatd masennuksen riskia.

Haittavaikutusten lievyyden ja ohimenevyyden perusteella syvaaivostimulaatio
vaikuttaa turvalliselta hoitomuodolta vakavalle ja perinteisille hoitomuodoille re-

sistentille pakko-oireiselle hairidlle. (Alonso ym. 2015, 11; Bertone ym. 2016, 8.)
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4.3. Elamaa pakko-oireiden jalkeen

de Haan ym. (2015, 5) haastattelivat tutkimuksessaan 18 syvaaivostimulaatiohoi-
toa saanutta potilasta, tavoitteenaan kuvata heidan kokemuksiaan ja hoidon vai-
kutuksia heidan elamismaailmaansa. Painopiste oli heilla siis muissa kuin nu-
meerisesti mitattavissa tuloksissa. Haastattelujen aikana 11 potilasta oli vastei-

sia.

de Haan ym. (2015, 6) jaottelivat haastatteluissa esiinnousseet teemat neljaéan
ryhmaan, jotka ovat muutokset 1) henkilbhahmossa, 2) elamismaailmassa ja so-
siaalisessa vuorovaikutuksessa, 3) vuorovaikutuksen luonteessa ja 4) omaan
olemassaoloon asennoitumisessa. Muutokset on esitelty tarkemmin taulukossa
3.

Taulukko 3. Syvaaivostimulaation vaikutukset potilaiden elamismaailmaan (de
Haan ym. 2015, 6-15.)

Muutokset henkilbhahmossa Muutokset elamismaailmassa ja sosi-

aalisessa vuorovaikutuksessa

huolettomampi suhtautuminen asioihin

kohonnut mieliala, toiveikkuus

itsetunnon- ja luottamuksen kohoaminen
rohkeus tehda asioita jalleen

rohkeus ilmaista itseaan

Muutokset vuorovaikutuksen luon-
teessa

ulospainsuuntautuminen

asioiden tekeminen automaattisemmin
joustavuuden lisaantyminen

keskittymiskyvyn paraneminen

jokapaivaisten asioiden hoitaminen
kiinnostus ympéaroivdan maailmaan ja ta-
pahtumiin

tunne maailmaan kuulumisesta
enemman aikaa sosiaalisille suhteille
riippuvuus toisista vahenee
persoonallisuuden muutokset

muutokset parisuhteessa

Muutokset omaan olemassaoloon
asennoitumisessa

yleinen suhtautuminen muutoksiin
suhtautuminen pakkotoimintoihin
suhtautuminen syvaaivostimulaatioon
ajatukset menneesta ja tulevasta
vapauden tunne

eldméan uudelleensuuntaaminen
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Yleisin kokemus syvaaivostimulaation aloittamisen ja oikeiden saatdjen 16ytymi-
sen jalkeen oli huolestuneisuuden vaheneminen. Potilaat kertoivat huolehtivansa
vahemman asioista, joita he olivat ennen saattaneet murehtia paivakausia. Mo-
nilla mieliala kohosi ja toiveikkuus lisaantyi kasi kddessa huolestuneisuuden vais-
tyessa. Moni koki muuttuneensa rennommaksi ja antavansa asioiden tapahtua
nyt enemman omalla painollaan. Useat mainitsivat itsetunnon paranemisesta ja
luottamisesta omiin kykyihin. Valtaosa uskalsi alkaa uudelleen suunnitella me-
noja ja tekemisia, jotka aiemmin olisivat pakko-oireiden vuoksi epaonnistuneet.
Monet kertoivat muuttuneensa rohkeammiksi sosiaalisissa tilanteissa ja ilmaise-

vansa itseaan kuuluvammin kuin aiemmin. (de Haan ym. 2015, 6-8.)

Monien potilaiden maailma laajeni hoidon edetessa huomattavasti, kun he alkoi-
vat uskaltaa tehda asioita, joita he aiemmin olivat véltelleet. Pakko-oireiden ol-
lessa pahimmillaan moni on saattanut sulkeutua kotiinsa ja pelkastaan arkisten
asioiden hoitaminen, kuten kaupassa kayminen, on ollut vaikeaa tai mahdotonta.
Hoidon myo6téa lahes kaikkien potilaiden kiinnostus ympardivaan maailmaan ja
sen tapahtumiin kasvoi ja he tunsivat olevansa avoimempia ottamaan ulkomaail-
man vastaan. Sosiaalisille kontakteille jaava aika lisaantyi potilailla selkeasti, kun
ennen huomattavasti aikaa vieneet pakkotoiminnot vahenivat. Osa sai elvytettya
vanhoja ystavyyssuhteita, kun taas osa huomasi ystavien kadonneen sairastami-
sen aikana. Moni my6s koki ongelmia parisuhteessa. Potilaiden kumppanien oli
osittain vaikea sopeutua nopeisiin muutoksiin ja siihen, ettei puolison toiminta

enaa ollut entiseen tapaan ennustettavissa. (de Haan ym. 2015, 9-11.)

Kaikki de Haanin ym. (2015, 11) haastattelemat potilaat kertoivat muuttuneensa
enemman ulospainsuuntautuneiksi. Lisdksi he olivat alkaneet tehda asioita auto-
maattisemmin ja tiedostamattaan, mik& aiemmin olisi ollut mahdotonta. Osa mai-
nitsi muuttuneensa joustavammaksi seka ajattelutavaltaan ettéd toiminnaltaan.
Tehtavia ei tarvitse enda suorittaa loppuun yksi kerrallaan ja hairit eivat merkitse
sitd, etta koko suoritus pitéisi aloittaa uudelleen alusta. Osa myds mainitsi keskit-

tymiskykynsé parantuneen selkeasti. (de Haan ym. 2015, 11-12.)

Potilaiden suhde pakko-oireisiin muuttui myonteisemmaksi. Kaikilla heilla oli

edelleen ainakin joitain pakkotoimintoja, mutta ne eivat enda tuntuneet niin suu-
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relta taakalta ja niiden suorittaminen oli vahemman stressaavaa. Vaikka syvaai-
vostimulaation teho vaihteli potilaittain, kaikki halusivat jatkaa sita. Toimintakyvyn
parantuessa osa alkoi miettia tarkemmin mennytta ja tulevaa elaméaéa, mika saat-
toi olla tuskallista ja turhauttavaa, jos potilas koki sairautensa vuoksi menetta-
neenséa vuosia elaméstaan. Valtaosa koki itsensé nyt kuitenkin vapaaksi teke-
maan asioita, joihin he eivat aiemmin olleet pystyneet, kuten esimerkiksi opiske-
lemaan. Muutamat jaivat kuitenkin miettimaan, etta mita nyt sitten? Mitd minusta
jai jaljelle, kuka minéa olen ilman pakko-oireita? Heidan pitdéd l6ytaa itsensa uu-
delleen pakko-oireiden takaa. (de Haan ym. 2015, 12-15.)
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5 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli lisétéa tietoa pakko-oireisesta hairiosta ja
sen hoitomuodoista, ennen kaikkea viimesijaisena hoitovaihtoehtona pidetysta

syvaaivostimulaatiosta (DBS).

Pakko-oireinen hairid on pahimmillaan erittain invalidisoiva sairaus, jossa poti-
las karsii joko pakkoajatuksista, pakkotoiminnoista tai molemmista. Pakkotoi-
minnot ovat keino lievittdd pakkoajatusten tuottamaa ahdistusta, eivatka ne
tuota potilaalle mielihyvaa. Ahdistuksen lisdéntyessa myos tarve helpottaville
pakkotoiminnoille lisaantyy ja lopulta potilas voi kayttda valtaosan paivistaan

pakkotoimintojen suorittamiseen.

Lievaa pakko-oireilua voi koittaa helpottaa itsehoidollisten menetelmien avulla,
mutta vakavammat oireet vaativat yleensa seka ladkehoitoa etta terapeuttisia
hoitomenetelmia. Ensisijaisina laakkeind kaytetddn ns. SSRI-laakkeitd ja annos-
tus on tavallisesti suurempi kuin masennustilojen hoidossa. Terapiamuodoista

tehokkaiksi ovat osoittautuneet kayttaytymisterapia ja kognitiivinen psykotera-

pia.

Kansainvalisen aineiston perusteella n. 10-30% pakko-oireista karsivista henki-
|6ista ovat sellaisia, etta perinteiset hoitomuodot eivét tehoa. Heille syvéaaivosti-
mulaatio voi olla viimeinen vaihtoehto. Syvaaivostimulaatiolla tarkoitetaan me-
netelméaa, jossa syvalle aivoihin on asetettu elektrodit, joiden kautta puls-
sigeneraattorin l[ahettdmat jatkuvat impulssit kulkeutuvat aivoihin muokaten esi-
merkiksi hermoratojen liittyvyytta aivokuoren ja aivojuovion muodostamalla alu-

eella.

Pakko-oireisen hairion vakavuutta mitataan kansainvalisella Yale-Brownin
pakko-oireasteikolla (Y-BOCS), jossa saa pisteitd seka pakkoajatuksista etta -
toiminnoista. Syvaaivostimulaation onnistumista mitataan yleensa Y-BOCS-pis-
teiden vahenemisen kautta. Mikali pisteet vahenevat 35% tai enemman, potilas

luokitellaan vasteiseksi. Kansainvalisen aineiston perusteella Y-BOCS-pisteet
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nayttaisivat vahenevan syvaaivostimulaatiohoidon myéta 40-50%. Erot vas-
teissa johtuvat muun muassa elektrodien anatomisesta sijoittelusta ja elektro-

dien malleista.

Syvaaivostimulaatio on pitkdaikaistutkimuksissa osoittautunut tehokkaaksi ja
turvalliseksi hoitomenetelméaksi. Oireiden vaheneminen on toki potilaskohtaista,
mutta sellaisetkin potilaat, joiden pakko-oireet eivat ole merkittavasti vahenty-
neet, ovat kuitenkin hoidon myota kokeneet positiivisia muutoksia mielialassaan
ja voinnissaan. Stressaavat elamantilanteet saattavat valiaikaisesti lisata pakko-
oireilua syvaaivostimulaatiosta huolimatta, mutta muuten hoidon teho nayttaisi

tutkimusten perusteella pysyvan hyvin.

Hoidosta on raportoitu jonkin verran haittavaikutuksia, mutta ne ovat olleet lie-
vid. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat olleet ohimeneva hypomania, hetkellinen
masennuksen paheneminen, leikkausalueen infektiot ja ihon alle asennettujen

laitteiden tunteminen.

Tutkimusartikkelien perusteella syntyy kasitys, etté pakko-oireista karsineiden
henkildiden elama on ikaan kuin alkanut uudelleen syvaaivostimulaatiohoidon
myo6ta. Pakkoajatusten ja -toimintojen helpottuessa aikaa jaa muillekin toimin-
noille ja kodin ulkopuolinen maailma muuttuu taas saavutettavaksi. Sosiaalisille
suhteille jaa aikaa ihan uudella tavalla ja parisuhteiden ja perheiden dynamiikka

kokee huomattavia muutoksia.

Osa potilaista on joutunut etsimadan itsedén uudelleen, silla pakko-oireet ovat
voineet vuosia méaarittaa heité niin vahvasti, etteivat he tunne itsedan ilman
niitd. Ystavat ovat voineet sairastettujen vuosien aikana kadota ja elamanpiiri on
voinut olla hyvin rajoittunut. Oireeton tai vahaoireisempi elama tarjoaa vapau-
den tehda kaikkea sité, mik& aiemmin ei ole ollut mahdollista. Toisaalta mielen
voi vallata katkeruus menetetyista vuosista ja mahdollisuuksista. Paasaantaoi-

sesti potilaat ovat kuitenkin olleet tyytyvaisia syvaaivostimulaatiohoitoon.

Valittu aineisto kasitti kolme kansainvalista artikkelia, joissa oli mukana yh-
teensa 140 potilasta. Maara on suppea, mutta artikkelit kasittelivat tutkimusky-

symysten kannalta olennaisia nakokohtia ja olivat tuloksissaan yhtenevaisia,
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mika mielestani lisda aineiston luotettavuutta. Artikkelit olivat vertaisarvioituja ja

ne oli julkaistu vuosina 2015—-2016.

Syvaaivostimulaatiohoitoa annetaan Suomessa esimerkiksi Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa, mutta tietoa suomalaisista hoitotuloksista ei ollut julkisesti
saatavilla. Jatkossa olisikin mielenkiintoista selvittaa, ovatko taalla saadut tulok-

set saman suuntaisia kuin kansainvélisesti.

Pakko-oireisesta hairiosta ei oman kokemukseni mukaan ole puhuttu ainakaan
kaikille sairaanhoitajaopiskelijoille yhteisten opintojen aikana. Kuitenkin kuka ta-
hansa sairaanhoitaja voi kohdata pakko-oireisia potilaita, mink& vuoksi perustie-
dot olisi hyva olla kaikilla. Opinnaytetyotani voisikin hyddyntaa tiiviina ja yleista-
juisena johdatuksena pakko-oireisen hairion maailmaan. Myds tuoreet pakko-
oireisen hairion diagnoosin saaneet potilaat voisivat hyétya opinnaytetyoni tar-

joamasta tiedollisesta kokonaisuudesta.
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