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Tiivistelméa

Opinnaytetydmme tarjoaa tietoa magneettiohjatusta kohdennetusta ultradanesta ja sen
tuomista mahdollisuuksista seké haitoista Alzheimerin taudin, Parkinsonin taudin ja ai-
vokasvainten hoidossa.

Vaeston ikaantyessa Alzheimerin tauti ja Parkinsonin tauti ovat arvioiden mukaan li-
saéntymassa. Alzheimerin tautiin sek& Parkinsonin tautiin ei ole parantavaa hoitokei-
noa. Aivokasvaimia hoidetaan mm. leikkaus- seké sadehoidolla ja solunsalpaaijilla,
joissa on omat riskinsd. Nama sairaudet ovat nykyiseltaan vaikeasti hoidettavia.

Kohdennetulla ultradanella voidaan saada aikaan lammadnnousua sekd kudosmodulaa-
tiota. Magneettikuvantamisen kehittyminen on mahdollistanut sen kayton kohdennetun
ultradanen ohjaukseen ja kohdistamiseen, joka on avannut uusia mahdollisuuksia kal-
lonsisaisten kohteiden hoitoon.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin PubMed
ja Science Direct tietokannoista. Kahdeksasta artikkelista koostuva aineisto kasiteltiin
induktiivisen sisallénanalyysin menetelmalla ja silla vastattiin kahteen ennalta asetet-
tuun tutkimuskysymykseen.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan kohdennettu ultradani mahdollistaa turvallisen

ja noninvasiivisen aivo-veriesteen avaamisen aivokasvain ja Alzheimerin tautia sairas-

tavilta potilailta. Tama mahdollistaa ladkeaineiden tehokkaamman kulkeutumisen aivoi-
hin ja vapauttaa vereen biomarkkereita, parantaen nain Alzheimerin taudin ja aivokas-

vainten hoidettavuutta seka tarjoten mahdollisuuden tarkempaan diagnostiikkaan. Koh-
dennetulla ultraganella toteutetulla talamotomialla voidaan vahentad merkittavasti Par-

kinsonin taudissa esiintyvaa vapinaa.
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Abstract

Our thesis provides information about MRI-guided targeted ultrasound technology and
the opportunities and risks it presents for the treatment of Alzheimer's disease, Parkin-
son's disease, and brain tumors.

As the population ages, diseases such as Alzheimer's, Parkinson's are expected to in-
crease. There is no cure for Alzheimer's or Parkinson's disease. Brain tumors are
treated with surgery, radiation therapy, and chemotherapy, all of which carry their own
risks. Currently, these diseases are difficult to treat.

Targeted ultrasound can induce heat increase and tissue modulation. Advances in
magnetic resonance imaging have made it possible to guide and focus targeted ultra-
sound, opening new opportunities for treating intracranial targets.

This thesis was conducted as a descriptive literature review. The material was col-
lected from the PubMed and Science Direct databases. The data, consisting of eight
articles, was processed using an deductive content analysis method, aiming to answer
two predetermined research questions.

According to the results of the thesis, targeted ultrasound would enable a safe and
non-invasive method for opening the blood-brain barrier in brain tumor and Alzheimer's
patients. This technique would allow the delivery of drugs and markers into the brain,
thereby improving the treatability of Alzheimer's disease, Parkinson's disease, and
brain tumors, as well as offering more precise diagnostics. Targeted ultrasound thala-
motomy can significantly reduce tremor symptoms in Parkinson's patients.
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd magneettiohjatun kohdennetun ultraga-
nen mahdollisuudet ja haitat Parkinsonin taudin, Alzheimerin taudin ja aivokasvainten
hoidossa. Alzheimerin tautiin ja Parkinsonin tautiin sairastuvien maarén on arvioitu kas-
vavan lahitulevaisuudessa vaeston ikdantymisen vuoksi. Talla hetkella sairaudet ovat
vaikeasti hoidettavia eikéd parantavaa hoitoa ole. (Ngandu & Kivipelto 2018; Sipila &
Kaasinen 2022.) Aivokasvainten hoidossa on omat haasteensa. Aivokasvaimia hoide-
taan leikkaushoidolla, sddehoidolla tai kemoterapialla. (Atula 2023 b.)

Kohdennettu ultradani tarjoaa mahdollisuuden kudosmodulaatioon sekd kudostuhoon
noninvasiivisesti ja ilman ionisoivaa sateilya. Magneettikuvantamisen kehittyminen on
mahdollistanut sen hyédyntamisen ultradénen ohjauksessa, lisaten sen kayttémahdolli-
suuksia. Aihetta on viime aikoina tutkittu runsaasti ja sitd on alettu hyddyntaméaan kal-

lonsisaisten kohteiden hoidossa. (Gionso ym. 2023.)

Suomessa magneettiohjattua korkeataajuista kohdennettua ultraaanta tutkitaan Turun
High-Intensity Focused tutkimuslaitoksessa ja Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa (TYKS) hoidetaan potilaita magneettiohjatusti kohdennetulla ultradanella. Mag-
neettiohjattua matalataajuista kohdennettua ultraganta tutkitaan aivosairauksien hoi-
toon Oulun yliopistossa. Aihetta voidaan nain ollen pitdd Suomessa ajankohtaisena ra-

diografian saralla.

Ultradanen kasittely jaa nykyiseltdén réntgenhoitaja (AMK) tutkinnossa kokonaan dia-
gnostisen ultradganen kasittelyyn. Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota tietoa kohdenne-
tusta ultradanesté ja nain lisata rontgenhoitajaopiskelijoiden kiinnostusta menetelmaa
kohtaan. Lisaksi opinnaytetydmme pyrkii innostamaan rontgenhoitajia osallistumaan

alan kehitykseen esittelemalla suhteellisen uuden hoitomenetelman.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineiston valinta
tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa mukailevalla eksplisiittisen valinnan
prosessilla. Aineiston analyysissa hyédynsimme aineistolahtdisen sisallonanalyysin

menetelmaa.



2 Magneettiohjattu kohdennettu ultradani

Suomessa 2024 loppuvuonna korkeataajuisella kohdennetulla ultradénella hoidetaan
kohdun hyvanlaatuisia muutoksia, eturauhasen kudosmuutoksia, syvien aivokudosten
toimintahairioitd, luun metastaaseja ja sitéa voidaan hyddyntad hyvanlaatuisten kas-
vaimien kivun hoidossa (TYKS 2024). Matalataajuista kohdennettua ultradanta hyddyn-
tava laite on Oulun yliopistossa, mutta se on vasta tutkimuskayttssa (Oulun yliopisto
2023).

2.1 Kohdennettu ultradani

Kohdennettu ultradani on noninvasiivinen hoitomuoto, jolla voidaan hoitaa kehonsiséai-
sid kohteita ilman kajoamista tai ionisoivaa sateilya. Yhdistettynd magneettikuvantami-
seen, hoidon kohdentaminen on tarkkaa ja kohdealueen lampétilaa voidaan seurata re-
aaliaikaisesti. Tama mahdollistaa sen vaikuttavuuden valittéman seurannan seka ym-

paroivien kudosten tarkkailun. (Sequeiros & Joronen & Komar & Kostinen 2017: 143.)

Korkeataajuisella kohdennetulla ultraddnella pyritddn aiheuttamaan kudokseen lampo-
vaikutus, joka nostaa kudoksen lampdtilaa merkittavasti. LAmmaon nousu aiheuttaa
lampoablaatiota, joka tarkoittaa kirurgiankaltaista kudostuhoa, tai kudosmodulaatiota,
jolla tarkoitetaan, ettéd kudoksen fysiologisia ominaisuuksia pyritédn muokkaamaan joko

valiaikaisesti tai pysyvasti. (Sequeiros ym. 2017:143)

Amerikkalainen, maailmanlaajuisesti toimiva Focused Ultrasound Foundation, kuvaa
teknologian toimintaperiaatetta yksinkertaisimmillaan samanlaiseksi, kuin efektid, joka
syntyy, kun auringon séateet heijastuvat lasisen pinnan Iapi, polttaen puunlehteen reian.
(Focused Ultrasound Foundation 2024) Korkeataajuista ultradanta (energiaintensiteetti
yli 5W/cm3) kohdennetaan ultraddnianturin kautta kudokseen. Kaytettavassa ultraaani-
anturissa on useita, jopa satoja pietsosahkoisia elementtejd, jotka mahdollistavat kor-
kean paikallisen intensiteetin (100-10 000 W/cm3) aikaansaamisen kudoksen fokusalu-
eeseen. Ultradani ei yksittaisina aaltoina vahingoita kudosta, mutta kudoksen fokusalu-
eella mihin useampi ultrad&niaalto on kohdennettu, saadaan aikaan haluttu vaikutus.
(Briick ym. 2023: 713-714; Sequeiros ym. 2017:143)

Matalataajuinen kohdennettu ultradéni hydodyntaa lammaon sijasta ultradaniaaltojen ka-

vitaatioreaktion tuottamaa mekaanista energiaa, eika aiheuta merkittavaa lampdétilan



nousua kudoksessa. Kavitaatio on reaktio, joka tapahtuu, kun ultradani aiheuttaa nes-
temaisissa kudoksissa paineenvaihtelua, joka johtaa joko tyhjitn tai kuplan muodostu-
miseen, ja sen kollapsiin pian muodostumisensa jalkeen. Kavitaatiota hyédynnetaan

kudosmodulaatiossa. (Gionso ym. 2023: 4.)

Akustisella kavitaatiolla tarkoitetaan sita, miten ultradaniaallot reagoivat nesteessa ole-
vien kuplien kanssa. Reaktiot voivat olla joko inertiaalisia tai stabiileja. Inertiaalinen ka-
vitaatio tarkoittaa kuplien muodostumista ja romahtamista korkean ultradanen vaikutuk-
sesta, ja romahtaessaan ndma aiheuttavat korkeita lampotiloja, paineaaltoja ja hetkel-
listd valon muodostumista ja vapautumista, eli sonoluminesenssia. Stabiili kavitaatio
taas tarkoittaa, ettd kuplat varahtelevat ilman, etté ultradgani muuttaa niiden kokoa mer-
kittavasti ja tdma luo aikaan ymparoivan nesteen mikrovirtausta ja jannitetta. Matala-
taajuisella kohdennetulla ultradanella voidaan tutkimusten mukaan avata aivo-verieste,

joka voisi mm. tehostaa ladkkeiden terapeuttisia vaikutuksia. (Gionso ym. 2023: 4.)

2.2 Magneettikuvantaminen ja -ohjaus

Jotta voidaan ymmartaa magneettiohjatun kohdennetun ultradanen toimintaa, on hyva
tietdd magneettikuvantamisen perusteet. Magneettikuvauksessa kaytetdan voimakkaita
magneettikenttia (0,5-3T) ja radioaaltoja, joiden avulla saadaan tuotettua yksityiskoh-
taista kuvaa ihmisen kehosta. Voimakkaat magneettikentat saavat aikaan kehon vety-
atomien uudelleen jarjestaytymisen magneettikenttien kanssa samansuuntaisesti.
Vety-ytimien kohdatessa voimakkaan ulkoisen magneettikentan syntyy ilmié, jota kut-
sutaan ydinmagneettiseksi resonanssiksi. Ydinmagneettisen resonanssin ansiosta yti-
met kykenevat vastaanottamaan radiotaajuista sahkdmagneettista sateilyd ulkoisen
magneettikentdn voimakkuuteen verrannollisella taajuudella. Ytimien vastaanottaessa
tata energiaa, tapahtuu nettomagnetisaation virittymien. Virittymisen loputtua, ytimet
pyrkivéat palautumaan lepotilaan eli relaksoitumaan. Relaksaatiossa luovutetaan ener-
giaa, joka vapautuu signaalina ja tdméa signaali voidaan muuttaa mittausten avulla ku-
vaksi. Signaalien vastaanottamiseen kaytetaan kuvauskeloja, jotka asetellaan kuvatta-
van alueen mukaan. Eri kudoksilla on eripituiset relaksaatio ajat, joita kutsutaan T1- ja
T2-relaksaatioiksi. T1 kuvaa pitkittaista relaksaatiota ja T2 poikittaista relaksaatiota.
Toistoaika (TR) maarittaa pitkittdissuunnassa tapahtuvaa nettomagnetisaation lepoti-
laan palautumista. Virityksen ja signaalikerdyksen vélista aikaa kutsutaan kaikuajaksi

(TE). TR- ja TE-aikoja muuttamalla saadaan kuvien painotuksia muokattua ja tehtya



erilaisia kudoskontrasteja. (Grover ym. 2015; Vaara & Syvaranta & Peltonen 2021.:
2628.)

Magneettikuvauksen kayttdé kohdennetun ultradanen ohjauksessa mahdollistaa hyvin
tarkan hoidon kohdistamisen, hoitokohteen paikantamisen seka reaaliaikaisen hoitoalu-
een lampdtilan tarkkailun. Lampétilan tarkkailu tapahtuu protoniresonanssitaajuuden
vaihtelua mittaamalla. Sen avulla voidaan mitata, kuinka laajalle kudostuho on saatu
aikaan. Nama seikat mahdollistavat hyvin tarkan hoidon ja minimaalisen terveen ku-
doksen vaurioittamisen. Haittana on magneettikuvauksen herkkyys liikkeelle. Kohden-
nettu ultradani laite on integroitu magneettikuvauspdytaan ja se vaikuttaa valittaviin ku-
vauskeloihin seka kuvanlaatuun, joka on hieman tavanomaista magneettikuvausta huo-
nompaa. (Sequeiros ym. 2017.) Jatkossa tulemme tassa opinnaytetydossa kayttdmaan
magneettiohjatusta kohdennetusta ultradanesta yleisesti Suomessa kaytdssa olevaa

termia kohdennettu ultradani.

3 Parkinsonin tauti, Alzheimerin tauti ja aivokasvaimet

3.1 Parkinsonin taudin diagnosointi ja hoito

Parkinsonin tautia sairastaa arviolta yli kuusi miljoonaa ihmista ja se on yksi yleisim-
mista hermoston rappeumasairauksista. Sairastavien maaran on arvioitu lisdantyvan
voimakkaasti vaeston ikdantymisen vuoksi. Tautia aiheuttavia geenivirheitéa ja riskiteki-
j6ita on tunnistettu, mutta sen perimmainen syy ole tiedossa. (Sipila & Kaasinen 2022:
1377.)

Parkinsonin tauti on eteneva aivosairaus, jossa aivojen tyvitumakealueen hermosolut
tuhoutuvat. Tdma johtaa hermovalittdjaaine dopamiinin vahaiseen maéaraan ja tah-
donalaisia liikkeitd saatelevien hermoratojen vaurioitumiseen. Parkinsonin taudin kes-
keisia oireita ovat liikkeiden hidastuminen, lihasten jaykkyys, lepovapina ja tasapaino-
ongelmat. Ensimmaisia tyypillisia oireita ovat kasien tai sormien lepovapina. Motoris-
ten oireiden lisdksi voi esiintyd mm. masennusta, kognitiivisia muutoksia sek& ahdistu-

neisuutta ja kipua. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito suositus 2022; Atula 2023 a.)

Diagnoosiin voidaan paatya ilman laboratoriotutkimuksia, silla verikokeilla ei voida to-

deta Parkinsonin taudille tyypillisia muutoksia. Diagnoosia ei voida tehd& myodskaan ku-



vantamistutkimuksilla, mutta sita voidaan kayttaa apuna erotusdiagnostiikassa. Parkin-
sonin tauti ei aiheuta aivojen magneetti- tai tietokonetomografiassa nakyvia muutoksia.
Joissain tapauksissa voidaan kayttaa aivojen isotooppikuvausta, josta voidaan havaita

dopamiini-valittajaaineen toispuoleinen vahentyminen. Diagnoosiin voidaan paasta, mi-
kali potilaalla on kaksi kolmesta paaoireesta; lepovapina, liikkeiden hidastuminen tai li-

hasjaykkyys ilman muuta ilmeista syyta. (Parkinsonin tauti: K&ypé hoito suositus 2022;
Atula 2023 a.)

Parkinsonin tautiin ei ole parantavaa tai pysayttavaa hoitoa, mutta sen oireisiin voidaan
vaikuttaa. Laékehoito aloitetaan tavanomaisesti silloin kun taudin oireet aiheuttavat toi-
minnallista haittaa. Ladkkeista tehokkaimpana pidetdén aivojen dopamiinipitoisuutta
suurentavaa levodopaa. Aivojen omaa dopamiinituotantoa vahvistavaa ladkeryhmaa,
dopamiiniagonisteja kdytetdan usein alle 60-vuotiailla potilailla. MAO-B-estajat ovat te-
holtaan levodopaa ja dopamiiniagonisteja huonompia, mutta niita voidaan kayttaa tau-

din alkuvaiheessa tai yhdistettyna muihin Parkinson-laakkeisiin. (Atula 2023 a.)

Vaikeissa tapauksissa Parkinsonin tautia sairastavia potilaita voidaan hoitaa leikkauk-
sella, jossa aivoihin asennetaan sahkoinen laite. Laite kiihdyttaa tyvitumakealueen toi-
mintaa. (Atula 2023 a.) Tata kutsutaan syvaaivostimulaatioksi. Se helpottaa oireita,
mutta ei paranna sairautta. Leikkaus toteutetaan yleensa yleisanestesiassa. Mahdolli-
sia komplikaatioita ovat mm. infektiot, aivoverenvuoto, laitteen johtojen murtuminen ja
puheen epaselvyys. Syvaaivostimulaatio on syrjayttanyt lahes kokonaan toisen kirurgi-
sen hoitomuodon, talamotomian. (Parkinsonin tauti: K&ypa hoito suositus 2022) Tala-
motomiassa osa talamuksesta tuhotaan. Taméan tavoitteena on helpottaa Parkinsonin
taudissa esiintyvaa vapinaa. Leikkauksessa aivoihin tehty vaurio on pysyva. Syvaai-
vostimulaatiossa saadaan aikaan samalaisia hyotyja, mutta se on palautuva, kudosta
tuhoamaton ja saadeltéavissa oleva hoitomuoto, toisin kuin kirurgisesti toteutettu tala-

motomia. Se on useimmille potilaille parempi vaihtoehto. (Ponce 2014: 423-424)

3.2 Alzheimerin taudin diagnosointi ja hoito

Alzheimerin tauti on eteneva aivosairaus, jonka tarkkaa syyta ei tiedetd. Suomessa
muistisairaus diagnosoidaan arviolta 23 000 henkil6lla vuosittain, ja Alzheimerin tauti
on etenevien muistioireiden sek& dementian taustalla yli 60 % tapauksista. (Muistisai-

raudet: Kaypa hoito -suositus 2023.) Alzheimerin taudin tarkein riskitekija on ik&, ja sen



ilmaantuvuus ja lisdantyneisyys on yhteydessa vaeston ikaantymiseen. Suomessa Al-
zheimerin tautia sekd muita muistisairauksia sairastavien maarén on arvioitu kasvavan
jopa 80 % vuoteen 2050 mennessa. (Ngandu & Kivipelto 2018: 2547).

Amyloidin ja tau-proteiinin kertymista pidetaan keskeisina patologisina 16ydoksina Al-
zheimerin tautia sairastavilla. Ne ovat proteiineja, jotka aivoihin kertyessaéan ovat haital-
lisia hermosoluille seké haittaavat synapsien toimintaa. (Scheinin & Rinne 2018) Muu-
tokset aivoissa alkavat kymmenié vuosia ennen ensimmaisia oireita. Varhaisessa vai-
heessa aivoihin alkaa kertymé&é&n amyloidiplakkeja ja tau-proteiinia. Sairauden ede-
tessé terveet hermoradat lopettavat toimintansa ja yhteytensa muihin hermoratoihin ja
aivosolut kuolevat. Vahingon uskotaan alkavan tyypillisesti ohimolohkojen sisaosista,
josta se levida aivosolujen kuollessa muualle aivoihin. Loppuvaiheen Alzheimerin tau-
dissa aivojen vauriot ovat laajoja ja aivokudos on pienentynyt merkittavasti. (NIA 2023;
Juva 2021.)

PET-kuvantamisella on havaittu aivojen amyloidikuorman olevan korkeimmillaan jo en-
nen Alzheimerin taudin diagnoosin saamista, mika sopii yhteen sen kanssa, etta amy-
loidiplakkien maara ei ole suoraan yhteydessa kognitiivisten oireiden kanssa vaan
amyloidien kertyminen alkaa jo aikaisemmin. PET-kuvantamisella on myds voitu todeta
oireettomien ikdantyneiden aivojen lisaantynyt amyloidimaaréan ennustavan muistin
heikkenemista neljan vuoden seurannassa. PET-kuvauksilla on my6s vahvistettu tau-
kertymien yhteys kognitiivisen tason heikkenemiseen. PET-kuvaukset tukevat sita aja-
tusta, ettd amyloidin kertyminen aivoihin alkaa jo vuosikymmenia ennen muistioireita ja
maaraavat Alzheimer-diagnoosin ja taun kertyminen aivoihin méaérittelee oirekuvaa.
(Tanila, Hiltunen & Myllykangas 2018.)

Alzheimerin taudin ensimmaisia ja keskeisia oireita on muistin heikentyminen, joka vai-
kuttaa erityisesti lahimuistiin ja uuden oppimiseen. Naiden lisdksi oirekuvaan kuuluu
toiminnanohjauksen heikentyminen. Sairauden edetessa sairastuneen toimintakyky
heikkenee ja lopulta kyky suoriutua paivittaisista toiminnoista katoaa. Loppuvaiheessa
my0s kavely- ja puhekyky katoavat. Huomattavalla osalla sairastuneista on jossain sai-
rauden vaiheessa myo6s psyykkisia oireita sekd kaytdshairiditd, masennus ja ahdistu-
neisuus ovat yleisia sekd myos levottomuutta ja harhaluuloisuutta esiintyy. Taudin en-
simmaisista oireista kuolemaan kuluu yleensa yli 10 vuotta. (Juva 2021; Muistisairau-

det: Kaypa hoito -suositus 2023.)



Alzheimerin tauti voidaan todeta jo ennen kognitiivisia oireita oirekuvan ja biologisten
merkkitekijoiden perusteella. Taudin diagnosoimiseksi ladkari haastattelee potilasta
seka tarvittaessa taman laheisia kognitiivisen tason selvittamiseksi. IWG:n kriteereiden
mukaan taudin diagnoosi edellyttaa seka tyypillisen oirekuvan etta beeta-amyloidi- ja
tau-patologiaan viittaavan biomerkkiaineen positiivisuutta, joka voi olla PET-kuvantami-
seen tai selkdydinndytteeseen pohjautuva. Selkdydinnesteesta voidaan I6ytéaa poik-
keavuuksia, tyypillisia muutoksia ovat beeta-amyloidipeptidi 42:n pitoisuuden pienemi-
nen, fosforyloituneen tau-proteiinin pitoisuuden suureneminen seka erityisesti beeta-
amyloidi 42: ja 40:n pitoisuuden pieneneminen tai beeta-amyloidi 42:n seka fosforyloi-
tuneen tau-proteiinin suhteen muutoksia. Kuvantamistutkimuksissa l16ydoksena on si-
semman ohimolohkon kudoskato muistipdan protokollalla kuvatussa magneettitutki-
muksessa tai tietokonetomografiassa. Merkkitekijana on myoés Alzheimerille tyypilliset
PET-muutokset. Alzheimerin tauti voidaan todeta jo ennen merkittavia kognitiivisia oi-
reita oirekuvan ja biologisten merkkitekijoiden perusteella. (Muistisairaudet: Kaypa
hoito -suositus 2023.)

Alzheimerin tautia voidaan hoitaa laakkeilla. Nykyinen laékehoito ei kuitenkaan pysayta
sairauden etenemistd, vaan ainoastaan hidastaa sita. Alzheimerin taudin hoitoon suosi-
tellaan AKE:n estdjia (asetyylikoliiniesteraasin estajat) tai memantiinia. (Juva 2021,

Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2023.)

3.3 Aivokasvainten diagnosointi ja hoito

Aivokasvaimet ovat keskushermoston kasvaimia, niista yleisimpia ovat glioomat,
toiseksi yleisimpia meningeoomat ja kolmanneksi yleisimpia neurinoomat. Aivoihin voi
syntyda myds muun sydpasairauden seurauksena etapeséakkeita. (Terveyskyla 2021 a.)
Aivokasvaimet eivat ole perinndllisia, eika niiden syntymiseen voi vaikuttaa. Aivokas-
vainten ensioireiden kirjo on laaja, joka tekee niiden tunnistamisen haastavaksi. (Atula
2023 b.) Aivokasvaimen tuottamiin oireisiin vaikuttaa kasvaimen sijainti, koko ja no-
peus, jolla kasvain kasvaa. Yleisimpi& oireita ovat paansarky, kohtaukset, kognitiivisten
taitojen heikentyminen, neurologiset puutteet ja motoriset puutteet. Oireiden esiintymi-

sen ilmaantuminen riippuu kasvaimen tyypista. (van den Bent 2023.)

WHO paivitti kasvain luokituksen vuonna 2016, jonka yhteydessa otettiin kayttdon uusi
kasite: integroitu diagnoosi. Integroitu diagnoosi mahdollistaa paremmin kasvaimen

histologisen tyypin, pahanlaatuisuus asteen (gradus 1-4) ja molekulaaristen muutosten



maarittamisen. Integroidun diagnoosin pitdisi nostaa diagnostiikan tarkkuutta ja tehos-
taa oikean hoitomuodon valintaa seka sen tehokkuuden arviointia. (Gardberg 2017: 34-
36.)

Aivokasvainten kuvantamistutkimuksissa kaytetdan yleisimmin magneettikuvausta,
mutta my@s tietokonetomografia on mahdollinen vaihtoehto. Yleisimmin kaytetaan
magneettikuvausta sen tarkan kudoserotuskyvyn ja vapaasti valittavan kuvaus leike-
suunnan takia. Magneettikuvauksen kayttoa puoltaa myos se, ettei siina kayteta ioni-
soivaa sateilya, jolloin potilasta ei altisteta ylimaaraiselle sateilylle. Tietokonetomografia
on kaytdssa silloin kun potilaan oireet ovat alkaneet yllattden ja kuvaus taytyy suorittaa
mahdollisimman nopeasti. (Terveyskyla 2021 b; Terveyskyla 2021 c) Molemmissa ku-
vaustavoissa voidaan kayttaa varjoaineita tukemaan kuvien tulkintaa, varjoaineet pa-
rantavat kudosten rakenteiden ja nesteiden erotettavuutta (Ibrahim & Hazhirkarzar &
Dublin 2023; The NHS 2023). Magneettikuvausta kaytettaessa haasteeksi aivokasvain
diagnostiikassa muodostuu sen vaikeus erottaa kasvaimia tarkasti, johtuen vaihtele-
vista kuvaus parametreista ja asetuksista. Lisaa haasteita diagnostiikkaan tuo mahdol-
lisuus inhimilliseen virheeseen diagnoosin tekijan ammattitaidosta huolimatta. Naihin
haasteisiin on pyritty vaikuttamaan luomalla automaattisia tekoaly pohjaisia luokittelu-

tekniikoita seké valmiita kuvaus protokollia aivokasvaimille. (Ahmed ym. 2024.)

Talla hetkella aivokasvaimia hoidetaan leikkauksin, sddehoidolla seka solunsalpaajilla,
joissain tapauksissa voidaan tarvita naita kaikkia (Minn ym. 2020). Aivokasvainten
hoito on haastavaa monen eri tekijan takia. Aivo-veriesteen lapaisemattémyys heiken-
taé ladkeaineiden kulkeutumisen aivojen alueelle, tehden solunsalpaajista usein heik-
kotehoisia (Chen & Moore & Lee & Su 2023). Aivo-veriesteen lapaisemattdmyys myds
vaikeuttaa solunsalpaajien kohdentamisesta halutulle alueelle aivoissa ja niita joudu-
taan annostelemaan suuria maarid. Solunsalpaajien kayttoon liittyy useita haittavaiku-
tuksia, kuten pahoinvointi, muutokset valkosolujen maarassa (altistaa tulehduksille),
seka limakalvojen vaurioitumista. Solunsalpaajat, joita kaytetdan aivokasvainten hoi-
toon ovat myds usein isoissa maarissa sydantoksisia. (Duan ym. 2024; Pasanen 2022;
Yuan ym. 2024.)

Sadehoidon haasteena aivokasvainten hoidossa on mahdollinen sadealtistus terveelle
kudokselle tuoden niille tarpeetonta vahinkoa (Min ym. 2020). Sadehoitoon liittyy usein

myds haittavaikutuksia. Sddehoidon haittavaikutukset voidaan jakaa valittémiin, hoidon



aikana ilmaantuviin seka myohdisiin vaikutuksiin. Valittémasti ilmenevat haittavaikutuk-
set tulevat tuntien tai viikkojen kuluessa hoidosta. Valittdmia oireita ovat mm. paan-
sarky, pahoinvointi ja oksentelu. Hoidon aikana ilmaantuvat haittavaikutukset esiintyvét
1-6kk sis&&n hoidon toteutumisesta. Hoidon aikaisia haittavaikutuksia ovat mm. voima-
kasta vasymysta ja voimattomuuden tunnetta, kognitiivisten taitojen heikentymistéa seka
neurologisten oireiden pahenemista. Myohéiset haittavaikutukset ilmenevét yli 6kk hoi-
don jalkeen ja ovat usein peruuttamattomia. My@haishaittana voi ilmaantua sateilynek-
roosia, eli solukuolemaa. Sateilynekroosi voi aiheuttaa kouristuksia ja neurologisia héi-
riita. (Angom & Nakka & Bhattacharya 2023.)

4 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus seka tutkimuskysy-
mykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda mita mahdollisuuksia magneettiohjatulla koh-
dennetulla ultraddnellda on Parkinsonin taudin, Alzheimerin taudin ja aivokasvainten hoi-

dossa.

Opinnaytetydn tavoitteena on tiedon lisaamisen kautta lisata rontgenhoitajaopiskelijoi-
den kiinnostusta kohdennetun ultradanen kaytésta. Opinnaytety6 pyrkii esittelemalla
suhteellisen uuden hoitomuodon innostamaan rontgenhoitajia olemaan aktiivisesti osal-

lisina alan kehityksessa.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita mahdollisuuksia magneettiohjatulla kohdennetulla ultradénelld on Parkin-

sonin taudin, Alzheimerin taudin ja aivokasvainten hoidossa?

2. Mité haittoja magneettiohjatulla kohdennetulla ultradénelld on Parkinsonin tau-

din, Alzheimerin taudin ja aivokasvainten hoidossa?

5 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston keruu toteutet-
tiin eksplisiittisella aineistonvalinnan prosessilla ja lopullisen aineiston analyysiin kaytet-

tiin induktiivista, eli aineistoléahtoista sisallonanalyysia.



10

Kirjallisuuskatsaus on menetelmana sopiva vastaamaan tutkimuskysymyksiimme ja ai-
neiston eksplisiittinen valinta mahdollisti systemaattista kirjallisuuskatsausta vapaam-
man aineiston valitsemisen, pitdaen paapainon tutkimuskysymyksissa. Eksplisiittisen ai-
neiston valinnan prosessi seka induktiivisen siséllonanalyysin prosessi dokumentoitiin

opinnaytetyon lapindkyvyyden ja luotettavuuden vahvistamiseksi.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisia periaatteita noudattava tutkimusmenetelma,
joka kokoaa jo tutkittua tietoa yhteen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan
jo valmiita tutkimuksia ja tiivistetddn niissa tutkittu tieto ja olennainen muu tieto ai-
heesta ja vastataan naiden avulla ennalta maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Menetel-
mana kirjallisuuskatsaus tuottaa aikaisempaan tietoon pohjautuvaa tietoa. Kirjallisuus-
katsauksen prosessia ohjaa alussa asetettu tutkimuskysymys tai -kysymykset joihin
katsauksella pyritaan vastaamaan. (Vilkka 2023: 1.1.1; Kangasniemi 2013: 293-294)

Kirjallisuuskatsauksen prosessin voi jakaa neljgén vaiheeseen: tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen
tarkasteleminen. Vaiheet kulkevat osittain paallekkain opinnaytetyén prosessin ede-

tessé. (Kangasniemi 2013: 292)

Katsauksessa kaytettava aineisto hankitaan hakuprosessissa ennalta luotujen s&énto-
jen mukaan. Lapindkyvyyden takaamiseksi tutkimusprosessissa tuodaan esille kaikki
tehdyt valinnat ja niiden perustelut. Katsauksessa kaytetyn aineiston hankinnan ja sii-
hen kohdistuvien valintakriteerien avaaminen lisda lapinakyvyytta. Kirjallisuuskatsauk-
sessa avataan aineiston hakuun kaytetyt hakusanat, aineistolle asetetut kriteerit seka
kaytetyt tietokannat. (Vilkka 2023:1.1.2.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana sopiva opinnaytetyéhomme. Aihees-
tamme on julkaistu jo ennestéan tutkimuksia, joten se tarjoaa hyvat lahtékohdat tarkas-
tella aihetta asettamiemme tutkimuskysymyksien kautta ja koota yhteen eri tutkimuk-

sista ilmenevéaa tietoa.
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5.2 Aineiston keruu

Kerasimme kirjallisuuskatsauksessa kayttamamme aineiston eksplisiittisen valinnan
prosessilla. Pidimme aineiston keruussa tarkedna molempien tasapuolista osallisuutta,
jonka takia aineiston keruun prosessin jokainen vaihe toteutettiin yhdessa. Tapasimme
aineiston keruuseen liittyen niin kasvotusten kuin etdyhteyksien valitykselld ja jacimme
muistiinpanomme aiheeseen liittyen. Aineiston keruu aloitettiin toukokuussa 2024 ja lo-
petettiin elokuussa 2024.

Aineiston valinta eksplisiittisella tavalla mukailee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tapaa, jossa valintaprosessin vaiheet raportoidaan vaiheittain. Aineistoa valikoidessa
haut toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin sahkoisesti eri tietokan-
noista siten, etta aineistolle asetettiin aika- ja kielirajauksia seka artikkeli tyyppeja kos-
kevia rajauksia. Eksplisiittinen aineistonvalinta antaa paapainon ennalta maarattyjen
valintakriteerien lisdksi aineiston kyvylle vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
(Kangasniemi 2013: 295-296.)

Tiedonhaun prosessin raportoinnin toteutimme dokumentoimalla prosessin eri vaiheet
taulukoihin. Aloitimme hakuprosessin suunnittelun tutkimuskysymyksia tarkastelemalla
ja niiden pohjalta hakusanojen hahmottamisella. Sen jalkeen loimme aineistolle sisaan-
otto- ja ulosjattokriteerit, jotka on dokumentoitu taulukkoon 1. Naiden tarkoituksena oli
rajata hakumme ulkopuolelle liian vanha aineisto, muu kuin suomen- tai englanninkieli-
nen aineisto, vertaisarvioimattomat artikkelit seka artikkelit, jotka eivat ole kokonaan
saatavillamme. Nailla rajauksilla tarkoituksenamme oli vaikuttaa hakutuloksien luotetta-

vuuteen sekda ajankohtaisuuteen.

Taulukko 1.  Artikkelien/julkaisujen sisdanotto- & ulosjattokriteerit

Sisdanottokriteerit Ulosjattokriteerit

Artikkeli/julkaisu on julkaistu aikavalilla 2014- | Artikkeli/julkaisu on julkaistu ennen vuotta

2024. 2014.

Artikkeli/julkaisu on suomen- tai englannin- Artikkeli/julkaisu on julkaistu jollain toisella
kielinen. kielella kuin suomella tai englannilla.
Artikkeli/julkaisu on vertaisarvioitu. Artikkeli/julkaisu ei ole vertaisarvioitu.
Artikkeli/julkaisu on kokonaan saatavilla. Artikkeli/julkaisu on saatavilla vain tiivis-

telma.
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Tiedonhakuun kaytimme kahta tietokantaa, Pubmedia ja ScienceDirectid, jotka ovat mo-
lemmat vakiintuneita tieteellisten artikkeleiden tietokantoja. Molemmissa tietokannoissa

on mahdollista asettaa aineistolle erilaisia kieli- ja aikarajauksia.

Pelkilla hakusanoilla tehty haku tuotti liian runsaan hakutuloksen, joista kaikki artikkelit
ja tutkimukset eivat silmailyn perusteella sopineet tutkimuskysymyksiimme lainkaan.
Hakutulosten runsauden ja sopimattomuuden perusteella pdadyimme pelkkien yksit-
taisten hakusanojen kayton sijasta hakulausekkeen muodostamiseen. Hakulausekkeet
poikkesivat toisistaan, johtuen tietokantojen toiminnasta. Hakulausekkeilla ja muilla ra-
jauksilla tekemamme haun tulokset avasimme taulukkoon 2.

Taulukko 2.  Aineiston haku hakulausekkeilla & asetetuilla kriteereilla

Tietokanta Hakulauseke Osumat

Pubmed (MRI- guided focused ultrasound OR MRI- guided FUS 378
OR MRI-guided high-intensity ultrasound OR MRI
guided HIFU OR MRI guided low intensity ultrasound
OR MRI guided LIFU) AND (parkinson's disease OR alz-
heimer's disease OR brain tumors OR brain tumor)

Science Direct | ("MRI- guided focused ultrasound" OR "MRI- guided 59
FUS" OR "MRI-guided high-intensity ultrasound" OR
"MRI guided HIFU" OR "MRI guided low intensity ultra-
sound" OR "MRI guided LIFU") AND ("parkinson's dis-
ease" OR "alzheimer's disease" OR "brain tumor")

Seuraavassa vaiheessa kavimme aineiston lapi tietokanta kerrallaan kolmessa eri vai-
heessa. Ensimmaisessa vaiheessa luimme lapi otsikot ja valitsimme otsikon perus-
teella kirjallisuuskatsaukseemme sopivat artikkelit. Toisessa vaiheessa jéljelle jaaneista
tutkimuksista valittiin abstraktin perusteella sopivat. Kolmannessa vaiheessa abstraktin
perusteella valittu aineisto kaytiin lapi ja valittiin koko tekstin perusteella katsauk-
seemme sopiva aineisto. Koko tekstin perusteella valitusta aineistosta muodostui lopul-
linen, kirjallisuuskatsauksessa kaytettava aineisto. Lopulliset artikkelit kokosimme van-
himmasta uusimpaan julkaisuun taulukkoon 4. Aineiston hakuprosessin vaiheet on do-

kumentoitu alla olevaan taulukkoon 3.
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Taulukko 3.  Aineiston hakuprosessi vaiheittain
ScienceDirect Otsikon Abstraktin L(a)ip;]uelilgzgn
haun tulokset: ——>| perusteella valitut: ——> perusteella —> .
59Kpl 18Kpl valitut: 10Kpl kokotekstin
) perusteella: 1Kpl
. Lopullinen
PubMed haun Otsikon perusteella Abstraktin aineisto
. —> W —> perusteella —> .
tulokset : 378Kpl valitut: 109Kpl L kokotekstin
valitut: 45Kpl i
perusteella: 7Kpl

Taulukko 4.

Lopulliset kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit

Tekijat

Otsikko

Tietokanta

Allia, Saira & Figueiredoa, Carlyn A.
& Golbournb, Brian & Sabhac, Nesrin
& Wub, Megan Yijun & Bondoca,
Andrew & Lucka, Amanda & Coluc-
ciaa, Daniel & Maslinka, Colin &
Smitha, Christian & Wurdakf, Heiko &
Hynynen, Kullervo & O'Reillyd,
Meaghan & Rutka, James T. 2018

Brainstem blood brain barrier disrup-
tion using focused ultrasound: A
demonstration of feasibility and en-
hanced doxorubicin delivery

ScienceDirect

Mainprize, Todd & Lipsman, Nir & Blood-Brain Barrier Opening in Primary | PubMed
Yuexi Huang, Yuexi & Meng, Ying & | Brain Tumors with Non-invasive MR-

Bethune, Allison & Ironside, Sarah & | Guided Focused Ultrasound: A Clinical

Heyn, Chinthaka & Alkins, Ryan & Safety and Feasibility Study

Trudeau, Maureen & Sahgal, Arjun &

Perry, James & Hynynen, Kullervo

2019

Anastasiadis, Pavlos & Gandbhi, Localized blood-brain barrier opening PubMed
Dheeraj & Guo, Yutong & Ahmed, in infiltrating gliomas with MRI-guided
Abdul-Kareem & Bentzen, Soren M. acoustic emissions-controlled focused

& Arvanitis, Costas & Woodworth- ultrasound

Graeme F. 2021

Meng, Ying & Pople, Christopher B. MR-guided focused ultrasound liquid PubMed
& Suppiah, Suganth & Llinas, Mahe- | biopsy enriches circulating biomarkers

leth & Huang, Yuexi & Sahgal, Arjun | in patients with brain tumors

& Perry, James & Keith, Julia & Da-

vidson, Benjamin & Hamani, Clement

& Amemiya, Yutaka & Seth, Arun &

Leong, Hon & Heyn, Chinthaka C. &

Aubert, Isabelle & Hynynen, Kullervo

& Lipsman, Nir 2021

Sinaia, Alon & Nassarb, Maria & Focused Ultrasound Thalatomy in PubMed

Sprecherb, Elliot & Constantinescua,
Marius & Zaaroora, Menashe &
Schlesinger, llana 2022

Tremor Dominant Parkinsons Disease:
Long-Term Results




14

Rezai, Ali R. & Ranjan, Manish &
Haut, Marc W. & Carpenter, Jeffrey &
D’Haese, Pierre-Francois & Mehta,
Rashi I. & Najib, Umer & Wang, Peng
& Claassen, Daniel O. & Chazen, J.
Levi & Krishna, Vibhor & Deib, Ge-
rard & Zibly, Zion & Hodder, Sally L.
& Wilhelmsen, Kirk C. & Finomore,
Victor & Konrad, Peter E. & Kaplitt,
Michael 2023

Focused ultrasound-mediated blood-
brain barrier opening in Alzheimer's
disease: long-term safety, imaging,
and cognitive outcomes

PubMed

Peters, James & Maamary, Joel &
Kyle, Kain & Olsen, Nick & Jones,
Lyndsey & Bolitho, Samuel & Bar-
nett, Yael & Jonker, Benjamin &
Tisch, Stephen 2023

Outcomes of Focused Ultrasound
Thalamotomy in Tremor Syndromes

PubMed

Meng, Ying & Goubran, Maged & Ra-
bin, Jennifer S & McSweeney, Me-
lissa & Ottoy, Julie & Pople, Christo-
pher B. & Huang, Yuexi & Storace,
Alexandra & Ozzoude, Miracle & Bet-
hune, Allison & Lam, Benjamin &
Swardfager,Walter & Heyn,
Chinthaka & Abrahao, Agessandro &
Davidson, Benjamin & Hamani, Cle-
ment & Aubert, Isabelle & Zetterberg,
Henriks & Ashton, Nicholas J. & Kari-
kari, Thomas K. & Blennow, Kaj &
Black, Sandra E. & Hynynen, Kul-
lervo & Lipsman, Nir 2023

Blood-brain barrier opening of the de-
fault mode network in Alzheimer's dis-
ease with magnetic resonance-guided
focused ultrasound

PubMed

Purimme valikoituneet artikkelit tutkijantaulukkoon (Liite 1). Tutkijantaulukkoon kera-

taan tutkittavasta aineistosta keskeiset tiedot, ja sen tarkoituksena on helpottaa tiedon
kasittelya (Kangasniemi 2013: 296).

5.3 Aineiston analyysimenetelmat

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin tavoitteena on tehda aineiston sisaista ver-

tailua ja tehda laajempia paatelmia aineistosta. Tarkoituksena ei ole tiivistaa tai rapor-

toida alkuperdisia tutkimuksia. (Kangasniemi 2013: 298) Sisallonanalyysilla pyritd&n

analysoimaan aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti, pyrkimyksena saada tutkitta-

vasta aiheesta kuvaus tiivistetyssé ja yleisessd muodossa. Menetelmalla saadaan jar-

jestettyd aineisto tekijan omia johtopéétoksia varten. Sisallonanalyysilla luodut luokat

eivat ole kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan ainoastaan apuvaline, jolla saadaan tiivistet-

tya tutkimuksessa olevaa tietoa tarkastelua varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Aineiston sisadlldnanalyysin voi jakaa prosessina kolmeen vaiheeseen: 1. valmistelu. 2.
organisointi ja 3. raportointi. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto jarjestetaan tutkitta-
vaan muotoon. Toisessa vaiheessa, eli organisoinnissa toteutetaan aineiston varsinai-
nen siséllonanalyysi ja kolmannessa raportoidaan analyysin tulokset. (Vilkka 2023:
3.1)

Kaytimme aineiston organisoinnissa apuna aineistoléhtoista eli induktiivista sisal-
|6nanalyysia, josta syntyvan taulukon avulla vastasimme raportissa tutkimuskysymyk-
siimme.

Induktiivinen sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistami-
nen, aineiston ryhmittely seka teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistami-
sessa tarkoituksena on yksinkertaistaa aineistoa jattamalla siita tutkimuskysymysten
kannalta epaoleellinen pois joko tiivistamalla tai pilkkomalla sita osiin. Pelkistamisen
yhtena keinona on auki kirjoitetusta aineistosta oleellisten ilmaisujen I6ytaminen ja nii-
den ylos listaaminen. Toisessa vaiheessa eli ryhmittelyssa aineistosta keratyt pelkiste-
tyt ilmaisut kaydaan lapi ja aineistosta keratdan samankaltaisuuksia seka eroavaisuuk-
sia kuvaavia ilmaisuja. Samaa ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmitelldén ja yhdistellaan eri
luokiksi, joista muodostuvat alaluokat. Alaluokat nimetaan luokan sisaltéa kuvaavalla
kasitteella. Kolmannessa vaiheessa tapahtuu teoreettisten kasitteiden luominen, jossa
erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja valikoidusta tiedosta muodostetaan
teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Taulukossa 5 havainnollistamme to-

teuttamamme aineistonanalyysin vaiheita.

Taulukko 5. Aineiston analyysin vaiheita havainnollistava taulukko Vilkka 2023 seka Tuomi &
Sarajarvi 2018 mukaillen.

Valmistelu Aineisto jarjestetaan tutkittavaan muotoon:

tutkimusartikkeleiden tulostaminen, tallentaminen tai muutoin sellaiseen
muotoon saattaminen, etta muistiinpanojen tekeminen on mahdollista, ai-
neiston huolellinen lapikaynti

Organisointi Induktiivinen eli aineistolahttinen sisalldnanalyysi:

1. PA&aluokkien luominen tutkimuskysymysten mukaan. 2. aineiston yk-
sinkertaistaminen; olennaisten ilmaisujen l6ytaminen 3. limaisujen
ryhmittely alaluokiksi 4. Alaluokista teoreettisten kasitteiden luomi-
nen ja niista ylaluokkien muodostaminen
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Raportointi Taulukolla analysoinnin ja sen tulosten havainnollistaminen:

induktiivisen aineistonanalyysin tulosten perusteella raportin kirjoittaminen

Tutkimuskysymyksemme olivat sen tyyppisia, ettd pystyimme heti luomaan pééaluokat,
jotka nimesimme tutkimuskysymyksiemme mukaan. Toteutimme analyysin kahteen
erilliseen taulukkoon, jossa toisessa etsimme tutkimuskysymyksemme mukaan mah-
dollisuuksia ja toisessa haittoja. Taman tarkoituksena oli helpottaa tiedon jaottelua sel-

kedmmaksi itse tulosten raportointia varten.

Paaluokkien nimeamisen jalkeen, luimme aineiston lapi ja kirjasimme yl6s olennaiset
ilmaisut, taman jalkeen ryhmittelimme ilmaisuista alaluokkia ja muodostimme ala-
luokista ylaluokkia.

Taulukko 6.  Esimerkki ilmaisun pelkistamisesta ja luokittelusta

Alkuperéinen ilmaus

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

“The data revealed the
capability of this technol-
ogy to provide safe, con-
trolled, and tightly moni-
tored BBB opening
through the intact skull.”

Tulokset paljas-
tivat taman tek-
nologian mah-
dollistavan tur-
vallisen, kont-
rolloidun ja tar-
kasti valvotun
aivo-veriesteen
avauksen ehjén
kallon lavitse.

Kontrolloitu aivo-ve-
riesteen avaus

Kontrolloitu ja turval-
linen aivoveriesteen
avaus

“76% of the cohort expe-
rienced at least one ad-
verse event at the time of
the procedure”

76 % osallistu-
jista koki vahin-
tédén yhden
haittatapahtu-
man toimenpi-
teen aikana

76 % potilaista koki va-
hintdén yhden haitta-
vaikutuksen hoidon ai-
kana

Haittavaikutukset oli-
vat yleisia
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6 Tulokset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd mitd mahdollisuuksia ja haittoja kohden-
nettu ultradani tuo Alzheimerin taudin, Parkinsonin taudin ja aivokasvainten hoitoon.
Kirjallisuuskatsauksemme aineisto koostui yhteensa kahdeksasta (8) tieteellisesta ar-
tikkelista. Artikkelit olivat julkaistu 2018—2024 valisené aikana. Artikkeleista seitseman
(7) oli toteutettu avoimena seuranta tutkimuksena ihmisilla. Tutkimuksiin osallistunei-
den ihmisten vaihteluvali oli 4-66. Yksi (1) artikkeli oli kokeellinen seurantatutkimus ja
toteutettu elaimilla.

6.1 Kohdennetun ultradanen mahdollisuudet

Kayttamastamme aineistostamme kuusi (6) artikkelia kasittelivat aivo-veriesteen avaa-

mista kohdennetulla ultradanella Alzheimer ja aivokasvain potilailla.

Useat tutkimukset osoittivat kohdennetun ultradanen mahdollistavan turvallisen ja no-
ninvasiivisen aivo-veriesteen avaamisen aivokasvain potilailla. Toimenpide oli hyvin
siedetty eika potilailla esiintynyt merkittavia haittavaikutuksia. (Mainprize ym.2019;
Meng ym. 2021; Anastasiadis ym. 2021; Alli ym. 2018)

Ihmisilla tehdyssa tutkimuksessa kohdennetulla ultradénella avatun aivo-veriesteen
kautta oli mahdollista kuljettaa merkkiaineena kaytettya Fluoreseiniinia aivokasvain alu-
eille. Tekniikkaa voisi mahdollisesti hyddyntaa laakeaineiden kohdennettuun kuljettami-
seen aivokasvain alueille, parantaen niiden hoidettavuutta. Samassa tutkimuksessa
havaittiin aivo-veriesteen kautta kuljetetun merkkiaineen tuovan mahdollisuuksia aivo-
kasvain kirurgiaan, lisdamalla kasvaimen nakyvyytta ja paikannettavuutta. (Anasta-
siadis ym. 2021.)

Aivo-veriesteen avaaminen kohdennetulla ultradanella mahdollistaa aivoperaisten bio-
markkereiden vapautumisen verenkiertoon. Aivoperaisten biomarkkereiden paasy ve-
renkiertoon lisaisi mahdollisuuksia aivokasvainten etenemisen seurantaan ja tarkem-
paan diagnosointiin. Kohdennetun ultradani toimenpiteen jalkeen otettu verikoe mah-
dollistaisi aivokasvainten histologian tarkemman maarittamisen verenkiertoon paassei-

den aivoperaisten biomarkkereiden ansioista. (Meng ym. 2021.)
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Elainkoe pohjaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta kayttamalla kohdennettua ultra-
aanta aivo-veriesteen avaamiseen oli mahdollista toimittaa syopalaakkeita aivorungon
alueelle aiheuttamatta kudosvaurioita seka mitata tarkasti kulkeutuneen laékeaineen
maara (Alli ym. 2018).

Kahdessa tutkimuksessa tarkasteltiin aivo-veriesteen avaamista kohdennetulla ultra&gé-
nella Alzheimer potilaille. Naisséa molemmissa havaittiin, etta haluttu aivo-veriesteen
avaus tapahtui vain kohdennetun ultradénen kohdealueella, eiké sitd havaittu muualla
aivoissa. Kaikilla potilailla aivo-veriesteen avaus oli valiaikainen ja palautui ennalleen
noin vuorokauden kohdalla. Rezai ym. 2023 tutkimuksessa Alzheimer potilaat, joiden
aivo-verieste avattiin suurelta alueelta, mukaan lukien otsa- ja paalakilohkojen alueelta,
ei esiintynyt haittavaikutuksia tutkimuksen aikana. Kaikki potilaat kotiutettiin 24 tunnin
sisélla hoidosta. Hoito oli hyvin siedetty eika siind esiintynyt vakavia haittavaikutuksia
tai uusia neurologisia oireita. (Rezai ym. 2023: 279; Meng ym. 2023: 867.)

Kohdennetulla ultradanella aivo-veriesteen avaamisen jalkeen Alzheimer potilailla huo-
mattiin B-amyloidi-PETissa keskimaarainen $-amyloidin vahenemista verrattuna tulok-
siin ennen FUS aivoveriesteen avaamista (Rezai ym. 2023: 280). Meng ym. 2023 tutki-
muksessa havaittiin, ettd amyloidien kertymista kuvaava markkeri, 18F-florbetabeeni
vaheni hiukan oikean parahippokampuksen ja alemman ohimolohkon alueella viikko

aivo-veriesteen avaamisen jalkeen. (Meng ym. 2023:869)

Aineistossamme kaksi (2) artikkelia kasitteli kohdennetulla ultradanella toteutettavaa
talamotomiaa, jolla voidaan hoitaa Parkinsonin tautia sairastavia potilaita. Molemmissa
tutkimuksissa kaytettiin HTS mittaria eli hand-tremor-score mittaria, CRST eli Clinical
Tremor Rating Scale - mittaria, UPDRS-III eli Unified Parkinson's Disease Rating Scale

— mittaria ja elamanlaatua mitattiin PDQ39 pisteilla seka QUEST pisteilla.

Molemmissa tutkimuksissa kohdennetulla ultradanella toteutettu talamotomia vahensi

potilaiden vapinaoireita merkittavasti.

Yhden kuukauden seurannan kohdalla, potilaiden HTS parani 84 % ja CRST parani 53
% (Peters ym. 2023: 176-177) Valittdomasti hoidon jalkeen potilaiden lepovapina ja toi-

mintavapina katosivat taysin 23 potilaalla ja 90 % katoamiseen muilla kolmella poti-
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laalla. 15 potilaalla, joilla esiintyi jalkavapinaa, 10 potilaalta se katosi taysin ja muilla vii-
della potilaalla se vaheni 80 % lahtdtasosta. Hoidolla onnistuttiin my6s helpottamaan

huulten ja paan vapinaa. (Sinai ym.2022:201)

Kuukausi toimenpiteen/hoidon jalkeen tehdyssé PDQ39 mittarissa, potilaiden omat ar-
viot elamanlaadusta olivat merkittavasti paremmat kuin ennen toimenpidetta. Mediaani-
pisteet olivat 34, ennen toimenpidettd mediaani arvo oli 21. Parannus elamanlaadussa
nakyi my6s kuuden kuukauden pisteissa, jolloin mediaani arvo oli 22, ja vuoden koh-
dalla mediaaniarvo oli 20. (Sinai ym. 2022:202)

QUEST-pisteet paranivat 72 % Parkinsonin tautia sairastavilla yhden kuukauden seu-
rannan kohdalla ja parannusta havaittiin viela 6kk kohdalla (Peters ym. 2023:177).

Sinai ym. julkaisemassa artikkelissa todetaan kohdennetulla ultradénella tehdyn tala-
motomian hy6tyjen olevan Parkinsonin tautia sairastaville potilaille merkittavia. Hoito-
muoto on hyva vaihtoehto Parkinsonia sairastaville potilaille syvaaivostimulaation si-
jasta. Vaikka syvaaivostimulaatiolla voidaan helpottaa myds muita kuin vapinaoireita,
siin& on huomattavasti suuremmat riskit. Kohdennetulla ultradanella toteutettava tala-
motomia voi mytds mahdollisesti viivastyttad levodopa laékehoidon tarvetta. (Sinai ym.
2022:204)

6.2 Kohdennetun ultradganen haitat

Aivokasvainten hoitoa ja diagnostiikka koskevissa tutkimuksissa pienené haittavaiku-
tuksena potilaille oli lieva padnsarky toimenpiteessa kaytettavan kyparan kiinnitys pis-
teiden alueilla (Mainprize ym.2019).

Alzheimer potilailla, joiden aivo-verieste avattiin kohdennetulla ultragdénelld, ei ilmennyt
merkittavia haittoja. Yhdella osallistujalla esiintyi turvotusta hippokampuksen alueella,
mutta se laski itsestdan 72 tunnin aikana eika silla ollut kliinista merkitysta. (Rezai ym.
2023: 280) Meng ym. tutkimus mukailee naita 16ydoksia. Valittomasti hoidon jalkeen
tehdyissd magneettikuvantamisessa aivoissa ei nakynyt merkkeja vasogeenisesta tur-
votuksesta tai suuresta verenvuodosta. Lievia hyperintensiteetteja kuitenkin havaittiin 4
% hoidetuista aivoalueista, naita esiintyi kahdella potilaalla (8 % potilaista) ja ne katosi-

vat seuraavana paivana. Kahdella osallistujalla (8 % potilaista) myds havaittiin toimen-
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piteen jalkeen sekavuutta, joista toisella oire katosi paivan jalkeen ja toisella viikon jal-
keen. Molemmat potilaat hoidettiin ilman laakitysta kotonaan. (Meng ym. 2023: 868-
869)

Alzheimer potilailla, joiden aivo-verieste avattiin kohdennetulla ultragénelld, ei esiinty-
nyt muutoksia kognitiivisissa kyvyissa, kun niita verrattiin Alzheimerin tautia sairastaviin
potilaisiin, joille ei annettu hoitoa kohdennetulla ultraganella (Rezai ym. 2023: 280;
Meng ym. 2023:869).

Haittavaikutukset kohdennetun ultradanitalamotomian jalkeen olivat tutkimuksissa ylei-
sia ja eniten haittavaikutuksia ilmaantui ensimmaisen viikon kohdalla. Haittavaikutukset
olivat ohimenevia ja suurin osa lievia. (Peters ym. 2023: 179; Sinai ym. 2022: 203) Pe-
ters ym. 2023 tutkimuksen mukaan 76 % potilaista koki jonkun haittavaikutuksen hoi-

don aikana. Yhdenkaan osallistujan hoitoa ei tarvinnut rajoittaa tai keskeyttaa haittavai-

kutusten vuoksi.

Hoidon aikana potilailla esiintyi paansarkya, huimausta, pyorrytysta, paan ja kasien alu-
een kuumotusta, huulien/kielten parestesiaa ja kdden parestesiaa (Sinai ym.
2022:203). Hoidon aikaisista haittavaikutuksista yleisin oli huimaus (Peters. ym. 2023:
179). Sinai ym. 2022 artikkelissa yleisimmaksi haittavaikutukseksi nostetaan paan-
sarky, jota esiintyi yhdeksalla potilaalla, ja huimaus luetellaan toisiksi yleisemmaksi hoi-

don aikaiseksi haittavaikutukseksi, sitéa ollessa kahdeksalla (8) potilaalla.

Hoidon jélkeen ilmaantui objektiivista tasapainon horjumista tandemkavelyn yhtey-
dessd, subjektiivista epavakautta kavellessa, kasivarren ataksiaa, voimattomuutta, lie-
vaa oikeanpuoleista hemipareesiaa sekéa hypogeusiaa ja paanahan tunnottomuutta.
Mik&an haittavaikutuksista ei jaanyt pysyvaksi, ja ne kestivat pisimmilladn kolme kuu-
kautta. (Sinai ym. 2022:203).

Peters ym. tutkimuksessa HTS & CRTS pisteissa esiintyva parannus ei ollut osallistu-
jilla pysyvaa. Parkinson potilailla ensimmaisten kuukausien aikana esiintynyt parannus
vapinan osalta ei ollut enaa merkittdvad kahden vuoden seurannan kohdalla. Yhdella
potilaalla vapina palautui jo viikon jalkeen siitd, kun hanella oli tehty vasemmanpuolei-

nen kohdennettu ultradénitalamotomia. Toisella potilaalla talamotomian 40-50 %
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tuoma helpotus vapinaan kesti vuoden seurantaan asti. Kolmannella potilaalla oli suu-
rempi kuin 50 % parannus lahtétasoon verrattuna HTS pisteissa vield vuoden ajan.
(Peters ym. 2023:177-179)

Pienella osalla potilaista vapina palasi my6s Sinai ym. seurantatutkimuksessa. Seuran-
nan aikana yhden potilaan (4 %) vapina palautui samalle asteelle kuin ennen hoitoa vii-
den vuoden jalkeen. Viidelle potilaalle (19 %), joiden vapina oli loppunut hoidon mydta

taysin, vapina palasi asteittain. Naiden viiden potilaan kohdalla vapinan taso oli kuiten-

kin vahaisempi kuin ennen hoitoa. (Sinai ym. 2022:202)

Potilaiden elaméanlaatua arvioitiin PDQ39-pisteilld, joissa ndkyva parannus ei ollut enda
merkittava tilastollisesti ensimmaisen vuoden jalkeen tapahtuneissa mittauksissa (Sinai
ym. 2022:202). Myds Peters ym. 2023 tehdyssa tutkimuksessa elaméanlaatua mittaa-
vissa QUEST-pisteissa parannusta todettiin vain 1kk & 6kk seurannan kohdalla (Peters
ym. 2023:177)

Tutkimuksessa ei huomattu merkittavad muutosta UPDRS-III- pistemaarassa. Tama
viittaa taudin etenemiseen, joka ilmenee keskeisten oireiden kuten bradykinesian pahe-
nemisena ja jaykkyyden lisdantymisena seké/ja kavelyhairiéina. Naiden oireiden para-
nemista ei ole havaittu muissakaan talamukseen kohdistuvien hoitojen yhteydessa.
(Peters ym. 2023: 179)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Kohdennettu ultradani mahdollistaa turvallisen ja noninvasiivisen aivo-veriesteen avaa-
misen. Tekniikka on hyvin siedetty ja sen mahdolliset haittavaikutukset lievia seka ohi-
menevia. Potilaat toipuivat toimenpiteesta hyvin ja aivo-verieste palautui avauksesta
ennalleen. (Mainprize ym.2019; Meng ym. 2021; Anastasiadis ym. 2021; Alli ym. 2018.)
Nykyiselld&n aivo-veriesteen avaamista ei hyddynneta tarkastelemiemme sairauksien

hoidossa.

Aivo-veriesteen lapaisemattdmyys vaikeuttaa solunsalpaajien paasya ja kohdentamista
halutulle aivoalueelle ja niitd joudutaan annostelemaan suurina méériné aivokasvainten

hoidossa (Chen & Moore & Lee & Su 2023). Aivo-veriesteen turvallinen avaaminen



22

voisi mahdollistaa nykyista paremman laékeaineiden kuljettamisen aivojen alueelle. Ai-
vokasvainpotilailla aivo-veriesteen avaaminen kohdennetulla ultradéanellda mahdollistaisi
nykyista tehokkaamman solunsalpaajahoidon. Ladkeaineiden tehokkaampi paéasy aivo-
jen alueelle tuo mahdollisuuksia my6s Alzheimerin taudin hoidolle. (Alli ym. 2018;
Anastasiadis ym. 2021.)

Aivo-veriesteen avaamisen aiheuttama biomarkkereiden lisdéntyminen verenkierrossa
voisi tuoda varmuutta aivokasvainten diagnosointiin. Tama olisi hyva lisa nykyisten ku-
vantamismenetelmien rinnalle erityisesti tapauksissa, joissa kasvaimen histologiaa on
vaikea maarittaa. Kohdennetun ultradanen jalkeen otettu verikoe voisi tuoda myos lisda

mahdollisuuksia aivokasvainten etenemisen seurantaan. (Meng ym. 2021.)

Aivokasvainkirurgiaan kohdennettu ultradani toisi mahdollisuuksia kasvainerotukseen
ja paikannukseen aivo-veriesteen kautta kuljetetun merkkiaineen avulla. (Meng ym.
2021.)

Kohdennettu ultradani voi tarjota helpotusta Parkinson-paotilaiden kokemiin vapinaoirei-
siin. Kohdennettu ultradanitalamotomia toi merkittdvaa helpotusta vapinaoireisiin ja sen
vaikutus oli suurimmalla osalla potilaista pitkaaikainen. Toimenpiteeseen liittyi useita
haittavaikutuksia, joskin ne olivat lievia ja ohimenevia. Haittavaikutuksista huolimatta
kohdennettu ultradanitalamotomia paransi Parkinson-potilaiden elamanlaatua. Kohden-
nettu ultradanitalamotomia voisi olla varteenotettava vaihtoehto nykyiselle syvaai-
vosimulaatiolle, silla se tarjoaisi potilaille paremman hyo6ty-haittasuhteen, vaikka auttai-
sikin vain vapinaoireisiin. (Sinai ym. 2022.) Syvaaivosimulaation haittavaikutuksia ovat
mm. infektiot, aivoverenvuoto, laitteen johtojen murtuminen ja puheen epaselvyys. Se
ei hoitona myoskaan paranna sairautta, vaan lieventaa oireita. (Parkinsonin tauti:

Kaypéa hoito -suositus 2022)

Peters ym. 2023 tutkimuksessa ultradanitalamotomia vahensi potilaiden vapinaa, mutta
sen tuoman hyoddyn keston todettiin olevan lyhyempi ja epdvarmempi kuin Sinai ym.

2022 tutkimuksessa. Peters ym. 2023 tutkimuksessa tutkimuskohortissa oli 9 Parkinso-
nin tautia sairastavaa, kun taas Sinai ym. 2022 tutkimuksessa potilaiden mééara oli suu-

rempi, 26. T&ma voi vaikuttaa tutkimusten loppupéatelmaan.

Amyloidien ja tau-proteiinien kertymista aivoihin pidetaan yhtena merkittavana patologi-

sena loydoksena Alzheimerin tautia sairastavilla potilailla (Scheinin & Rinne 2018).
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Kohdennettu ultradanihoito vahensi Alzheimer potilailla keskimaaraista B-amyloidien
maarad. Tuloksista ei kuitenkaan selvinnyt, miten tama vaikuttaisi Alzheimer potilaiden

sairauden hoitoon tai oireisiin, vaan vaatii viela jatkotutkimustyota. (Rezai ym. 2023.)

Useassa tutkimuksessa tehdyt havainnot koskivat kuitenkin vain pienté ryhmaa, joka
tuo rajoituksia koskien tulosten tilastolliseen analysointiin ja validointiin seka heikentaa
niiden luotettavuutta ja yleistettavyytta (Meng ym. 2021; Mainprize ym. 2019).

Tutkimukset Alzheimerin tautia sairastaville potilaille kohdennetulla ultradanelld tehta-
van aivo-veriesteen avaamisen tehosta ja vaikutuksista biomarkkereihin vaativat viela
jatkossa laajempia tutkimuksia (Rezai 2023: 281). Samoin myos tutkimustulokset kos-
kien Parkinson potilaiden levodopa laakityksen aloituksen tarpeen myohastyttamista
vaativat viela jatkotutkimusta (Sinai ym. 2022).

Kohdennettu ultradani tarjoaa tulevaisuudessa uusia mahdollisuuksia Alzheimerin tau-
din ja aivokasvainten hoitoon seka diagnosointiin. Sen mahdollistama aivo-veriesteen
avaaminen voisi parantaa aivokasvain- seka Alzheimer-patilailla 1aédkkeiden tehok-
kaampaa toimintaa ja kohdentamista. Se on noninvasiivinen, turvallinen ja hyvin sie-
detty hoitomuoto. Aivo-veriesteen avaaminen myo6s avaa mahdollisuudet tautien tar-
kempaan diagnostiikkaan, mahdollistaen nestemaisen naytteenoton ja vaikuttaen Al-
zheimer tautia sairastavilla potilailla amyloidien maaraan. Kohdennettu ultradanitalamo-
tomia on my6s lupaava hoitomuoto Parkinsonin taudin vapinaoireiden helpottamiseen,
ja noninvasiivinen, toisinkuin leikkauksella toteutettava syvaaivostimulaatio tai perintei-
nen talamotomia. Kohdennettu ultradaani ei kuitenkaan toistaiseksi tarjoa parannusta tai
pysayta Alzheimerin tautia, aivokasvaimia tai Parkinsonin tautia. On hyva huomioida,
etta valtaosassa kayttamistamme artikkeleista oli pieni kohortti, joten tuloksia ei voi

viela yleistaa.

7.2 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitdd menetelmana valjana, jonka takia tutki-
jan omat valinnat sek& raportoinnin eettisyys korostuvat koko prosessin ajan. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tekija tekee painotusvalinnan aiheelleen, joka vaikuttaa

aineiston valintaan sek& tutkimuskysymyksen muotoiluun. Luotettavuus heikkenee, mi-
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kali tutkijalla on aineiston haussa tai tutkimuskysymyksen muotoilussa tarkoituksenha-
kuisuus, jota ei ole raportoitu. (Kangasniemi 2013: 297-298.) Nama seikat huomioiden

muotoilimme tutkimuskysymyksemme tarkasti.

Yhtena luotettavuutta heikentavéana tekijana voidaan pitaa sita, ettd tama on ensimmai-
nen opinnaytetyd meille molemmille. Pyrimme osana eettisyytta ja luotettavuutta valtta-
maan lilan subjektiivista ajattelua, joka voisi vaaristad tydbmme siséltoa. Eettisyytta ja
luotettavuutta lisdtdksemme toteutimme prosessin lapinékyvasti seka esitimme tutki-
muskysymyksen ja teoriakehityksen selkeésti. (Kangasniemi 2013: 297-298; Vilkka
2023.)

Kaytimme aineiston valinnassa eksplisiittistd menetelméé. Sen vaarana on tutkimuksen
luotettavuuden kéarsiminen, mikali aineiston valintaperusteet jatetaan kuvaamatta.
(Kangasniemi 2013: 298). Tamaén riskin tiedostaen kuvasimme valintaperusteet huolel-
lisesti taulukoihin vaihe vaiheelta. Kaytimme aineiston hakuun seka teoreettisen tausta-
tietomme pohjaksi vain vakiintuneita tieteellisten artikkeleiden ja tutkimusten viitetieto-
kantoja. Lisatdksemme ty6n luotettavuutta toteutimme analysoitavaksi valituista artik-
keleista tutkijantaulukon osana valintaperusteiden kuvaamista. Pyrimme varmistamaan
sisdanotto- & ulosjattokriteereillamme aineiston luotettavuutta hakuvaiheessa. Luotetta-
vuutta lisdtdksemme toteutimme aineistonhaun ja analysoinnin yhdessa. Varmistaak-
semme luotettavuutta ja eettisyytta toistimme aineiston haun hakulausekkeellamme ja
rajauskriteereillamme useamman kerran ennen aineiston analyysin aloittamista, saa-

den aina saman maaran osumia. Haku oli siis toistettavissa.

Varmistaaksemme ettei tyomme luotettavuus karsisi mahdollisten kaannosvirheiden ta-
kia, asetimme aineistolle kielirajauksia ja otimme tutkimukseen mukaan vain kielig, joita
molemmat osaamme. Véalttédksemme mahdolliset virhekaannokset luimme molemmat
valitsemamme aineistot lIapi. TENK on 2023 paivitetyssa "Hyva tieteellinen kaytantd
(HTK) ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa” — on ohjeistuksessaan mai-
ninnut asianmukaiset viittaukset, lahdemerkinnat, avoimuuden ja vastuullisuuden tulos-
ten raportoinnissa. Nama kaikki koskettavat kirjallisuuskatsaustamme ja noudatimme
naitad koskevia ohjeita koko prosessin ajan, suunnitteluvaiheesta tulosten raportointiin
saakka. Kannamme itse vastuun tutkimuksen tekijoind hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta. Tydmme on tarkistettu mahdollisen epdhuomiossa tapahtuneen pla-

gioinnin varalta plagioinnintarkistus ohjelmalla. (TENK 2023.)



25

7.3 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotus

Opinnaytetydssamme kerasimme yhteen tietoa magneettiohjatun kohdennetun ultrada-
nen mahdollisuuksista Alzheimerin taudin, Parkinsonin taudin ja aivokasvaimien hoi-
dossa. Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksia voivat hyddyntééa alaa opiskelevat ja silla
jo tyoskentelevat ammattilaiset, jotka kaipaavat tiivistettya tietoa kohdennetun ultrada-
nen mahdollisuuksista ja tulevaisuuden nakymisté. Kirjallisuuskatsauksen tuotosta voi
myods hyddyntéa Parkinsonin taudin, Alzheimerin taudin tai aivokasvainten hoidosta

kilnnostuneet.

Jatkotutkimusehdotuksena esitamme, etta aiheesta toteutettaisiin haastattelututkimus,
jossa tarkastellaan rontgenhoitajan roolia kohdennettua ultragéanta kaytettdessa tai sen
vaatiman erikoisosaamisen kartoittamista. Jatkotutkimusta voisi myds tehda
kohdennetun ultradénen kayttdmahdollisuuksista muiden kuin aivosairauksien osalta

esimerkiksi kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetyon tulosten perusteella aihe vaatii viela jatkotutkimusta, jotta kaikkia tulok-

sia voidaan hyodyntaa potilaiden hoidossa.

7.4 Oma ammatillinen kasvu

European Federation of Radiographer Societies (EFRS) on julkaissut vuonna 2018 ku-
vauksen vastavalmistuneen eurooppalaisen rontgenhoitajan osaamisen vaatimuksista
dokumentissa "European Qualifications Framework (EQF) Level 6 Benchmarking Do-
cument: Radiographers” (EFRS 2018). Kaytimme tastd dokumentista Research and
Audit — osiossa lueteltuja osaamisen kriteereitd apuna arvioidessamme ammatillista

kasvuamme opinnaytetyon tekemisen aikana.

Yhdeksi ydinosaamiseksi on mainittu "Auditointi, tutkimus ja nayttoon perustuvat kay-
tannot; sisaltden tutkimusprosessin vaiheet, tutkimusetiikan ja tutkimustulosten tai klii-
nisen auditoinnin tulosten analysoinnin ja syvemman ymmartamisen” (EFRS 2018:11).
Opinnaytetyon toteuttaminen kuvailevana kirjallisuuskatsauksena tuki osaamisemme
karttumista tutkimusprosessin vaiheiden ymmartamisessa ja toteuttamisessa, tutkimus-

etilkan ymmartadmisessa ja tutkimustulosten analysoinnissa ja ymmartamisessa.
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Ydintaidoiksi edella mainitun ydinosaamisen yhteydessa mainitaan sopivien tietokanto-
jen kaytto kirjallisuuden hakemiseen seka niiden kriittinen arviointi (EFRS 2018:11).
Kirjallisuuskatsaukseen toteuttamamme tiedonhaun prosessi tuki tdméan taidon kehitty-
mista. Suunnittelimme tiedonhaun etukateen, jolloin pAddyimme asettamaan aineistolle
erilaisia kriteereita seka valitsimme kayttamamme tietokannat etuk&teen. Tietokantojen
valinnassa paapaino oli niiden luotettavuudella ja kyvylla vastata tutkimuskysymyk-

siimme.

Toiseksi ydintaidoksi on listattu taito "Hyddyntaa, tulkita, arvioida ja analysoida tutki-
muksella kerattya tietoa ja yhdistda ne nayttdon perustuvaan tietopohjaan” seka taito
“kriittisesti arvioida kirjallisia julkaisuja” (EFRS 2018:11). Kirjallisuuskatsauksessa to-
teuttamamme artikkeleiden analysointi, sen pohjalta raportin kirjoittaminen ja tulosten
pohdinta teoriapohjaamme peilaten, opetti naita taitoja.

Opinnaytetydn tekeminen tuki myds kehittymistamme ammatillisessa viestinndssa seka
tieteellisen tekstin kirjoittamisessa. Kielitaitomme kehittyi prosessin aikana. Englannin-
kielinen ammatillinen sanastomme laajeni, silla kaikki kayttdmamme tutkimusartikkelit

olivat englanninkielisia.

Aiheemme oli meille ennestéén vieras, joten se itsessaan opetti paljon. Opimme ultra-
aanen kaytosta hoitomuotona, ja magneettikuvantaminen ja -ohjaus tulivat entista tu-
tummiksi. Aihe oli uusi ja laaja, joten koimme alussa sen olleen vaikeasti ymmarret-
tava. Kaikelle ammattisanastolle ei ollut vielad vakiintunutta suomenkielista vastinetta,

joka aiheutti myds haasteita.

Aihe sai meidéat kiinnostumaan alan tulevaisuudesta ja pohtimaan kuvantamisohjattujen
hoitotoimenpiteiden lisdantymista. Mietimme myds rontgenhoitajien roolia tulevaisuu-

dessa kuvantamisohjattujen toimenpiteiden toteutuksessa.

Opinnaytetyon toteutus paritytnéa paransi paritydskentelyssa tarvittavia taitoja, kuten
kommunikointia ja tdiden organisointia. Loimme heti prosessin alussa aikataulun ja
suunnitelman siind pysymiseen. Saimme toteutettua tyon sille suunnitellussa aikatau-

lussa.
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Otsikko: Blood-brain
barrier opening of the
default mode net-
work in Alzheimer's
disease with mag-
netic resonance-
guided focused ultra-
sound 2023

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittéaa
aivo-veriesteen la-
paisevyyden saate-
lyn mahdollisuutta,
vaikutuksia kognitiivi-
siin taitoihin, amy-
loidi- ja taupatologi-
aan seka aivo-veries-
teen eheytymiseen
kohdennetun ultrada-
nihoidon jalkeen.

Tutkimuksessa ei ha-
vaittu vakavia haitta-
vaikutuksia eika kog-
nitiivisten taitojen
heikentymista. Ve-
riavioesteen la-
péaisevyys parani tila-
paisesti hoidon ai-
kana, kuvantamistut-
kimuksissa huomat-
tiin vahaista SUVR
arvon vahenemista
tietyissa kohdissa ai-
voja. Kohdennettu
ultradani ei muutta-
nut Alzheimerin tau-
din biomarkkereita.
Tarvitaan lisatutki-
muksia terapeuttisen
hyddyn arvioimiseksi.

Tutkimus toteutettiin
avoimena seurantatut-
kimuksena yhdeksan
ihmisen kohortilla. Tut-
kimuksessa ei ollut
verrokkiryhmaa. Hoito-
jakson jalkeiset seu-
rantakaynnit olivat
1vko, 1kk, 3kk ja 6kk
valein.
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Ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokat

kontrolloitu aivo-ve-
riesteen avaus

noninvasiivinen toi-
menpide

aivo-veriesteen pa-
lautuminen mikro-

kupla (MB) tehoste-

tun kohdennetun ult-
radanen jalkeen

Kontrolloitu ja tur-
vallinen aivo-ve-
riesteen avaus

Ei havaittavissa ole-
via MB kohdennet-
tuun ultraganeen liit-
tyvid vaurioita

kohdennettu ultra-
aani ei aiheuta mer-
kittavaa kipua

Aivo-veriesteen

avaus mahdollis-

taa tehokkaam-
man ladkehoidon

Kohdennetun ultra-
aanen mahdollisuu-
det Alzheimerin tau-
din & aivokasvainten

hoidossa

Alzheimer potilailla
kohdennettu ultra-
aani ei vaikuttanut
negatiivisesti potilai-
den kognitiivisiin tai-
toihin.

Elainkokeessa aivo-
veriesteen avaus ai-
vorungossa ei aiheut-
tanut kudosvaurioita
tai motoristen taitojen

heikentymista

Hyvin siedetty ja
toistettava toimen-
pide

Elainkokeessa ei ha-
vaittu aivo-veriesteen
avauksen jalkeen
muutoksia vitaaleissa
elintoiminnoissa

Elainkokeessa aivo-
veriesteen avaus ja
kemoterapia laak-
keen (sisplatiini) an-
taminen ei aiheutta-

Turvallinen tapa
sairauden hoitoon

Kohdennetun ultra-
aanen mahdollisuu-
det Alzheimerin tau-
din & aivokasvainten

hoidossa
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nut merkkeja aivo-
rungon fysiologisesta
toimintahéairiosta
aivo-veriesteen avaa-
minen suurella tai ris-
kialttiilla aivoalueella
ei pahentanut Al-
zheimerin luonnol-
lista etenemista.
Ei tarvetta pitkaaikai-
selle jatkohoidolle
sairaalassa toimenpi-
teen jalkeen
Mahdollisuus pie-
nimolekyylisten laa-
keaineiden kuljetta-
miseen ja jakautumi-
seen aivokasvainalu-
eille mikrokuplien
avulla yhdistettyna
kohdennettuun ultra-
aaneen
MB kohdennettu ult-
raaani voi mahdollis-
taa aivokasvainten
merkitsemisen tule-
vaa leikkausta var-
ten
Hoitoa saaneilla aivo-
alueilla havaittiin B-
amyloidien maaran
vahenemista Al-

Kohdennetun ultra-

aanen mahdollisuu-
det Alzheimerin tau-
din & aivokasvainten
hoidossa

Kohdennetumpaa
ladkehoitoa

Parantaa sairauk-
sien hoidetta-
vuutta

Kohdennetun ultra-
aanen mahdollisuu-
det Alzheimerin tau-
din & aivokasvainten
hoidossa

Hoidon tarkempi
kohdentaminen

Mahdollistaa tau-
dinsyiden ja ete-
nemisen tutkimista

zheimer potilailla

Mahdollistaa sai-
rauksien diagnos-

Aivo-veriesteen
avaus kohdennetulla
ultradénella vapaut-
taa verenkiertoon
biomarkkereita

Mahdollistaa diag-
nostiikan neste-
maisesta naytteen
otosta

tiikkan ja histolo-
gian tarkempaa
tutkimista

aivo-veriesteen
avaus toistuvasti ke-
moterapian aikana oli
toteutettavissa

Mahdollistaa tau-
din seurannan

Kohdennetun ultra-
aanen mahdollisuu-
det Alzheimerin tau-
din & aivokasvainten
hoidossa

Mediaani CRST-pis-
teet Parkinsonia sai-

Vapinan véahenty-
minen

rastavilla laskivat

Oireiden helpottu-
minen
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merkittavasti kohden-
netun ultradanitala-
motomian jalkeen

CRST- pysyi mata-
lalla 1. vuoden seu-
rantaan kohdennetun
ultradanitalamoto-
mian jalkeen

Elamanlaatua mittaa-
vissa testeissa oli
merkittava parannus
kohdennetun ultra-
aani talamotomian

jalkeen.

Elaménlaadun pa-
rantuminen

Parannus poti-
laan voinnissa

kohdennettu ultrada-

nitalamotomia voi ly-

kata levodopa laake-
hoidon tarvetta

Kohdennettu ultraaa-
nitalamotomiassa on
vahemman riskeja
kuin syvaaivosimu-
laatiossa

Vaihtoehtoinen hoitomuoto

Kohdennetun ultra-

aanen mahdollisuu-

det Parkinson taudin
hoitoon

Haitat

Pelkistetyt ilmai-
sut

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ohimeneva paan-
sarky
Ohimeneva huulten
tuntohairio
Ohimeneva voimat-
tomuus
Ohimeneva paan ja
kasien alueen kuu-
motus
Ohimeneva tasa-
painohairi®

Ei pysyvia haittavai-
kutuksia

76% potilaista koki
vahintdan yhden
haittavaikutuksen
hoidon aikana

Haittavaikutukset
olivat yleisia

Negatiiviset vaiku-
tukset potilaan
vointiin

Kohdennetun ultra-
aanen haitat Par-
kinsonin taudin hoi-
dossa
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Helpotus oireisiin
oli valiaikaista

Ohimenevat hyodyt

Ei pysyvaa hyotya

1/10 osallistujalla
havaittiin lievaa tur-
votusta hippokam-

puksessa, joka
meni ohi 72 h kulu-
essa

Ei kliinistd merki-
tysta

Haittavaikutukset
lievia

Vaatii jatkotutki-
muksia optimaali-

sen aikaikkunan

varmistamiselle
nestemaisen nayt-
teenoton kannalta

Tutkimus ty6 aikaa
vievaa

Ei viela taysin hy6-
dynnettavissa

Kohdennetun ultra-
aanen haitat Al-
zheimerin taudin &
aivokasvainten hoi-
dossa




