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Tiivistelma

Pakko-oireinen hairié on ahdistuneisuushairidihin kuuluva tila, josta karsiva omaa pakko-
ajatuksia tai pakkotoimintoja. Pakko-oireista hairiota esiintyy 1-3 prosentilla vaestosta
jossakin elamanvaiheessa. Kaytettavissa olevat hoitomuodot eivat kuitenkaan aina anna
toivottavaa hoidon tulosta, jolloin hoitomuotona voidaan hyddyntaa neuromodulaatiohoi-
toja. Neuromodulaatio tarkoittaa hermoston toiminnan saatelya, jonka tavoitteena on lie-
vittda potilaan oireita.

Tama opinnaytetyd tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoitus oli pereh-
tya pakko-oireiseen hairioon, sen hoitamiseen seka tarkemmin neuromodulaation hoito-
muotoihin pakko-oireisen hairion hoidossa. Pyrin vastaamaan kysymyksiin, kuten mita
neuromodulaation keinoja pakko-oireisen hairién hoidossa voidaan kayttaa ja kuinka te-
hokkaita namé& hoitomuodot ovat.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tuli esille, ettd neuromodulaatiohoidoista eniten nayttoa
pakko-oireisen hairion hoidossa on syvaaivostimulaatiolla, transkraniaalisella tasavirtas-
timulaatiolla seka transkraniaalisella magneettistimulaatiohoidolla. Lisaksi lupaavaa nayt-
téa antoi myods ketamiini- sekéa ablaatiohoidot. Tuloksissa selvisi, ettd ketamiinilla on
pakko-oireita lievittava vaikutus mutta usein sen vaikutukset kohdentuivat vain hoidon
ajalle. Ablaatiohoidoista kapsulotomialla sekéa cingulotomialla oli tulosten mukaan oireita
lievittava vaikutus. Neuromodulaation hoitomuodot vaativat tulevaisuudessa laajempaa
tutkimusta siité, mille kohdealueelle ja millaisille oireille mitakin hoitoa voidaan antaa.

Kieli Sivuja 39
suomi Liitteet 4
Liitesivumaara 7

Asiasanat
pakko-oireinen hairid, ahdistuneisuushéirido, neuromodulaatio, kuvaileva kirjallisuuskat-
saus




THESIS
March 2021
Degree Programme in Nursing

Karelia

Tikkarinne 9
‘ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Fl 80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 13 260 600
Author
Ville Karki
Title

Neuromodulation in the Treatment of Obsessive-Compulsive Disorder

Abstract

Obsessive-compulsive disorder is a condition that belongs to anxiety disorders in which
a person suffering from it has obsessions and compulsions. Obsessive-compulsive dis-
order affects 1 to 3 per cent of the population at some point in their lives. However, the
available treatments do not always give the desired result, in which case neuromodula-
tion can be used as a treatment form. Neuromodulation refers to the modulation of the
nerve activity which aims to reduce the patient’s symptoms.

This thesis was implemented as a descriptive literature review and its purpose was to
become familiar with obsessive-compulsive disorder, its treatment and particularly the
treatment methods of neuromodulation. The aim was to answer the questions such as,
which neuromodulation methods can be used to treat obsessive-compulsive disorder
and how effective these methods are.

The results of this review showed that deep brain stimulation, transcranial direct current
stimulation and transcranial magnet stimulation have the most evidence in the treatment
of obsessive-compulsive disorder. In addition, ketamine and ablation treatments
showed promising results. As to ketamine, it alleviates the obsession but usually its ef-
fects were limited to the duration of the treatment. As to ablative procedures, capsulot-
omy and cingulotomy had symptom-reducing effects. In the future, neuromodulation
treatment methods will require more extensive research on which target area and which
symptoms each treatment can be given.

Language Pages 39
Finnish Appendices 4
Pages of Appendices 7

Keywords
obsessive-compulsive disorder, anxiety disorder, neuromodulation, descriptive literature
review




Sisalto

N o o F= T | (o 1P 5
2 PakKO-0IreiN@n NAIMIO ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e ennaanae 6
3 Pakko-oireisen hAirion NOIO.............uuuuuuimiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 8
3.1 LABKENOITO . 9
3.2 Terapeuttinen NOItO.........cccuuuiiiiie e e 10
4 Sairaanhoitajan rooli pakko-oireisen hairion hoidossa...........ccccccceeeeeennnn. 12
R N L=TU o] g gToTo (U] F= F= 11 o Ju PSR 14
5.1 Invasiiviset hoItoMUOAOL ........ccooeeeeiieieeee 15
5.2 Noninvasiiviset hoItomMUOOL .........coooeiiieiiiii 17
6 Opinnaytetydn tarkoitus ja taVOITE ............uuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 20
7 OpIiNNAYLELYON tOLEULUS ..o e e 21
7.1 Kuvaileva KirjallisuuskatSaus ...............cuuuuiiiiiieeieieeiiicie e 22
7.2 Kirjallisuuskatsauksen aiNeiSto ...........cooovveeeiiiiieeeeeeeeee e 23
ST U] 0] 1= 26
8.1 SyvAaIVOSHIMUIAALIO ........ccvviviiiiie e 28
8.2 Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio.............ccccceevvvvviiiiiiee e, 29
8.3 Transkraniaalinen magneettistimulaatio ..............ccccccceeeeeeieiiiiiniiinnnnnnn. 29
8.4 Ketamiini INFUUSIO.......cooiieiee e 30
8.5 Ablatiiviset toImeNPIteet.......cooeeeeeeeee e 31
8.6 Gammaveitsi Kapsulotomia............ccoovvviviiiiiiiieeciieee e, 32
S o] T[] ] - 33
10 EettiSyys ja [UOLETLAVUUS ..........uueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiie e 35
= 1 1 (== PP 37
Liitteet

Liite 1 Tietokanta hakutaulukko CINAHL
Liite 2 Tietokanta hakutaulukko Pubmed
Liite 3 Tietokanta hakutaulukko Medic
Liite 4 Y-BOCS-lomake



1 Johdanto

Pakko-oireinen hairid6 on melko yleinen, ahdistuneisuushairidihin kuuluva tila, josta
karsivd omaa pakkoajatuksia tai pakkotoimintoja. Pakko-oireista hairiota esiintyy 1—
3 prosentilla vaestdsta elamansa aikana. (Lonngvist J., Henrikkson M., Marttunen
M., Partonen T. 2017). Lievien pakko-oireiden esiintyminen on vield yleisempaa.
Varsinaisesti pakko-oireisesta hairiosta puhutaan siina vaiheessa, kun oireilu on lii-
allista seka eparealistista. Pakko-oireet ovat toistuvia, epamiellyttavia ajatuksia ja
toimintoja, jotka hankaloittavat merkittavasti normaalia elamaa seké ihmissuhteita.
(Grigori Joffe M., Koivisto E., Stenberg J., Suvanto-Witikka R. 2016.)

Hairion oireiden hallinnassa kaytetaan erityisesti kayttaytymisterapeuttisia keinoja,
joiden tarkoitus on katkaista pakkoajatukset ja korvata elamé&éa hankaloittavat pak-
kotoiminnot muilla tavoilla. Liséksi pakko-oireista karsiva voi hyotya muista psykote-
rapian muodoista seka tai esimerkiksi pariterapiasta. Laakkeet eivéat paranna pakko-
oireista hairiota, mutta ne voivat lievittda tehokkaasti hairion aiheuttamia oireita.
(Huttunen M. 2018.)

Kaikesta huolimatta hoito ei aina anna toivottua tulosta tai pakko-oireinen héairié on
niin vaikea-asteinen, ettei sen hoitamiseksi saada tuloksia terapialla tai laakehoi-
dolla. Talléin hoidossa voidaan hyddyntaa neuromodulaatiota. Neuromodulaatio tar-
koittaa hermoston toiminnan saatelya esimerkiksi sdhkoarsytyksella tai implantoita-
villa ladkeainepumpuilla, jolla pyritédn muuttamaan sairauden aiheuttamaa hermo-
vaylien epanormaalia kayttaytymista, joka puolestaan aiheuttaa oireita. (Internati-

onal neuromodulation society. 2020).

Taman opinnaytetyon tarkoitus on perehtya pakko-oireiseen héairiobn, sen hoitami-
seen seka tarkemmin juuri neuromodulaation hoitomuotoihin pakko-oireisen hairién
hoidossa. Pyrin vastaamaan kysymyksiin kuten mitd neuromodulaation keinoja
pakko-oireisen hairiobn hoidossa voidaan kayttaa ja kuinka tehokkaita nama hoito-

muodot ovat.



2 Pakko-oireinen hairid

Pakko-oireinen hairié kuuluu ahdistuneisuushairiéihin, jonka oireina ovat pakkoaja-
tukset ja pakkotoiminnot. Pakkoajatukset ovat toistuvia, mieleen tunkeutuvia epéa-
miellyttavalta tai ahdistavalta tuntuvia ajatuksia, joita on vaikeaa poistaa mielesta
niiden ahdistavuudesta huolimatta. Pakkotoiminnot ovat toistuvia toimintaketjuja tai
niin sanottuja rituaaleja, joilla pakko-oireinen henkild pyrkii vihentamaan pakkoaja-
tuksiin liittyvaa ahdistuneisuutta. (Lonngvist ym. 2017, 332). Pakkoajatuksista kar-
siva yrittdd monin tavoin torjua naita ajatuksia esimerkiksi koettamalla olla valitta-
matté niista tai korvaamalla niita toisilla ajatuksilla tai teoilla. Esimerkiksi jos pakko-
ajatuksena on, etta ovi on jaanyt lukitsematta, henkild saattaa tarkistaa lukuisia ker-

toja, ettei ovi ole jaanyt lukitsematta. (Huttunen 2011.)

Pakkotoiminnot ovat toistuvaa kaytosta tai mielessa tapahtuvaa toistuvaa toimintaa,
joiden tarkoituksena on yleisimmin ahdistuksen lievittdminen tai jonkin muun ahdis-
tavan tilanteen tai tapahtuman estaminen. Yleisimmat pakkoajatukset ovat toistuva
peseminen tai siivoaminen, tarkistelu, asioiden tai esineiden laskeminen, jarjestele-
minen, kyseleminen, rauhoittelevien vakuuttelujen vaatiminen tai pakonomainen ru-
koileminen. Aarimmilleen vietyna henkild voi tartuntoja pelatessaan pesta kasiaan
toistuvasti lahes verille, palata tarkistamaan ulko-oven lukot toistuvasti kuluttaen ta-
han jopa tunteja tai henkilo voi pyrkia lievittdmaan rivojen ajatusten tuomaa syylli-
syytta laskemalla rituaalinomaisesti jokin tietty laskutoimitus yh& uudelleen ja uudel-
leen. (Huttunen 2011.)

Noin 2—-3 % aikuisista karsii pakko-oireisesta hairiosta. Hairio alkaa tavallisesti var-
haisaikuisuudessa tai nuoruusian lopulla ja sen keskimaarainen alkamisikd on noin
20 vuotta. Sairastuvista henkildistd kolmannes sairastuu 15. ikAvuoteen mennessé
ja kolme neljasosaa ennen kuin tayttaa 30. Noin kahdeksalla prosentilla oireet voivat
alkaa vasta 40 taytettyaan. Pakko-oireinen hairid6 on hieman tavallisempaa naisilla
kuin miehilla ja naisilla sairauden puhkeaminen myéhemmalla ialla on miehia ylei-

sempaa. Tama voi liittya raskauteen tai askettdiseen synnytykseen. (Lonnqvist ym.



2017, 337.) Yleensa hairion syntyyn tai voimistumiseen liittyy elaméssa tapahtuneet
stressitilanteet tai elamanmuutokset (Huttunen 2011). Hairid kehittyy yleensa hi-
taasti mutta voi myos kehittya muutamassa viikossa. Osalla hairiosta karsivilla poti-
lailla oireisto voi olla pitkaaikainen tai paheneva mutta osalla hairion kulku on jaksot-
taista. Pakko-oireinen hairid voidaankin jakaa jaksottaiseen, kulultaan vaihtelevaan,

vakaaseen ja vaikeutuvaan sairauden alamuotoon. (Lénngvist ym. 2017, 332—333.)

Yleisin pakkoajatus on kontaminaatiopelko kuten esimerkiksi mikrobi- ja saastai-
suuspelko. Talléin henkilén pelot kohdistuvat likaantumiseen tai tartunnan saami-
seen. Nama pelot voivat liittya myos ymparistétekijoihin ja -myrkkyihin. Kontaminaa-
tiopelkoinen henkilo lievittd&d pakkoajatusten tuomaa ahdistusta esimerkiksi toistu-
valla peseytymisella. Seuraavaksi yleisimpid pakkoajatuksia ovat pakonomainen
epaily, symmetrian tarve seksuaaliset ja aggressiiviset mielikuvat seka somaattiset
pakkoajatukset. Pakonomaisesta epailystéa karsiva henkild voi pelata esimerkiksi sy-
tyttdvansa tulipalon, jos on unohtanut lieden paalle. Potilas voi lahes varmasti tietda
sulkeneensa lieden mutta eivat kykene poistamaan téahan liittyvaa epailysta mieles-

téaan, joka johtaa toistuviin tarkistamisrituaaleihin. (Lonngvist ym. 2017, 333.)

Symmetrian tarve pakko-oireinen haluaa jarjestella esineet tai asiat jarjestykseen
symmetrisesti tai muuten mielestaan taydellisesti tai tasapainoisesti. Tahan voi liittya
yleensa myds maagista ajattelua, jotta asiat taytyisi tehda juuri tietylla tavalla, jotta
epatoivottu tilanne tai tapahtuma valtettaisiin. Tallaisia pakko-oireita voivat olla my6s
esimerkiksi erilaiset naputtelu- ja koskettelurituaalit. Seksuaalisista ja aggressiivi-
sista pakkoajatuksista karsivat henkilot pelkaavat tehneensa tai tekevansa muille
vahingollisia tai seksuaalisesti ei hyvaksyttavia tekoja. Naméa ajatukset ovat usein
ahdistavia, eika niista karsiva yleensa halua kertoa niista. Seksuaalisiin ja aggressii-
visiin pakkoajatuksiin liittyy usein tunnustamis- ja tarkistusrituaaleja. (Lonngvist ym.
2017, 333.)

Somaattisista pakkoajatuksista karsiva henkild pelkaa sairastavansa jotakin vaka-
vaa sairautta tai pelkda sairastuvansa siihen. Nama sairaudet olivat ennen yleensa

sukupuolitauteja tai syopid mutta nykyddn esimerkiksi immuunikadon pelko on



tavallinen. Henkil6lla voi olla omaan kehoon kohdistuvia tarkistuspakkotoimintoja ja
ajatukset voivat johtaa lisdantyneeseen terveyspalvelujen kaytt6én. Somaattisista
pakkoajatuksista karsivan oireet ovat samankaltaiset hypokondrian kanssa mutta
pakko-oireisesta karsivalla henkildlla on yleenséd my6s muita pakkoajatuksia tai -toi-
mintoja. Tavallisin ero naiden valilla on yleensa se, etta pakko-oireisessa hairibssa
pelko kohdistuu usein yhteen sairauteen kerrallaan, kun taas hypokondriassa oireet

koostuvat joukosta elimellisia oireita. (Lonngvist ym. 2017, 334.)

3 Pakko-oireisen hairion hoito

Pakko-oireista hairiéta on aiemmin pidetty harvinaisena ja hyvin vaikeasti hoidetta-
vana vaivana. Kasitys on kuitenkin muuttunut ajan myo6ta, silla seka ladkehoidon etta
kognitiivisen kayttaytymisterapian on todettu olevan tehokkaita hoitomuotoja hairién
hoidossa (Mielenterveystalo 2020). Paras tulos hoidossa saadaankin yhdistamalla
nama kaksi. Joskus riittdvaan tulokseen paastaan pelkalla kayttaytymisterapialla,
jossa potilas altistetaan pakkotoimintoja ja ajatuksia laukaiseviin tilanteisiin ja h&nta
opetetaan pysayttamaan pakonomainen rituaalin toistaminen tai suorittaminen. Psy-
kodynaaminen psykoterapia voi lievittdd pakko-oireiden taustalla olevia tunnetiloja
mutta se ei ole sellaisenaan yhta tehokas kuin kognitiivinen kayttaytymisterapia. Vai-
keamuotoinen pakko-oireinen hairio vaatii aina laakehoidon tai vahintdan sen kokei-
lemista. (Huttunen M 2017).

Hairion alkamisesta hoitoon hakeutumiseen kuluu yleensa keskimaarin 7—10 vuotta.
Tama yleensa johtuu hairion hitaasta kehittymisesta, sairauteen liittyvasta hapeéan
tunteesta sekéd epavarmuudesta hoidon mahdollisuuksista (Lonngvist ym. 2017,
340). Pakko-oireita hoidettaessa ei aina pyrita tayteen potilaan oireettomuuteen,
vaan tavoitteena onkin yleisimmin oireiden vahentaminen mahdollisimman paljon
seka pyrkia poistamaan oireista johtuvaa karsimysté ja negatiivista vaikutusta poti-
laan elamaan (Mielenterveystalo 2020).



3.1 Laakehoito

Laakkeet eivat paranna pakko-oireista hairiota, mutta niilla pyritaan lievittAmaan hai-
rion oireita (Huttunen 2011). Katsotaan etta keskushermoston serotoniinivalitteisen
toiminnan hairiytyminen vaikuttaisi merkitsevasti pakko-oireisen hairion syntyyn. Ta-
ten siihen vaikuttavia l&adkeaineita on tutkittu eniten hairion hoidossa. Noin kaksi kol-
masosaa ladkehoitoa saavista potilaista hyotyy siitd ja heidan oireistonsa vahenee
30-70 %. (Lonnqvist ym. 2017, 341).

Laajimmin naista on tutkittu Klomipramiinia, jolla on serotonergisen vaikutuksen li-
saksi todettu olevan vaikutusta myods dopamiinin, muskariinin, histamiinin ja norad-
renaliinin sitoutumiskohtiin. Useat tutkimukset ovat todenneet Klomipramiinin olevan
tehokas 50-85 %:lla potilaista. Vaste tulee hitaasti ja néin ollen suositellaan noin
10-12 viikon hoitoa ennen hoidon vasteen arviointia. Haittavaikutuksina Klomipra-
miinilla on vasymys, antikolinergiset oireet, vapina seka pystyasennossa ilmeneva
verenpaineen lasku. Klomipramiinia voidaan myds kayttaa SSRI-laédkehoidon

kanssa tehostamaan hoitovastetta. (Lonnqvist ym. 2017, 341).

Ensisijaisesti pakko-oireisen hairion hoidossa kaytetaan selektiivisia serotoniinin ta-
kaisinoton estajia eli SSRI-laékkeitéa kuten essitalopraamia, fluoksetiinia, fluvoksa-
miinia, paroksetiinia, sertraliinia ja sitalopraamia. Ne vaikuttavat pakko-oireisen hai-
rion oireisiin kuten pakkoajatuksiin, pakkotoimintoihin sekd masennusoireisiin es-
tden serotoniinin takaisinottoa, joka vahentaa oireita. Serotoniiniselektiivisia laak-
keita on tutkittu useissa kontrolloiduissa tutkimuksissa ja ne on todettu tehokkaiksi
hoitamaan pakko-oireista hairiotd. Tavallisimpia haittavaikutuksia SSRI-laakkeilla
ovat pahoinvointi, paadnsarky, unettomuus, seksuaaliset toimintahairiot seka her-
mostuneisuus. Haittavaikutukset haviavat yleensa noin kahden ensimmaisen hoito-
viilkon aikana. Muita pakko-oireiseen hairioon kaytettavia laakkeitd, joista on tutki-
tusti hyotya hairion hoidossa ovat venlafaksiini, tratsodoni ja buspironi mutta niiden

kaytto ei ole vakiintunut. (Lonngvist ym. 2017, 341).
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Hoidon kestosta on hyvin vahan tutkittua tietoa. Yleinen katsomus on, etta kun hoi-
tovaste on saavutettu, ladkehoitoa tulisi jatkaa vahintaan vuoden ajan. Mikéli oireisto
palaa myohemmin uudelleen, on edellisen hoitovasteen antanut ladkehoito uudel-
leenaloitettuna yleensa tehokas. Mikéli SSRI-laakityksella ei saada hoitovastetta tu-
lisi laékitys vaihtaa klomipramiinilaakitykseen, joka on todettu olevan SSRI-laakkeita
tehokkaampi vaihtoehto pakko-oireisen hairion hoidossa. (Lénngvistym. 2017, 342).
SSRI-laékkeet ja klomipramiini eivat lievita kaikkia pakko-oireisen hairion oireita, jo-
ten joskus riittava hoitotulos vaatii lisdlaakkeen kuten klonatsepaami, buspironi, li-
tium, tratsodoni, klonidiini tai uuden sukupolven psykoosilaakkeitéa kuten risperidoni

tai olantsapiini (Huttunen 2011).

3.2 Terapeuttinen hoito

Kayttaytymisterapiassa pyritdan vaikuttamaan pakko-oireista karsivan henkilon hai-
riota yllapitaviin kayttaytymis- ja ajatusmalleihin murtamalla pakko-oireiden aiheut-
tama noidankeha (kuvio 1) altistamalla potilas kohtamaan ahdistuksen. Esimerkiksi
oven lukon tarkistamisen toistoja vahennetaan pieni maara kerrallaan, jolla pyritaan
siihen, etté potilas oppii sietamaan pakkotoimintojen ja -ajatusten tuomaa ahdistusta
ja oppii kohtaamaan ne ilman rituaaleihin turvautumista. Samaan aikaan etsitdan
toimivampia tapoja kohdata tilanteissa esiintyva ahdistus ja potilas oppii, ettd ahdis-
tuksen tunteesta voi selvita ilman ahdistusta lievittavia pakkotoimintoja. (Mielenter-

veystalo 2020).
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KUVIO 1. Pakko-oireisen hairion noidankeha. (mukaillen Mielenterveystalo 2020).

Peseytymisrituaalit ja muut avoimet pakkotoiminnot reagoivat pakkoajatuksia kuten
esimerkiksi laskemisrituaaleja herkemmin kayttaytymisterapiaan. Vastaavasti pak-
koajatuksiin on sovellettu tekniikoita kuten ahdistuneisuuden niin sanottua "hukutta-
mista” tai ajatuksen pysayttamista. Vaikka kayttaytymisterapialla on todettu olevan
tehoa pakko-oireisen héairion hoitoon, kuitenkin vain 15-25 prosenttia potilaista ei
halua hakeutua kayttaytymisterapiaan tai lopettaa sen hoidon alkuvaiheessa. Pi-
demmalla ajalla hoitoa jatkaneista potilaista jopa 25 %:lla voi hoito osoittautua tehot-
tomaksi. Kayttaytymisterapia onkin nain ollen tehokas hoito noin 50-70 prosentille
potilaista. Kayttaytymisterapiaa voidaan myods kayttda ainoana hoitomuotona varsin-
kin potilaille, joilla esiintyy saastumispelkoja tai somaattisia pakkoajatuksia. Vaike-
ammissa pakko-oireisen hairion muodoissa psykososiaalisten tukitoimien, laakehoi-
don ja kayttaytymisterapian yhdistaminen on tehokkainta. (L6nnqvist ym. 2017,
342).

Vaikka yleensa pakko-oireista karsiva on yleensa kayttaytymisterapiassa hoidon
kohteena, voidaan sitd laajentaa myds potilaan l&hipiiriin. Hairiosta karsivan oireet
aiheuttavat usein haittaa myds potilaan lahiympaéristolle, jolloin voidaan toteuttaa
ryhmissa tai useille perheille yhta aikaa kohdennettua kayttaytymisterapiaa. Ryh-

mien avulla on myds mahdollista saada vertaistukea ja samalla ryhméaterapia voi
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tukea potilaan osallistumista mahdolliseen yksiléterapiaan. (Lonnqvist ym. 2017,
342).

Kognitiivinen terapia, joka on sovellettu pakko-oireisen hairion hoitoon pitéé oireiden
kehittymisen kannalta oleellisena potilaan taydellisyyden tavoittelua, uhka-arvion
vaaristyneisyytta, epavarmuuden vahaista sietokykyd, kohonnutta vastuuntuntoa
seka yliarvoisia ajatuksia. Kognitiivisen terapian alkuvaiheessa potilaan oirekirjo sel-
vitetdan ja hoito kohdennetaan virheellisiin ajatusvaaristymiin ja niihin liittyviin poti-
laan uskomuksiin. Kognitiivisen terapian vaikuttavuus on todettu lukuisissa tutki-
muksissa olevan samaa, hyvaa hoitotehoa vastaavaa tasoa kayttaytymisterapian

kanssa. (Lonngvist ym. 2017, 342).

Mikali mikaan hoitomuoto ei tuota tulosta ja syy ei ole ladkehoidon riittamattomyys,
on tarkistettava potilaan mahdollinen muiden hairididen esiintyvyys. Esimerkiksi sa-
manaikainen vakava masennus voi vaikuttaa kayttaytymisterapian vasteeseen hei-
kentavasti, silla se vahentaa potilaan kykya ja edellytyksia tottua ahdistuksen koh-
taamiseen. Puutteellinen hoitovaste voi myds liittya vaaraan diagnoosiin tai riittAmat-
tomaan kayttaytymisterapiaan. Lisaksi mikéli potilaalla on runsaasti masennusoireita
tai ongelmia hoitovasteen saavuttamisessa, aivojen sdhkodhoito ja magneettistimu-
laatiohoito voivat tuottaa tuloksia. Kaikkein vaikeimmissa ja pitkaan jatkuneissa
pakko-oireisen hairion muodoissa, jotka ovat jatkuneet kayttaytymisterapiasta ja laa-
kehoidosta huolimatta voi hoidossa tulla myds kyseeseen aivokirurginen leikkaus-

hoito tai syvaaivostimulaatio. (Lonnqvist ym. 2017, 343-344).

4 Sairaanhoitajan rooli pakko-oireisen hairion hoidossa

Sairaanhoitajat ovat tarkedssd asemassa hoidettaessa potilaita, jotka karsivat
pakko-oireisesta hairiostd. Useimmissa tapauksissa potilas hakeutuu hoitoon vasta,
kun pakko-oireinen kaytds on alkanut vaikeuttaa hanen jokapdaivaista elamaansa ja

han voi kokea ongelmia perheessédan tai esimerkiksi koulussa tai tydpaikalla.
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Sairaanhoitaja voi tukea potilasta kasittelemaén pakko-oireiden tuottamaa ahdis-
tusta, joka liittyy pakkoajatuksiin ja toimintoihin sek& auttaa potilasta selvittamaan,
kuinka hairio vaikuttaa hanen ihmissuhteisiinsa seka elaman rooleihin. (Sharp 2013,
51).

Kohdattaessa potilaan sairaanhoitaja voi tehda havaintoja potilaan ulkoisesta ole-
muksesta ja kaytoksesta. Sairaanhoitajan tulisi kiinnittéa huomiota potilaan mieli-
alaan ja tunnetiloihin, silla pakkotoiminnot ja -ajatukset voivat lisata potilaassa ah-
distusta vaikuttaen heidan yleiseen mielialaansa. Potilaat, jotka karsivat pakko-oirei-
sesta hairiosta ovat usein kireitd, ahdistuneita, huolestuneita, surullisia tai jopa kart-
tyisia. Potilaalla voi olla my6s vaikeaa ilmaista tunteitaan pakko-oireisiin liittyvan
hapean vuoksi. (Videbeck 2011, 243).

Koska pakko-oireiseen hairioon liittyy usein paljon hapeada, sairaanhoitajan on tar-
keda tiedostaa potilaan pakko-oireiseen hairioon liittyvat ahdistusta lievittavat pak-
kotoiminnot- ja ajatukset tuomitsematta. Mikali potilas toistaa pakkotoimintojaan tai
muita pakko-oireitaan sairaanhoitajan seurassa, on tarkead antaa potilaalle aikaa
suorittaa pakkotoiminnot tai rituaalit niihin puuttumatta. Sairaanhoitajan tulisi pyrkia
rakentamaan toimiva yhteistydsuhde potilaan kanssa ja rohkaisemaan potilasta pu-
humaan pakko-oireistaan, mik& niiden merkitys on ja miten ne esiintyvat hanen ela-
massaan. Sairaanhoitaja voi hoidon edetessa alkaa siirtdd keskustelun paéapainoa
pakko-oireisesta kayttaytymisesta potilaan kannustamiseen ja kehumiseen potilaan
onnistuessa esimerkiksi estamaan pakko-oireinen impulssin aiheuttama pakkotoi-
minto. (Sharp 2013, 51).

Kun hairié vaikeuttaa potilaan elaman rooleja ja vastuita esimerkiksi tyopaikalla tai
koulussa, niin sairaanhoitajan tulisi auttaa potilasta tunnistamaan pakko-oireisen
hairion vaikutukset naihin potilaan elamén osa-alueisiin. Sairaanhoitaja voi auttaa
potilasta yhdessa I6ytamaan uusia keinoja ja toimintatapoja parantaa ihmissuhtei-
taan tai parantamaan potilaan kykya suoriutumaan tyotehtavistaan. (Sharp 2013,
51). Pakko-oireisen hairion vaikuttavuus potilaan ihmissuhteisiin ja rooleihin on tar-

kedd, silla kun potilaan pakkotoimintoihin ja ajatuksiin kayttdma aika lisd&ntyy, hén
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ei ehka kykene panostamaan yhté paljon aikaa ihmissuhteisiinsa kuin ennen pakko-
oireita. Tama puolestaan voi lisata potilaan ahdistusta ja rituaalikayttaytymista. (Vi-
debeck 2011, 243.)

Sairaanhoitajan tulisi selvittda potilaan ajatusprosesseja ja -sisaltda, esimerkiksi po-
tilas voi kertoa karsivansa pakkoajatuksista tavallisissa arjen tilanteissa. Mita ko-
vemmin potilas koettaa lopettaa pakkoajatuksen ajattelemisen, sita voimakkaam-
maksi se kasvaa. Potilas voi kertoa, ettd ndma ajatukset eivét ole haluttuja ja etta
han ei koskaan tahdonalaisesti ajattelisi vastaavia ajatuksia. Han voi kyeté kerto-
maan tarkasti vaikeudestaan keskittya, kun pakkoajatukset ovat voimakkaimmillaan.
Tama tilanne paljastaa sairaanhoitajalle potilaan ehean ajattelun rakenteen ja etta
pakkoajatukset eivat vaikuta potilaan muisti- tai aistitoimintoihin. Lisdksi sairaanhoi-
taja voi arvioida potilaan kykya ymmartaa ovatko ajatukset rationaalisia. Esimerkiksi
potilas voi kertoa tietavansa, etta ulko-ovi on lukossa, vaikka han palaisikin yha uu-
destaan ja uudestaan tarkistamaan lukon koska ei kykene vastustamaan pakkotoi-
mintaan johtavaa impulssia. (Videbeck 2011, 243).

On myos tarkeaa selvittdd kuinka paljon héairié vaikuttaa potilaan kykyyn suoriutua
normaaleista paivittaisista toiminnoistaan. Kuten monissa muissakin ahdistunei-
suushairidissa, potilailla, joilla on pakko-oireinen hairio karsivat myos yleensa uni-
vaikeuksista. Pakkoajatukset ja -toiminnot voivat vieda paljon aikaa potilaan pai-
vastd ja nain ollen vahentaa aikaa nukkua. Pakko-oireinen hairid voi vaikuttaa myos
potilaan ruokahaluun aiheuttaen tahdotonta painon tippumista ja joissain tapauk-
sissa hairié voi olla my6s niin vakava, ettd se vaikuttaa potilaan kykyyn huolehtia
omasta hygieniastaan. (Videbeck 2011, 243).

5 Neuromodulaatio

Neuromodulaatio tarkoittaa hermoston toiminnan saately&, jonka tavoitteena on lie-

vittaa potilaan oireita kuten liikehairidita, epilepsiaa, spastisuutta, kroonista kipua,
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vaikeaa masennusta tai pakko-oireita neurokirurgisin keinoin esimerkiksi sahkoar-
sytyksella tai implantoitavilla laékeainepumpuilla. (Heikkinen E., Palvimaki E. 2008.)
Talla tavoin pyritddn muuttamaan sairauden aiheuttamaa hermovaylan epanormaa-
lia kayttaytymista, joka aiheuttaa oireita. Neuromodulaation on todettu myds autta-
van kivun lievittdmisessa, toimintakyvyn palauttamisessa tai suolen ja virtsarakon
hallinnan palauttamisessa, sekd Parkinsonin taudin vapinaoireissa. Hoidettavasta
kohteesta ja alueesta riippuen hoito voi olla noninvasiivista eli ei elimiston sisélle
kajoavaa tai minimaalisesti invasiivista. Neuromodulaatiohoitoja voidaan harkita
kaytettavaksi niissa tilanteissa ja potilailla, joissa kaytetyt hoitomuodot eivat ole nayt-
téneet riittavaa vastetta tai esimerkiksi kaytettava ladkehoito muuttuu tehottomaksi
tai ongelmalliseksi kayttaa pitkalla aikavalilla toleranssin, addiktion tai muiden sivu-
vaikutusten vuoksi. (International neuromodulation society. 2020).

Kaikkein yleisin neuromodulaatiohoito on selkédytimen stimulaatio kroonisen neuro-
paattisen kivun hoidossa mutta muita yleisia hoitomenetelmia ja kohteita ovat syva-
aivostimulaatio (DBS) essentiaaliin vapinaan, Parkinsonin tautiin, dystoniaan, epi-
lepsiaan ja mielenterveyden hairidihin kuten masennukseen, pakko-oireiseen hairi-
00n ja touretten oireyhtymaan; sakraalihermon stimulaatiota (SNS) kaytetaan lantion
sairauksien ja inkontinenssin hoitoon; mahalaukun ja paksusuolen stimulaatiota
maha ja suolikanavan hairididen hoitoon; vagushermostimulaatiota (tVNS) kayte-
taan epilepsian, lihavuuden ja masennuksen hoidossa ja selkaytimen stimulaatiota
(SCS) iskeemisissa sairauksissa kuten angiinassa ja perifeerisissa verisuonisairauk-

sissa. (International Neuromodulation Society 2020.)

5.1 Invasiiviset hoitomuodot

Syvaaviostimulaatiossa (deep brain stimulation, DBS) potilaalle asetetaan leikkauk-
sessa elektrodeja ennalta maaritetyille paikoille aivoissa. Lisaksi leikkauksessa po-
tilaan solisluun alle asetetaan elektrodeihin yhteydessa oleva pulssigeneraattori,
jonka tehtava on lahettad sahkdimpulsseja aivoihin. Sahkdimpulsseilla pyritaan vai-

kuttamaan epanormaaliin aivotoimintaan tai aivokemialliseen epatasapainoon, joka
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aiheuttaa potilaalle hanella esiintyvat oireet. TAméa toimenpide on vain vahaisesti in-
vasiivinen potilaan aivoille ja siihen liittyvat riskitekijat ovat vahaisia. (Tampere uni-
versity hospital 2020; Pilitsis J., Khazen O., Patel S. 2020.)

Syvaaivostimulaatio ei paranna potilaan tautia mutta silla pyritaan vahentamaan ai-
vopohjaisia oireita ja ndin ollen parantamaan potilaan elamanlaatua ja toimintaky-
kya. Sita kaytetadan esimerkiksi potilailla, joilla on liikkumiseen vaikuttavia hairi6ita
kuten essentiaalista vapinaa, Parkinsonin tauti tai dystonia. Syvaaivostimulaatiota
voidaan kayttdd myos pakko-oireisen hairion seka epilepsian hoidossa. Tata hoito-
muotoa kaytetaan siina vaiheessa, kun muu hoito tai laakitys ei enaa takaa potilaalle
hyvaa elamanlaatua tai ne on todettu tehottomiksi. (Tampere university hospital
2020; Pilitsis J ym. 2020.) Cortical stimulation tai Cerebral cortex stimulation on sy-
vaaivostimulaation kaltainen hoitomuoto, jossa elektrodit sijoitetaan aivojen syvem-
pien osien sijaan aivojen pinnalle. Hoitomuotoa on tutkittu kaytettavaksi esimerkiksi
epilepsian, neuropaattisen kivun ja liikkumisen hairididen hoidossa seka psykiatri-
sissa hairidissa kuten masennuksessa. (Ostergard T. 2017.)

Gammauveitsi on Ruotsissa kehitetty laite, jolla gammasateilya kohdistetaan potilaan
aivoihin yhteen pisteeseen. Sateily ohjataan aivojen lapi kohdealueeseen laajalta
alueelta, jolloin aivokudoksen saderasitus tilavuusyksikkda kohden jaa mahdollisim-
man pieneksi. Toimenpide on vain vahaisesti invasiivinen stereotaktisen kehikon
kiinnitysvaiheessa potilaan paahén, jossa kehikosta ruuvataan nelja ruuvia potilaan
ihon lapi kallon pintaan. TAma toimenpide voidaan tehda aikuispotilailla paikallispuu-
dutuksessa. Hoitomuoto on lahes kokonaan riskiton ja se annetaan polikliinisesti yh-
della kertaa ja potilas saastyy avoimen leikkauksen komplikaatioilta. Haittana on hoi-
tomuodon korkea hinta sek& hoidon mahdollisuus hoitaa vain kallonsiséisia ja kal-

lonpohjan kasvaimia. (Jaaskeldinen J., Mantyla M. 1995.)

Ketamiini on anestesiassa kaytetty laake, jota on tutkittu myo6s ladkeresistentin dep-
ression hoitomuotona. Hoidon vaikutukset havaitaan jo yleens&d muutamassa tun-
nissa ja sen nopeavaikutteisuus onkin nahty laakkeen yhdeksi suurimmista eduista.

Ketamiini-infuusio hoidolla on kuitenkin merkittavia haittavaikutuksia esimerkiksi
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infuusion aikana ilmenevat harhat ja aisti-illuusiot, jotka ovat kuitenkin lyhytkestoisia.
Hoidon potilaalle antama vaikutus kestaa yleensd muutamasta paivasta muutamaan
vilkkoon ja jaan nain ollen lyhyeksi. Ketamiini-infuusiota kaytetaan yleensa tilan-
teissa, joissa hoidon nopea kayttéonotto todetaan olevan tarkeaa esimerkiksi vaka-
vaa masennusta potevan potilaan vakavan itsetuhoisuuden vuoksi ja kun muut hoi-

tokeinot eivat ole tehonneet. (Isometsa E. 2020.)

Vuonna 2017 tehdysséa tutkimuksessa todettiin, ettd ketamiini on lyhyella aikavéalilla
tehokkain tapa vahentaa potilaan itsetuhoisuutta. Ketamiinia saaneista potilaista vii-
kon kuluttua 60 %:lla potilaista ei ollut enaa lainkaan itsemurha-ajatuksia. Toinen
ryhma, joka sai sdhkohoitoa kolme kertaa viikossa, vain 40 % toipui itsetuhoisuu-
desta viikko hoidon aloittamisen jalkeen. (Wilkinson ST., Ballard E., Bloch M.,
Mathew S., Murrough J., Feder A., Sos P., Wang G., Zarate C., Sanacora G. 2017.)

Ablatiiviset toimenpiteet tarkoittavat hoitomuotoja, joissa joko poistetaan tai tuhotaan
kudosta. Ablatiivisia hoitomuotoja on kaytetty neurologisten hairididen hoidossa jo
monia vuosia. Niitd kaytetaan luomaan terapeuttisia leesioita eli keinotekoisesti ai-
heutettuja vaurioita aivojen hermoalueilla, joissa on toimintahairiéta, seka tuhoa-
maan kallonsisaisia kasvaimia ja tilaa vievaa massaa. Hoitomuotoa voidaan kayttaa
muun muassa hoitamaan neurologisia hairiditd mukaan lukien likkumisen hairigita,
psykiatrisia hairidita, kroonista kipua, ladkeresistenttia epilepsiaa ja aivokasvaimia.
Talla hetkella ablatiivisista menetelmista kaytetaan erityisesti neljad menetelmaa,
jotka ovat Radiofrequency thermal ablation, Stereotactic radiosurgery (SRS), laser
interstitial thermal therapy ja HIFU thermal ablation. (Franzini., Moosa S., Servello
D., Small I., DiMeco F., Xu Zhiyuan. 2019)

5.2 Noninvasiiviset hoitomuodot

Aivojen tasavirtastimulaatio (transcranial direct current stimulation, tDCS) on masen-

nuksen hoidossa kaytetty noninvasiivinen neuromodulaation menetelma, joka toteu-

tetaan paahan asetettavalla elektrodimyssyn avulla. Paakallon lapi annetaan



18

aivokuoren neuroneja stimuloivaa tasavirtastimulaatiota, joka on vahvuudeltaan 1-
2mA. Hoitomuodon teho perustuu aivojen hermosolujen viestien kuljettamisen pai-
kalliseen voimistamiseen tai hidastamiseen séhkovirran avulla. Tasavirtastimulaa-
tiota on mahdollista kayttdd muun muassa masennuksen, tinnituksen ja pitk&akestoi-
sen hermovauriokivun hoitoon. Esimerkiksi masennuksen hoidossa sahkdvirralla
pyritdadn voimistamaan hermovalitystd aivokuorella, niissa alueissa, joissa se on
depression vaikutuksesta lamaantunut. (Isometsd E. 2020; Varsinais-Suomen Sai-
raanhoitopiiri 2020.)

Tavallinen hoidon kesto on 20—30 minuuttia per hoitokerta viitena paivana viikossa
2-3 viikon ajan. Toimenpiteen aikana potilas on hereilla. Hoitomuotona aivojen ta-
savirtastimulaatio on vaaraton seka yleisesti hyvin siedetty. Tasavirtastimulaation
etu on sen toteutuksen helppous verraten muihin aivostimulaation muotoihin mutta
sen teho on kuitenkin todennakoéisesti alhaisempi kuin esimerkiksi ECT eli sdhkdhoi-
dolla tai Transkraniaalisella magneettistimulaatiolla (TMS) (Isometsa E. 2020;
VSSHP 2020.)

Transkraniaalinen magneettistimulaatio (transcranial magnetic stimulation, TMS) on
noninvasiivinen aivojen stimuloimiseen kaytetty neuromodulaation muoto. TMS hoi-
don aikana potilaan p&éata vasten asetetaan elektromagneettinen kela, jonka avulla
kaytetaan lyhyita, voimakkaita sykayksia sahkovirtaa. Tastd syntyva magneetti-
kentta stimuloi aivojen hermosoluja. Esimerkiksi masennuksen hoidossa naita kent-
tia suunnataan vaikuttamaan aivojen osa-alueisiin, jotka vaikuttavat mielialan hallin-

taan ja masennukseen. (Hallet M 2007; Mayo clinic 2018).

TMS-hoitoa voidaan antaa kohdennettuna eri aivoalueille ja sen on todettu tehoavan
myos laékeresistenttiin depressioon. Aivojen transkraniaalisen magneettistimulaa-
tion on todettu olevan turvallinen ja aiheuttavan vain vahan haittavaikutuksia. Dep-
ression hoidossa sen teho on todettu vastaavan masennuslaékehoidon tehoa. Hoi-
tomuodon rajoitukset keskittyvat toimenpiteen saatavuuteen seka laitteiston kustan-

nuksiin. (Isometsa E. 2020.) Erityisesti korkeafrekventtinen vasemmalle DLPFC:lle
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(Dorsolateral prefrontal cortex) kohdennettu hoito on osoitettu tehokkaaksi depres-

sion hoidossa. (Berlim M., Eynde F., Tovar-Perdomo S., Daskalakis Z. 2013.)

Vagaalinen hermostimulaatio (Vagus nerve stimulation, VNS) kehitettiin alun perin
hoitoresistentin epilepsian hoitoon, mutta sen on todettu olevan hyddyllinen hoito-
muoto my6s hoitoresistenttiin depressioon. VNS voi olla vaihtoehto epilepsiaa sai-
rastavilla potilaille, jotka eivat ole saavuttaneet la&kityksella toivottua tulosta. Poti-
laalle asetetaan kirurgisesti sdahkéimpulsseja vagusrunkoon antava stimulaattori,
joka asennetaan soliskuoppaan. Stimulaattorin elektrodit kiinnitetaéan vagusrunkoon,

jonka kautta stimulaation vaikutus valittyy aivoihin. (Isometsa E. 2020.)

Vagaalisesta hermostimulaatiosta on todettu olevan hydtya pienella osalla kroonista
tai vaikeaa ladkeresistenttid masennusta karsivilla mutta hoitomuoto on edelleen ko-
keellisen hoidon asemassa. Viime vuosina on kehitetty myds uusi, noninvasiivinen
vagaalisen stimulaation muoto (taVNS), jossa vagushermon stimulaatiota toteute-
taan stimuloimalla korvanlehden afferentteja séaikeitéd. Taméan hoidon teho ja asema

on edelleen avoin ja vaativat laajempia tutkimuksia. (Isometsa E. 2020.)

Trigeminaalinen hermostimulaatio (Trigeminal nerve stimulation, TNS) on noninva-
siivinen neuromodulaation muoto, joka pyrkii vaikuttamaan trigeminaalisiin hermoi-
hin, jotka vaikuttavat kasvojen alueella. Hermoja sahkoélla stimuloimalla on hoidettu
mm. tigeminaalista neuropaattista kipua, trigeminaalista neuralgiaa ja muita kasvo-
jen alueelle sijoittuvia kiputiloja. Nykyiset tutkimukset viittaavat trigeminaalisen her-
mostimulaation helpottavan myo6s hoitoresistentin epilepsian, masennuksen, post

traumaattisen stressihairion sekd ADHD:n oireita. (INS 2017.)

Aivojen sdhkdhoito (electro convulsive therapy, ECT) on toimenpide, jossa potilaalle
aiheutetaan kouristuskohtaus nukutuksen aikana johtamalla kalloon sahkovirtaa.
Sahkohoidon tehon takaamiseksi kouristuksen tulisi kestéda 25-150 sekuntia. Tois-
tuvilla seka riittavan pitkakestoisilla kouristuksilla on havaittu olevan masennuksen

oireita lievittdva vaikutus. Lisaksi sahkohoito vaikuttaa myos kaksisuuntaisen
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mielialahairion maaniseen vaiheeseen, sekavuustilaan ja joissakin tapauksissa skit-

sofrenian hoitoon. (Lonngvist ym. 2017, 869—-870).

Sahkohoitoa tulisi harkita silloin, kun nopea hoitovaste on tarpeellista potilaan tilan
hoitamiseksi ja muut hoitomuodot ovat joko tehottomia tai aiheuttavat enemman
haittavaikutuksia kuin sdhkohoito. Sahkohoito on tehokas hoitomuoto sellaisten ma-
sennustilojen hoitoon, joihin liittyy somaattista oireyhtymaa, pakonomaisia itsemurha
ajatuksia tai psykoottista oireilua. Tavallisin sahkohoidon aiheuttama haittavaikutus
on ohimeneva muistinmenetys, jota esiintyy noin 75 %:lla potilaista. MRI-tutkimuk-
sissa on osoitettu, ettéa sahkohoito ei aiheuta muutoksia aivojen rakenteessa. (L6nn-
gvist ym. 2017, 870-871).

Sahkdhoitoa annetaan tavallisesti kahdesta kolmeen kertaa viikossa ja vaikean ma-
sennuksen hoidossa sita annetaan useimmissa tapauksissa kuudesta kahteentoista
kertaa. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa maanisen vaiheen hoidossa keskiméaa-
rin kahdeksasta kahteenkymmeneen kertaa ja skitsofrenian hoidossa kuusitoista
kertaa tai enemman. Hoitoa jatketaan, kunnes toivottu hoitovaste on saavutettu.
Suurella osalla vakavaa masennusta karsivista potilaista oireet silti uusiutuvat 2—4
kuukauden jalkeen hoitojen paatyttya. Oireiden uusiutumista voidaan kuitenkin osit-
tain estaa ladkehoidolla. (LOonngvist ym. 2017, 872—-873).

6 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia neuromodulaation keinoja voi-
daan kayttdd pakko-oireisen héairion hoidossa ja kuinka tehokkaita ne ovat hairién
hoidossa. Opinnéaytetydn tavoitteena on etsia ja koota tietoa pakko-oireisesta héiri-
Osta karsivan potilaan hoidosta keskittyen neuromodulaation tuomiin ratkaisuihin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
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1. Mitd neuromodulaation hoitomuotoja voidaan kayttaa pakko-oireisen hairion hoi-

dossa?

2. Kuinka tehokkaita neuromodulaation hoitomuodot ovat pakko-oireisen hairion hoi-

dossa?

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyé on
aloitettu vuoden 2020 huhtikuussa ja alustavana tavoitteena oli saada tyd valmiiksi
vuoden 2020 loppuun mennessa. Aloitin opinnaytetydprosessin valitsemalla aiheen.
Valitsin teemaksi neuromodulaation, silla aihe oli mielenkiintoinen, uudehko ja alati
kasvava hoitomuoto muun muassa mielenterveyden alalla. Taman lisaksi halusin
kasvattaa omaa osaamistani ja tietoperustaani aiheesta laajemmin, silla esimerkiksi
sairaanhoitajakoulutuksessa neuromodulaatio-hoitoja ei kasitella kuin pintapuoli-
sesti. Valitsin menetelméksi kirjallisuuskatsauksen silla se tuntui minulle luontevim-
malta menetelmaltd tuottaa opinnaytetyokokonaisuus ja halusin etsia tietoa laajasti

tutkimuksista ja muista julkaisuista.

Aloitin tyon tekemisen laatimalla opinnaytetydsuunnitelman, jossa kuvasin aiheen,
tiedonhaun, tutkimuskysymykset seka kaytettavdn menetelmén. Opinnaytetydn
suunnitelma hyvaksyttiin huhtikuussa 2020, jolloin aloitin kirjallisuuskatsauksen laa-
timisen. Lahdin liikkeelle hakemalla tietoa jo tekemani suunnitelman pohjalta eri tie-
tokannoista sahkdisesti seka kirjastoista. Tiedonhakua haittasi jonkin verran ajan-
kohtainen koronaepidemian paheneminen ja muun muassa kirjastoja alettiin sulkea.
Seuraavaksi aloin laatimaan tietoperustaa pakko-oireisesta hairiosta seka neuromo-
dulaatiosta. Osallistuin tarpeen mukaan opinnaytetydohjauksiin saaden ohjausta

opinnaytetydprosessiin, josta saamillani neuvoilla jatkoin opinnaytetyota eteenpain.
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Tutkimusten hakemisen aloitin loppuvuodesta 2020. Tiedonhaussa selasin useita
tietokantoja, joista lopulta valitsin Pubmed, Cinahl ja Medic tietokannat, silla naista
saadut hakutulokset vastasivat parhaiten hakemaani tietoa. Tiedonhakuprosessia
hidasti se, etta aiheeseeni liittyva tutkimustieto oli padosin englanniksi ja kAdnnostyo
vei aikaa. Lisdksi huomattava osa tutkimuksista oli maksumuurin takana, joita en
taman vuoksi voinut sisédllyttdd aineistohakuun. Sain tutkimustieto haun valmiiksi
tammikuussa 2021 ja paasin laatimaan opinnaytetyon tuloksia sek& pohdintaa.
Opinnaytetyon sain valmiiksi maaliskuussa 2021.

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii antamaan kuvailevan vastauksen tutkittavaan il-
midon ja vastaa mitd tutkittavasta ilmiosta tiedetaan seka siihen liittyvat kasitteet.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen laadinnassa aluksi taytyy laatia tutkimuskysymys.
Taman jalkeen seuraa aineiston valinta, jonka tulisi perustua tutkimuskysymykseen
vastaamiseen. Kun aineisto on valittu, tutkimuskysymykseen vastataan pohjaten
vastaus keréttyyn aineistoon. Lopuksi tulokset kootaan yhteen analyysia varten.
(Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P., Lii-
kanen, E. 2013, 294.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot voivat olla laajoja ilman
tarkkoja saantgja. Tutkittava ilmio pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti ja ilmién omi-
naisuuksia voidaan tarvittaessa luokitella. Verrattuna systemaattiseen katsaukseen
tai meta-analyysiin, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat val-
jempia. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan jakaa kaksi erilaista lahesty-

mistapaa, narratiivinen ja integroiva katsaus. (Salminen 2011.)

Keskeisin tutkimusprosessia ohjaava tekija on tutkimukselle asetettu tutkimuskysy-
mys. Valitun tutkimuskysymyksen tai kysymysten tulisi olla riittdvan tasmallisia ja
rajattuja, jotta tutkittavaa ilmioté olisi mahdollista tarkastella riittavan syvallisesti. Tut-

kimuskysymys voi olla myos valjempi, jolloin tutkittavaa ilmi6té voidaan tarkastella
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useammista nakokulmista. Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen aineiston valintaa, jossa on tarkoituksena lI6ytda mahdollisimman relevanttia ai-
neistoa tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Tama tarkoittaa, etta aineiston valinta
ja analyysi ovat aineistolahtoista seka ettd ne tapahtuvat osittain samanaikaisesti.
(Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Tutkimuskysymykseen vastaaminen on tavoitteena kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen kasittelyosiossa. Kuvailussa analysoidaan ja yhdistetaan tietoa kriittisesti seka
syntetisoidaan tietoa useista eri tutkimuksista. Valituista aineistoista

on tarkoitus luoda jasentynyt kokonaisuus mutta aineiston esittelemisen sijaan ta-
voite on luoda aineiston sisaista vastakkainasettelua ja vertailua jo olemassa olevan
tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analyysia ja laajempien paatelmien luomista ai-
neiston pohjalta. Kuvailun esitteleminen tekstiné on aineistolahtoista, joka edellyttaa
aineiston syvallisempaa tuntemista seka valitun aineiston kokonaisvaltaista hallitse-
mista. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Viimeinen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tulosten tarkasteleminen,
joka sisaltaa seka sisallollisen sekd menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen
etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Tulosten tarkastelemisen vaiheessa kootaan ja
tiivistetaan tuotetut ja keskeiset tulokset seka pyritddn tarkastelemaan niita suh-
teessa laajempaan kasitteelliseen, teoreettiseen sekéd yhteiskunnalliseen konteks-
tiin. Osiossa voidaan kritisoida asetettua tutkimuskysymysta, nostaa kasittelyn abst-
raktitasoa, hahmotella haasteita ja kysymyksia aiheeseen liittyen tai esittda jatkotut-
kimusideoita tai muita johtopaatoksia. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

7.2 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Opinnaytetyon aineistohaku on suoritettu syksylla 2020. Aloitin tiedonhaun koe-
hauilla tietokantoihin kuten Cinahl, Pubmed, Medic hakemalla hakusanoilla "Obses-
sive compulsive disorder” ja "neuromodulation”. Hakutuloksia I0ytyi runsaasti, joten

paatin rajata tiedonhaun naihin kolmeen tietokantaan. Sisdanotto- ja
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poissulkukriteereiksi, jotka on esitetty taulukossa yksi, asetin seuraavia kriteereita:
Julkaisujen tuli olla vuodelta 2010 tai uudempia, julkaisujen tuli olla ilmaisia tai opis-
kelijoille saatavissa, julkaisujen tuli vastata tutkimuskysymyksiin tai soveltua tutki-
musasetelmaan, julkaisun tuli olla suomeksi tai englanniksi ja julkaisusta tuli olla

saatavilla abstrakti seka koko artikkelin tuli olla luettavissa.

Taulukko 1.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

2010 tai uudempi

Vanhempi kuin 2010

llImainen julkaisu

Maksullinen julkaisu

Kokonaan luettavissa oleva julkaisu

Julkaisu ei kokonaan luettavissa

Abstrakti saatavilla

Abstraktia ei saatavilla

Vastaa tutkimuskysymykseen tai so-
veltuu tutkimusasetelmaan

Ei vastaa tutkimuskysymykseen eika
sovellut tutkimusasetelmaan

Julkaisu luettavissa suomeksi tai eng-
lanniksi

Julkaisu muulla kielella kuin suomeksi
tai englanniksi

Koska koehauissa hakutuloksia tuli runsaasti, paatin hakea tietoa "Obsessive com-
pulsive disorder” ja "Tneuromodulation” hakusanojen lisaksi opinnaytetydssa esitelty-
jen neuromodulaatiomenetelmien nimilla. Lopulliset hakusanat, joita tiedonhaussa
kaytettiin, on esitelty taulukossa kolme. Lopulta nailla hakusanoilla suoritettiin aineis-
tohaku huomioon ottaen sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tietokannoissa tehdyista
hauista valitsin hakutuloksista julkaisuja otsikon ja abstraktin perusteella, joista vali-
tut julkaisut luin I&pi ja valitsin naista lopulliset kasiteltavat julkaisut. Tama rajaamis-

prosessi on esitelty taulukossa kaksi.
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Taulukko 2.
Tietokanta Otsikon ja abstraktin | Tayden tekstin perus- | Lopulliset valitut
perusteella valitut teella valitut
Cinahl Full text 3 1 1
Pubmed 12 10 10
Medic 1 0 0
Taulukko 3.
Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat
” Obsessive compulsive | AND | “Neuromodulation”
disorder”
” Obsessive compulsive | AND | “Deep brain stimulation” OR “‘DBS”
disorder”
” Obsessive compulsive | AND | “Transcranial direct current OR “DCS”
disorder” stimulation”
” Obsessive compulsive | AND | “Transcranial magnetic stim- | OR “TMS”
disorder” ulation”
” Obsessive compulsive | AND | “Vagus and trigeminal nerve | OR “YNS”
disorder” stimulation”
” Obsessive compulsive | AND | “Ketamine infusion” OR “Ketamine”
disorder”
” Obsessive compulsive | AND | “Ablative procedure” OR “Ab- | OR “Ablative”
disorder” lative”
” Obsessive compulsive | AND | “Gamma knife radiosurgery”
disorder”
” Obsessive compulsive | AND | “Electro convulsive therapy”
disorder”

Lopullisia hakutuloksia tuli vaihtelevasti. Cinahl Full text tietokannasta edella esitel-

lyilla hakusanoilla hakutuloksia tuli yhteensé kuusitoista, joista lopullisia julkaisuja

opinnaytety6hon valitsin  kolme abstraktin

ja otsikon perusteella. Pubmed
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tietokannasta samoilla hauilla tuli tuloksia 436 joista valittiin abstraktin ja otsikon pe-
rusteella kaksitoista. Medic tietokannasta tuloksia tuli yhteensa 250, mutta ne paa-
osin eivat vastanneet haettua materiaalia ja hakutuloksista valikoitui abstraktin ja
otsikon perusteella yksi julkaisu. Jokaisen tietokannan hakutulosten seka valittujen

hakutulosten maara on eriteltyna liitteessa yksi, kaksi ja kolme.

8 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi tuotti padosin yksinomaan kansainvalisia tutki-
mustuloksia. Lopulliset valitut tutkimukset seka niiden keskeisimmat tulokset on eri-

telty taulukossa nelja. Seuraavaksi kayn lapi valitun aineiston tuloksia vastaten sa-

malla esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 4
Tekijat, vuosi Tietokanta Otsikko Keskeiset tulokset
Graat, llse; Figee, | Cinahl Full Text The application of | Syvaaivostimulaatio on todettu tehoavan yli
Martijn; Denys, deep brain stimula- | 50 %:lla potilaista, joilla on vaikea-asteinen
Damiaan 2017 tion in the treatment | tai hoitoresistentti pakko-oireinen hairié. Sy-
of psychiatric vaaivostimulaatio normalisoi aivojen toimin-
disorders taa ja vaikuttaa potilaiden niin pakko-oirei-
seen oireiluun kuin my6s mielialaan.
Renata de Melo Fe- | Pubmed Transcranial direct | Kahdelle hoitoresistentisté pakko-oireisesta
lipe da Silva, André current  stimulation | hairiésta karsivalle potilaalle annettiin mag-
Russowsky Brunoni, for treatment-re- | nettistimulaatiohoitoa. Toinen potilaista
Euripedes Constan- sistant  obsessive- | naytti hy6tyvan hoidosta merkittavasti, kun
tino Miguel, Roseli compulsive  disor- | taas toisella potilaalla ei nakynyt selkeaa
Gedanke Shavitt der: report on two | muutosta oireisiin.
cases and proposal
for a randomized,
sham-controlled trial
Douglas Kondziolka, | Pubmed Results following | Kaikilla potilailla todettiin gammaveitsi kap-
John C Flickinger, gamma knife radio- | sulotomia leikkauksen jalkeen selkeaa toi-
Robert Hudak surgical anterior | minnallista kehitysta seka pakko-oireiden
capsulotomies  for | vahenemista.
obsessive compul-
sive disorder
Jérdme Brunelin, | Pubmed Transcranial Direct | Tutkittavat tutkimukset nayttivat lupaavia tu-
Marine Mondino, Current Stimulation | loksia, Joissain tutkimuksissa potilaiden
Rémy Bation, Ulrich for Obsessive-Com- | YBOCS tulokset vahenivat enemman kuin
Palm, Mohamed pulsive Disorder: A | 35 %. Aihe vaatii kuitenkin enemman tutki-
Saoud, and Emman- Systematic Review musta.
uel Poulet
Maud Tastevin, Gior- | Pubmed Deep brain stimula- | Syvaaivostimulaatio on havaittu olevan hy6-
gio Spatola, Jean tion in the treatment | dyllinen ja laaja-alaisesti kaytetty hoito-
Régis, Christophe of obsessive-com- | muoto vaikeamuotoisen pakko-oireisen hai-
Lancon, and pulsive disorder: | rion hoidossa.
Raphaélle Richieri current perspectives




Srinivas  Balachan-
der, Shyam Sundar
Arumugham, Dwara-
kanath Srinivas

Pubmed

Ablative  neurosur-
gery and deep brain
stimulation for ob-
sessive-compulsive
disorder

stereotaktiset ablatiiviset leikkaukset seka
syvaaivostimulaatio voivat molemmat aut-
taa vaikea-asteisessa pakko-oireisessa hai-
ridssa. Molemmilla operaatioilla on havaittu
olevan samansuuntainen lopputulos, jossa
potilaiden oireilu vaheni noin 40-60 % 6-12
kuukautta operaation jalkeen.

Ana Lusicic, Koen Rj
Schruers,  Stefano
Pallanti, David J Cas-
tle

Pubmed

Transcranial mag-
netic stimulation in
the treatment of ob-
sessive—compulsive
disorder: current
perspectives

Magneettistimulaatiohoito nayttéd olevan
lupaava hoitokeino pakko-oireiseen hairi-
00n. Taustalla olevat neurobiologiset meka-
nismit, jotka liittyvat magneettistimulaatio-
hoitoon tarvitsee lisdarviointia.

Chiara Rapinesi,
Georgios D. Kotza-
lidis, Stefano Ferra-
cuti, Gabriele Sani,
Paolo Girardi, and
Antonio Del Casale

Pubmed

Brain Stimulation in
Obsessive-Compul-
sive Disorder
(OCD): A System-
atic Review

Syvéaivostimulaatio ja magneettistimulaa-
tiohoito osoittautuvat olevan tehokkaita hoi-
tomuotoja hoitoresistenttiin pakko-oireiseen
hairioén vaikkakin tutkimukset usein viittaa-
vat epajohdonmukaisiin tuloksiin. Magneet-
tistimulaatiohoito, syvaaivostimulaatio seka
tasavirtastimulaatio tarvitsevat viela lisatut-
kimusta.

Michael H Bloch, Su-
zanne Wasylink, An-
geli Landeros-Wei-
senberger, Kaitlyn E
Panza, Eileen Bil-
lingslea, James F
Leckman, John H
Krystal, Zubin Bhag-
wagar, Gerard Sana-
cora, Christopher Pit-
tenger

Pubmed

Effects of ketamine
in treatment-refrac-
tory obsessive-com-
pulsive disorder

Kukaan kymmenesta testattavasta ei nayt-
tanyt hy6tyvan kolmen ensimmaisen paivan
aikana ketamiini infuusion jalkeen. Ketamii-
nin vaikutus oli kuitenkin selkeasti parempi
testattavien masennusoireisiin kuin pakko-
oireisiin.

Carolyn | Rodriguez,
Lawrence S Kegeles,
Amanda Levinson,
Tianshu Feng, Sue M
Marcus, Donna Ver-
mes, Pamela Flood,
and Helen B Simp-
son

Pubmed

Randomized con-
trolled  crosso-ver
trial of ketamine in
obsessive-compul-
sive disorder: proof-
of-concept

tutkimus osoittaa, ettd ketamiinilla on
pakko-oireita véahentéva vaikutus joillakin
potilailla vahintaan yhden viikon ajan hoi-
dosta. Tulevaisuuden tutkimusten tulisi sel-
ventaa ketamiinin akuutteja vaikutuksia, ja
sitd miksi vain jotkut potilaat hyotyvat siita.

Yijie Lai, Tao Wang
Chencheng Zhang,
Guozhen Lin, Valerie
Voon, Jinwoo Chang,
Bomin Sun

Pubmed

Effectiveness and
safety of neuroabla-
tion for severe and
treatment-resistant

obsessive—compul-

sive disorder: a sys-
tematic review and
meta-analysis

Neuroablaatio vahensi 35 %:lla Y-BOCS
mittarilla oireita 55 %:lla potilaista. Kaytetta-
vissa olevista ablatiivisista hoitomuodoista
kapsulotomia antoi tehokkaimpia tuloksia.
Lisatutkimuksia tarvitaan kliinisen tehon pa-
rantamiseksi seka riskien minimoimiseksi.
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Neuromodulaatiohoidoista I6ytyi useita eri hoitomuotoja, joiden tehoa tutkittu pakko-

oireisen hairién hoitoon. Tutkimustuloksia |6ytyi syvaaivostimulaatiosta, transkrani-

aalisesta tasavirtastimulaatiosta, magneettistimulaatiosta,

ketamiini-infuusiosta

seka ablatiivisista toimenpiteista. Hoitomuotojen tehokkuus oli vaihtelevaa ja toiset

hoitomuodot osoittautuivat olevan muita tehokkaampia hoitomuotoja.
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8.1 Syvaaivostimulaatio

Graat llsen ym. Vuonna 2017 tekemasséa tutkimuksessa tutkittiin syvaaivostimulaa-
tion vaikutusta hoitomuotona erilaisiin psykiatrisiin hairidihin. Tutkimuksessa kasitel-
tiin myos erityisesti hoitomuodon vaikutusta pakko-oireisen hairién hoidossa. Tutki-
muksessa todettiin, ettd syvaaivostimulaatio tehoaa jopa yli 50 %:lla potilaista, jotka
karsivat vakavasta ja hoitoresistentista pakko-oireisesta hairiosta. Pakko-oireilun va-
henemisen liséksi potilailla havaittiin mielialan nousua seka ahdistuksen ja riippu-

vuuksien vahenemista. (Graat I., Figee M., Denys D. 2017.)

Tastevin Maudin ym. Vuonna 2019 tekemassa tutkimuksessa kasiteltiin syvaaivos-
timulaation kehitysta pakko-oireisen hairion hoidossa viimeisen vuosikymmenen ai-
kana. Julkaisussa kasitellyissa tutkimuksissa kaytettiin Y-BOCS (The Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale) mittaria (Liite 4) tarkastelemaan tutkimusten tuloksia.
Y-BOCS on kansainvélisesti kaytetyin pakko-oireiden vakavuuden mittari. Tutkimuk-
sissa, joissa kaytettiin syvaaivostimulaatiota, potilailla havaittin 25-35 % oireiden
vaheneminen Y-BOCS mittarilla. Julkaisussa kasitellyissa tutkimuksissa saadut tu-
lokset eivat olleet kuitenkaan tarpeeksi yndenmukaisia eiké tutkimuksissa ole eriyty-
nyt selkeaa yksittaistéa stimulointikohdealuetta, jolla pakko-oireista hairi6ta hoide-
taan. Syvaaivostimulaation tutkimus pakko-oireisen hairion hoidossa on siis edel-
leen tarpeellista ja edelleen kdynnissa. (Tastevin M., Spatola G., Régis J., Lancon
C., Richieri R. 2019.)

Syvaaivostimulaation vaikutuksia pakko-oireisen héairion hoidossa on tutkittu myos
Rapinesi Chiaran ym. Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa. Tutkimuksessa oli tar-
koitus selvittdd aivostimulaatiohoitojen tehoa pakko-oireisen hairion hoidossa. Tut-
kimuksessa erottui erityisesti syvaaivostimulaatio seka transkraniaalinen magneet-
tistimulaatio. NAmé& hoitomuodot osoittautuivat olevan muita hoitomuotoja tehok-
kaampia. Tutkimuksessa eriteltin myods, kuinka tehokasta syvéaaivostimulaatio oli
annettuna eri kohdealueille aivoissa, joista tehokkain osoittautui olevan subtalamuk-
sen keskus. Oireita mitattiin Y-BOCS mittarilla. Kaikkien tulosten vastaajien kesken

olleista potilaista, joiden oireet olivat vahentyneet vahintdan 35 % hoitojen jalkeen
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oli tutkimuksien tuloksissa vaihtelevuutta 10-61 %:in valilla. Nain suuri vaihtelevuus
voidaan selittda esimerkiksi kohdealueen valinnalla, elektrodin tyypilla ja stimulaatio
kaytanteilla. Tassakin tutkimuksessa todettiin, ettéd syvaaivostimulaatio on potenti-
aalinen hoitomuoto pakko-oireisen hairion hoitoon mutta tarvitsee edelleen lisatutki-
muksia sen tehokkuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi. (Rapinesi C., Kotzalidis
G., Ferracuti S., Sani G., Girardi P., Casale A. 2019.)

8.2 Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio

Transkraniaalisen tasavirtastimulaation vaikutusta on myos tutkittu pakko-oireisen
hairion hoidossa. Jérdme Brunelinin ym. Vuonna 2018 tekemassa katsauksessa si-
sallytettiin kaksitoista tutkimusta jotka, siséalsivat yhteensa 77 potilasta, joilla oli
pakko-oireinen hairid. Tulokset viittasivat siihen, etta transkraniaalisen tasavirtasti-
mulaation kaytto pakko-oireiden hoitoon antoi lupaavia tuloksia, mutta tulosten kesto
oli epavarmaa puutteellisen tutkimustiedon takia. Potilaiden oireilun muutosta mitat-
tiin Y-BOCS mittarilla ja useassa katsauksessa kaytetyssa tutkimuksessa potilaiden
oireilu vaheni Y-BOCS mittarilla yli 35 %, jota pidetaan kliinisesti merkittavana tulok-
sena. Katsauksessa kuitenkin todetaan, etta hoitomuoto vaatii viela lisda tutkimusta,
silla kasiteltavien tutkimusten tulokset eivat olleet tarpeeksi yhdenmukaisia niin po-
tilaiden oireilun, ian kuin hoitoprosessin kaytanteidenkin osalta. (Brunelin J., Mon-
dino M., Bation R., Palm U., Saoud M., Poulet E. 2018.)

8.3 Transkraniaalinen magneettistimulaatio

Renata de Melo Felipe da Silvan ym. Vuonna 2016 tekemassa tutkimuksessa tutkit-
tiin transkraniaalisen magneettistimulaatiohoidon vaikutusta pakko-oireiseen hairi-
00n. Tutkimuksessa potilaat saivat 20 paivittaistd 30minuutin hoitojaksoa. Osalla po-
tilaista magneettistimulaatiohoitoa ei suoritettu vaan hoito keskeytettiin kolmenkym-
menen sekunnin kuluttua hoidon aloittamisesta, télla tavoin potilaalle jai aktiivista

magneettistimulaatiota muistuttava kihelmdinnin tunne stimulointikohtaan ilman, etta
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potilas tiesi, ettei hdn saa oikeaa hoitoa. Tuloksia mitattiin Y-BOCS mittarilla. Tulok-
sissa esitettiin kahden potilaan tulokset, joista ensimmaisella Y-BOCS tulokset olivat
19 % puoli vuotta hoitojen jalkeen. Toisella tuloksissa esitellylla potilaalla Y-BOCS
tulokset vahenivat jopa 45 % puoli vuotta hoitojen jalkeen. Tuloksista selvisi, etta
magneettistimulaatiohoito vahensi Y-BOCS mittarin tuloksia neljannen hoitoviikon
lopussa ja hoito oli hyvin siedettya. Tutkimuksessa kuitenkin mainitaan, ettd molem-
mat potilaat saivat stimulaatiohoitoa eri kohdealueelle, joten ideaalinen elektrodien
kohdentaminen vaatii viela lisatutkimusta. (Renata S., André B., Euripedes M., Ro-
seli S. 2016.)

My6s Ana Lusicic ym. Vuonna 2018 tekeméassa katsauksessa tultiin johtopaatok-
seen, etta Transkraniaalinen magneettistimulaatiohoito nayttda lupaavia tuloksia
pakko-oireisen hairion hoidossa. Katsaus keskittyi magneettistimulaatiohoitojen vai-
kutuksiin pakko-oireisen hairion hoidossa, kun sita annettiin eri aivojen alueille. Tar-
koitus oli lisatd tietoa magneettistimulaatiohoidon terapeuttisista vaikutuksista
pakko-oireisen hairion hoitoon, jotta magneettistimulaatiohoitoa kyettaisiin tulevai-
suudessa optimoimaan paremmin saavuttaen parempia tuloksia. Katsauksessa kui-
tenkin todettiin, ettd hoidon kohdentamiseksi tarvitaan vield lisatutkimuksia. Mag-
neettistimulaatiohoitoon liittyvia neurobiologisia mekanismeja tutkitaan yha, mutta
hoitomuoto on todettu olevan hyvin siedetty non-invasiivinen tapa hoitaa pakko-oi-
reista hairibta laake- ja psykoterapiahoitojen ohella. (Lusicic A., Schruers K., Pallanti
S., Castle D. 2018.)

8.4 Ketamiini infuusio

Rodriguez Carolynin ym. vuonna 2013. Tekemassa tutkimuksessa tutkittiin ketamii-
nin vaikutuksista pakko-oireisen hairion hoidossa. Tutkimukseen osallistui viisitoista
henkiloa, jotka karsivat pakko-oireisesta hairiostéa ja joiden Y-BOCS tulos oli enem-
man kuin 16. Testattaville annettiin ketamiinia seka suolaliuosta infuusiona 0. 5 mg
painokiloa kohti neljankymmenen minuutin ajan. Tutkimus suoritettiin niin, etta poti-

laille annettiin ensin satunnaistetusti joko ketamiini tai suolaliuos infuusio ja tasta
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viilkon paasta annettiin toinen viela antamatta ollut infuusio. Tuloksista selvisi, etta
testattavilla, jotka saivat ensin ketamiinia, osoittivat nopeaa pakko-oireiden vahene-
mista verrattuna niihin testattaviin, jotka saivat suolaliuos infuusion ensin. Huomat-
tiin, ettd ketamiinin vaikutukset pakko-oireiluun kestivat viikon ajan infuusion lopet-
tamisesta. Tutkimuksen mukaan ketamiini tarvitsee viela lisatutkimusta sen akuu-
teista vaikutuksista ja siitd, miksi kaikki potilaat eivat hyody siitd. (Rodriguez C.,

Kegeles L., Levison A., Feng T., Marcus S., Vermes D., Flood P., Simpson H. 2013.)

Toisessa tutkimuksessa, jonka suoritti Michael Bloch ym. Vuonna 2012 tutkittiin sa-
maa aihetta. Tutkimukseen osallistui kymmenen potilasta, jotka karsivat pakko-oirei-
sesta hairiosta. Potilaille annettiin ketamiinia 0. 5 mg painokiloa kohti neljankymme-
nen minuutin ajan. Kukaan kymmenesta testattavasta ei kuitenkaan hyotynyt keta-
miinista kolmen ensimmaisen paivan aikana. Nelja seitsemasta potilaasta, jotka kar-
sivat myods masennuksesta kokivat ketamiinin vaikutuksen masennusoireita vahen-
tavana. Vaikutuksia mitattiin Y-BOCS mittarilla. Huomattiin, etta pakko-oireet véahe-
nivat ketamiini infuusion saamisesta 1-3 tunnin kuluttua enimmilld&dn 11 % mutta
tulokset eivét olleet pysyvia ja olivat kadonneet jo seuraavana paivana. Lopullinen
tulos viittasi siihen, etté ketamiinilla oli suurempi vaikutus potilaiden masennusoirei-
siin kuin pakko-oireisiin. Tutkimuksen mukaan ketamiinin kayttoa pakko-oireisen hai-
rion hoidossa tulee tutkia enemman, jotta voidaan selvittda tarkemmin, onko keta-
miini infuusio hyédyllinen hoitomuoto pakko-oireisen héairion hoidossa. (Bloch M.,
Wasylink S., Landeros-Weisenberger A., panza K., Billingslea E., Leckman J., Krys-

tal J., Bhagwagar Z., Sanacora G., Pittenger C. 2013.)

8.5 Ablatiiviset toimenpiteet

Balachander Srinivas ym. Vuonna 2019 tekeméssa katsauksessa selvitettiin ablatii-
visen neurokirurgian seka syvaaivostimulaation vaikutuksia pakko-oireisen hairion
hoidossa. Katsauksen mukaan ablatiivisia leikkauksia sek& syvéaaivostimulaatiota
voidaan kayttaa tarkkaan valituilla potilailla, jotka karsivat vakavasta ja hoitoresis-

tentista pakko-oireisesta hairiosta. Yleisesti kaytetyt ablatiiviset menetelmat ovat
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gammaventraalinen kapsulotomia (gamma ventral capsulotomy) seka anteriorinen
cingulotomia. Joissa 40—60 % potilaista naytti saavan hyotya 6—12 kuukauden jal-
keen toimenpiteesta. Katsauksessa kuitenkin korostetaan, etté potilaiden on tiedos-
tettava, ettei leikkaus ole toimiva hoitomuoto yksind&n vaan tulee olla yksi osa mo-
nipuolista pakko-oireisen hairion hoitoa. (Balachander S., Arumugham S., Srinivas
D. 2019.)

Yijie Lai ym. Vuonna 2020 tehdyssa systemaattisessa katsauksessa ja meta-ana-
lyysissa tutkittiin neuroablaation tehoa vaikea-asteisen ja hoitoresistentin pakko-oi-
reisen hairion hoidossa. Julkaisun tulokset viittasivat siihen, etta ablatiiviset leikkauk-
set voivat tarjota suhteellisen tehokkaan tavan hoitaa pakko-oireisen hairion oireita
ja ne voivat myods helpottaa samalla esiintyvia masennus seka ahdistusoireita. Eri-
tyisesti kapsulotomia seka cingulotomia nayttivat tuovan tehokkaita tuloksia mutta
naitékin toimenpiteita tulee tehda vain tarkoin valituissa tapauksissa, joissa pakko-
oireinen hairid on muulle hoidolle resistentti. Katsauksen mukaan Neuroablaatio tar-
vitsee viela lisdtutkimusta kliinisen tehokkuuden seka riskien minimoimisen paranta-
miseksi. (Lai Y., Wang T., Zhang C., Lin G., Voon V., Chang J., Sun B. 2020.)

8.6 Gammaveitsi kapsulotomia

Kondziolka Douglas ym. Vuonna 2011 tekemassa tutkimuksessa tutkittiin gamma-
veitsi kapsulotomia leikkauksien tuloksia pakko-oireisen hairion hoidossa. Tutkimuk-
sessa tehtiin kapsulotomia kolmelle potilaalle, jotka karsivat vakavasta pakko-oirei-
sesta hairiosta ja joiden pakko-oireilu oli vakava-asteista Y-BOCS mittarilla. Kaikki
potilaat hyotyivat operaatiosta huomattavasti ja heidan pakko-oireilunsa vaheni. En-
simmaisen potilaan Y-BOCS tulos vaheni 34:sta 24:4an ja toisella potilaalla 39:sta
kahdeksaan. Kolmannella potilaalla Y-BOCS tulos vaheni 39:std 18:sta ja potilas
kykeni 28 kuukauden jalkeen palaamaan takaisin tydelam&an. Vaikka toimenpide
paransi koehenkildiden elamanlaatua ja oireilua huomattavasti, tutkimuksessa kui-
tenkin mainitaan, ettd toimenpidetta tulee arvioida tulevaisuudessa lisaa laajem-
malla mittakaavalla. (Kondziolka D., Flickinger J., Hudak R. 2011.)
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9 Pohdinta

Neuromodulaatio on yksi potentiaalisista hoitomuodoista vaikea-asteisen seké hoi-
toresistentin pakko-oireisen hairion hoidossa. Eniten nayttda pakko-oireisen hairion
hoidossa taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan on syvéaaivostimulaatiolla,
transkraniaalisella tasavirtastimulaatiolla sekd transkraniaalisella magneettistimu-
laatiohoidolla. Nama hoidot kuitenkin vaativat tulevaisuudessa laajempaa tutkimusta
esimerkiksi siitd, mika on hoidon kohdealue ja millaisilla oireilla mitéa hoitoa anne-
taan. My6s Ketamiini antoi lupaavia tuloksia, joskin ketamiinin oireita lievittavét vai-
kutukset nayttaisivat kohdentuvan vain hoidon ajalle, eika hoitomuodolla saada ai-
kaan pitkaaikaisempia tuloksia. Ketamiinia tutkivat tutkimukset huomioivatkin, etta

aihe tarvitsisi viela lisda tutkimusta.

Liséksi lupaavia tuloksia antoi ablaatiohoidot etenkin kapsulotomia seka cinguloto-
mia, joskin naita hoitomuotoja tulisi harkita vasta siinéd vaiheessa, kun mikdan muu
hoitomuoto ei ole tehonnut, niiden invasiivisen luonteen vuoksi. On myos tarkeaa
muistaa, ettd neuromodulaatio ei yksistaan saa olla ainoa hoitomuoto vaan potilaan
tulisi saada myos mahdollista ladkehoitoa seka psykoterapeuttista hoitoa parhaim-
man hoidon takaamiseksi. Olisi myos tarkedd, ettd neuromodulaatiohoitoja tulisi
kayttaa vasta siina vaiheessa, kun mikddn muu hoitokeino ei ole tuottanut toivottuja

tuloksia.

Muut neuromodulaatiomuodot, joita toin esille tdssa opinnaytetytssa eivat tuotta-
neet hakutuloksia eika niista tuntunut I6ytyvan tietoa. Tama selittynee silla, etta naita
hoitomuotoja ei ole testattu ollenkaan tai tarpeeksi laajasti pakko-oireisen hairién
hoidossa, tai ne eivat sovellu sen hoitoon nykyisen tiedon mukaan ollenkaan. Neu-
romodulaatiohoidot ovat lupaava tieteenala hoitamaan pakko-oireista hairiotd mutta
ne vaativat vield laajempaa tutkimusta seké sen tehokkuudesta ettd kayttbtavoista.
Tama myos takaa niiden turvallisen k&yton seka riskien minimoinnin mahdollisuu-
den. Neuromodulaatio tieteenalana oli erittdin mielenkiintoinen aihe tutkia taman

opinnadytetydprosessin aikana mutta oli valitettavaa, ettd en saanut siséllytettya
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kirjallisuuskatsaukseen kaikkea loytamaani tutkimustietoa paaosin siksi, etta moni
naista oli maksumuurin takana. Monet naista maksullisista tutkimuksista vaikuttivat
luettavissa olevan abstraktin perusteella sisdltavan asettamalleni tutkimusasetel-

malle ja -kysymyksille relevanttia tietoa.

Neuromodulaatio tieteenalana on alati kehittyva ja nopeasti uusia lapimurtoja tekeva
hoitomuoto, joten tekemani kirjallisuuskatsauksen tekeminen esimerkiksi muutaman
vuoden paasta toisi varmasti hyvin erilaisia tuloksia. Useassa tassa kirjallisuuskat-
sauksessa esitetyissd neuromodulaation muodoissa, jotka osoittivat tehoavan
pakko-oireisen hairion hoidossa, antoivat erilaisia tuloksia riippuen kohdealueesta.
Mielestani tama olisi tulevaisuudessa tarkeé alue tutkia tarkemmin ja laajemmalla
mittakaavalla. Monet kirjallisuuskatsauksessani valitut tutkimukset sisélsivat liian
pienen kohdejoukon ja tiedostivat sen, ettd menetelma vaatisi lisda tutkimusta laa-

jemmalla kohdejoukolla.

Jatkokehitysideoina nakisin, ettd neuromodulaation tutkiminen pakko-oireisen hai-
rion hoidossa hyotyisi laajemmista tutkimuksista ja katsauksista esimerkiksi yksit-
taisten neuromodulaation hoitomuotojen tehokkuudesta riippuen stimuloitavasta
kohdealueesta. Lisaksi tulevaisuuden tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi
olisi mielek&sta, jos niihin olisi mahdollista sisallyttdd myds maksulliset lahteet, joita
tata opinnaytetyota tehdessa tuli vastaan useaan otteeseen. Nakisin myos, etta ka-
sittelemani aihealue hyotyisi systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta seka meta-
analyysista niin neuromodulaation tuomista hyoddyista pakko-oireiseen hairioon kuin
yksittaisten neuromodulaatiohoitomuotojen tehokkuudesta seka tarkemmista hoito-
kaytanteista ja kuinka niiden vaihtelevuus vaikuttaa hoidon tuloksiin.

Menetelmévalintana kirjallisuuskatsaus tuntui luontevimmalta vaihtoehdolta, sill& ha-
lusin perehtya valittuun aiheeseen tarkasti, mahdollisimman moniulotteisesti seka
tuoreimman tiedon pohjalta. Tydskentelyprosessi oli hidasta ja valilla haastavaa silla
minulla ei ollut aiempaa kokemusta tutkimustyosta tai opinnaytetyon tekemisesta.
Lisaksi aiheeseen liittyva tutkimusaineisto oli paaosin englannin kielelld ja kdannos-

tyd vei paljon aikaa. Olen saanut tarvittaessa apua ja ohjausta opinnaytetyon
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ohjaavilta opettajilta ja saanut opastusta muun muassa tiedonetsintaan Karelia am-
mattikorkeakoulun kirjastopalveluiden ammattihenkil@ilta. Olen taman opinnaytety6-
prosessin aikana oppinut paljon tutkimusten laatimisesta, tiedon etsimisesta eri tie-
tokannoista, tutkimusten ja muiden hoitotieteen julkaisujen lukemista seka niiden
analysoinnista. Lisaksi koen, etta kriittinen ajattelutapani aineiston arvioinnista ja

tunnistamisesta on kehittynyt.

10 Eettisyys ja luotettavuus

Olen opinnaytetyota tehdessani hakenut tietoa kriittisesti seka valinnut aineistoon
vain luotettavia ja laadukkaita julkaisuja, jotka antoivat relevanttia tietoa asettamiini
tutkimuskysymyksiin katsoen. Kaikki opinnaytety6hon valitut lahteet on kasitelty Kriit-
tisesti ja pohdittu vastaavatko ne opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Aineiston va-
linnassa seké analyysissa tutkimuksiin perehdyttiin huolellisesti ja niiden tuloksia tut-
Kittiin ja esitettiin vaaristelematta. Valitsemissani tutkimuksissa on arvioitu niiden luo-
tettavuutta ja patevyytta ja niissa on kuvattu tutkijan kuvaus tutkimuksen toteutumi-
sesta seké kaytetyista menetelmista.

Aineiston valinnassa kaytetyista sisaanotto ja poissulkukriteereitd, hakuprosessissa
kaytetyistd hakusanoista seka niiden tuottamista tulosmaarista luotiin taulukot ja ne
on esitetty opinnaytetydssa. Kaikki opinnaytetytssa kaytetyt tutkimukset on merkitty
lahdeluetteloon ja niihin on viitattu asianmukaisesti tekstissa. Aineistohaku on suo-
ritettu samoilla hakusanoilla jokaisesta kayttamastani tietoléhteesta ja kaikissa ai-

neistovalinnoissa on kaytetty samoja mukaanotto- ja poissulkukriteereita.

Valitsemieni tutkimuksieni luotettavuutta alentaa se, ettd monissa tutkimuksissa tut-
kittava kohdejoukko oli hyvin pieni. Tama kuitenkin oli valitsemissani tutkimuksissa
mainittu seka viitattu siihen, ettd saadaksemme luotettavampia tuloksia, tulisi tutkit-
tavien joukkojen olla suurempia. Liséksi luotettavuutta alentaa se, etté olen laatinut

opinnaytetydn yksin. Tiedonhakuprosessia haittasi, ettd monet tutkimuksista olivat
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maksumuurin takana enkéa tdman vuoksi saanut niita sisallytettya tiedonhakuproses-
siin silla tama opinnaytetyé on laadittu ilman rahoitusta, joten pystyin valitsemaan
vain ilmaisia julkaisuja. Tama myo6s vaikuttaa opinnaytetyoni luotettavuuteen, silla
en voinut sisallyttdd kaikkea loytamaani tietoa mukaan kirjallisuuskatsaukseen,
vaikka ne olisivat esimerkiksi abstraktin perusteella sisaltédneet relevanttia tietoa tut-

kimusasetelmaan ja -kysymyksiin liittyen.

Tiedonhaku on suoritettu eettisia tutkimusperiaatteita noudattaen ja opinnaytetyon
prosessi on kuvattu lukijalle auki, joka omalta osaltaan lisaa opinnaytetyon luotetta-
vuutta ja lapinakyvyytta. Lisaksi opinnaytetython on laadittu taulukot tiedonhakupro-
sessissa kaytetyistéa hakusanoista, hakutulos maarista seka sisaanotto- ja poissul-
kukriteereista. Nama myds omalta osaltaan lisddvat opinnaytetyon luotettavuutta ja

mahdollistavat tutkimuksen toistettavuuden.
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compulsive rent stimulation”

disorder”

"Obsessive AND | “Transcranial magnetic | OR | “TMS” 55 2
compulsive stimulation”

disorder”

"Obsessive AND | “Vagus and trigeminal OR | “WNS” 4 0
compulsive nerve stimulation”

disorder”

"Obsessive AND | “Ketamine infusion” OR | “Ketamine” 11 2
compulsive

disorder”

"Obsessive AND | “Ablative procedure” OR | “Ablative” 16 1
compulsive

disorder”

"Obsessive AND | “Gamma knife radiosur- | OR | “Gamma 6 0
compulsive gery” knife”

disorder”

"Obsessive AND | “Electro convulsive 1 0
compulsive therapy”
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disorder”

Medic Hakutuloksia | Valittuja
"Obsessive AND | “Neuromodulation” 1 0
compulsive

disorder”

"Obsessive AND | “Deep brain stimulation” | OR | “DBS” 90 1
compulsive

disorder”

"Obsessive AND | “Transcranial direct cur- | OR | “tDCS” 70 0
compulsive rent stimulation”

disorder”

"Obsessive AND | “Transcranial magnetic | OR | “TMS” 28 0
compulsive stimulation”

disorder”

"Obsessive AND | “Vagus and trigeminal OR | “WNS” 41 0
compulsive nerve stimulation”

disorder”

"Obsessive AND | “Ketamine infusion” OR | “Ketamine” 7 0
compulsive

disorder”

"Obsessive AND | “Ablative procedure” OR | “Ablative” 2 0
compulsive

disorder”

"Obsessive AND | “Gamma knife radiosur- | OR | “Gamma 6 0
compulsive gery” knife”

disorder”

"Obsessive AND | “Electro convulsive 5 0
compulsive therapy”
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PATIENT 22
MNAME DATE

YALE-BROWN OBSESSIVE COMPULSIVE SCALE (Y-BOCS)™

Dhuestions 1 to 5 are about vour obsessive thoughts

Obsgessions are unwanted ideas, images or impulses that intrude on thinking against your wishes and cfforts to resist
thern. They usually involve themes of harm, risk and danger. Common ohsessions are excessive fears of
contamination; recurring doubts about danger, extreme concern with order, symmetry, or exactness; fear of losing
important things.

Please answer cach question by circling the appropriate number.

. TIME OCCUPIED BY OBSESSIVE THOUGHTS SCORE

How much of your time is occupied by obsessive thoughts?
L] Mone
Less than 1 hriday or occasional occurmence

1
2 = I to 3 hre/day or frequent
3 = Cireater than 3 and up o § hrs/day or very frequent occurrence
4 = Greater than 8 hrs/day or nearly constant occurrence
2. INTERFEREMCE DUE TQ OBSESSIVE THOUGHTS SCORE

How much do your ahsessive thoughts interfere with your work, school, social, or other important role
functioning? Is there anything that you don't do because of them?

1] = None

1 = Slight interference with social or other activities, but overall performance mot
impaired
Definite interference with social or eccupational performance,
but still manageable
Causes substantial impainment in social or occupational performance
Incapacitating

2

3
4

3. DISTRESS ASSOCIATED WITH OBSESSIVE THOUGHTS SCORE
How much distress do your obsessive thoughts cause vou'?

None

Mot too disturbing

Disturbing, but still manageable

Very disturbing

Mear constant and disabling distress

o ]

4. RESISTANCE AGAINST OBSESSIONS SCORE
Howr much of an effort do you make fo resist the obsessive thoughts? How often do you try o disregard or
tum your attention away from these thoughts as they enter your mimd?

L] = Try to resist all the tine

1 = Try to resist most of the time

2 = Make some effort o resist

3 = Yiceld to all obsessions without attempiing to control them, but with some
reluctance

4 = Completely and willingly yicld to all obsessions
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5. DEGREE OF CONTROL OVER OBSESSIVE THOUGHTS SCORE
How much control do you have over your obsessive thoughts? How successful are you in stopping or diverting
your obsessive thinking? Can you dismiss them?
Complete control
Usually able to stop or divert obsessions with some effort and concentration
Sometimes able to stop or divert obsessions
Rarely successful in stopping or dismissing obsessions, can only divert attention
with difficulty
Obsessions are completely involuntary, rarely able to even momentarily alter
obsessive thinking.

Wi -0

S
|

The next several questions are about your compulsive behaviors.

Compulsions are urges that people have to do something to lessen feelings of anxiety or other discomfort. Often
they do repetitive, purposeful, intentional behaviors called rituals. The behavior itself may seem appropriate but it
becomes a ritual when done to excess. Washing, checking, repeating, straightening, hoarding and many other
behaviors can be rituals. Some rituals are mental. For example, thinking or saying things over and over under your
breath.

6. TIME SPENT PERFORMING COMPULSIVE BEHAVIORS SCORE
How much time do you spend performing compulsive behaviors? How much longer than most people does it
take to complete routine activities because of your rituals? How frequently do you do rituals?

None

Less than | hr/day or occasional performance of compulsive behaviors

From | to 3 hrs/day, or frequent performance of compulsive behaviors

More than 3 and up to 8 hrs/day, or very frequent performance of compulsive
behaviors

More than § hrs/day, or near constant performance of compulsive behaviors
(t00 numerous to count)

o -0

I
|

7. INTERFERENCE DUE TO COMPULSIVE BEHAVIORS SCORE

How much do your compulsive behaviors interfere with your work, school, social, or other important role

functioning? Is there anything that you don’t do because of the compulsions?

0 = None
Slight interference with social or other activities, but overall performance
not impaired
Definite interference with social or occupational performance, but still
manageable
Causes substantial impairment in social or occupational performance
Incapacitating

2

3

&
nn
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#. DISTRESS ASSOCIATED WITH COMPULSIVE BEHAVIOR SCORE
Howy would you feel if prevented from performing your compalsion(s)? How anxious would you become?
L1 = Mone
| = Omly slightly anxious if compulsions prevented
2 = Anxicty would mount but remain manageable if compulsions prevenied
3 = Prominent and very disturbing increase in anxiety if compulsions intermupted
4 = Incapacitating anxiety from any intervention aimed at modifying activity

9. RESISTANCE AGAINST COMPULSIONS SCORE
How much of an effort do you make o resist the compulsions?

1] = Always try 1o resist
| = Try to resist most of the time
2 = Make some effort to resist
3 = Yield to almost all compulsions withouwt attemipting to control them, but with
some reluctance
4 = Completely and willingly yield to all compulsions
10, DEGREE OF CONTROL OVER COMPULSIVE BEHAVIOR SCORE

How strong is the driive o perfiorm the compulzive behavior? How much control do you have over the
compulsions?

1] = Complete control

| = Pressune to perform the behavior but usually able to exercise voluntary control
over it

2 = Strong pressure to perform behavior, can control it only with difficulty

3 = Very strong drive to perform behavior, must be carried to completion, can only
delay with difficulty

4 = Drive to perfiorm behavior experienced as completely involuntary and over-

povwering, rarely able to even momentarily delay activity.

TOTAL SCORE
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current and past symptoms. Mark principal symptoms with a "p".
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Y-BOCS Symptom Checklist

Instructions: Generate a Target Symptoms List from the attached ¥-BOCS Symptom Checklist by
asking the patient about specific obsessions and compulsions. Chock all that apply. Distinguish between

These will form the basis

of the Target Symptoms List. [tems marked may “*" or may not be an OCD phenomena.

Cuifmanl

Past

AGGRESSVE OBSESSIONS

Fear might harm sell

Fear might hanm olhears

Wislenl o harific images

Fear of blurling oul cbscanilies of msults

T Fear of doing something sie smbamassing”

Fear will act on unwanbed impulses (2.9, o stab
Triend)

Fear will sleal things

Faar will harm olhers because nol canelul enough
{eg. hilfrun mobor vehicle acadent)

Faar will be responsible for something elee barrible
hagpening [e.g., fire, burglary

T

CONTAMINATION OBSESSIONS
Caoncerns of dsgust wh with bodily waste or
sacrelions (a.g., ufine, fecas, saliva Concerm wilh dinl
of QerTS
Excassive concerm wilh envirenmenlal conlaminants
{e.g. asbeslos, radialion loxec wasle)
Excassive concern wilh household items (2.9,
cleansers salvents)
Excessive concerm with animals (e.g., maacis)
Bothered by slicky substances or residues
Concarned will get il bacause of conlaminant
Concarned will gel ofers il by spreading contaminant
(Aggressive)
M cancedm with conssquences of cantaminaton
ather than how it might Tesl

SEXLML OBSESSIONS
Farbidden of penanse sexual thowghls. images. o
i

Conlent inwalves children of incest

Contenl ifvolvas homosexialiy®

Sexual behavior towands obhers (Aggressive)®
Oither:

HOARDING'SANVING DBSESSIONS
{distinguish from hobbdées and conceen with objects of monetary of
seniimental value)

RELIGIOUS OBESESSIONS (Serupulosity)
Caneermed wilh Sacriege and biasphemy

T Exoess concern with righliwrang, marality

Othes:

" OBSESSION WITH NEED FOR SYMMETRY OR EXACTNESS

Accompanied by magical thinking (£.9., concermed

Ihat another will have accident dent unless jess

things are in the righl placa)

Mol accompanied by magical thinking
MISCELLANEQUS DBSESS

Need lo know ar reresmbers

Fear of saying certain things

" Fear of nal saying just the righl thing

Fear af losing things

IntrLisive: (namviakent) images

Iriresive nonsense sounds, wonds, oF music
Balhered by cedtain soundsmomes’
Lukyluniucky numbess

T Colors with special significance

3 superstiious Tears
Other:

Cusrent  Past

SOMATIC DB-SESSIONS

Cancern wilh liness of dissase”
Excasgive concam with body pa of aspect of
Appearance (eg., dysmal ia)®

Cither

CLEANINGWASHING COMPULSIONS

Excessive of ritualized handwashing

Excessive or rilual zed shawering, babhing,
toombrushing grooming, of lolel rouling Irvalves
cleaning of househald ilems o olher nanimale objects
Cilher measures 1o prevan of remove contact with
conbaminants

Cither

CHECHING COMPLULSIONS

Checiing locks, slove, apgliances st
Checking Bl did retiwil not harm ofhers

" Checking that dd nolwill nal arm sel
" Checking that nathing lerrible didvwill happen
—__ Checking tat did not make mistske

Checking lied o somalic obsessions

__ oher

Idlmnguﬁh

REPEATING RITUALS
Rereading or rewriling

Meed o repesl rouline aclivilies jop. ot dose,
upldawn fram chair)

Other

COUNTING COMPULSIONS

ORDERINGARRAMNGMNG COMPULSIONS

HOARDING/COLLECTING COMPULSIONS
Trem hobbees and comcem with nh}nd.'.ulmn ar
alug (& il piles up odd Newspapars,

Hr\ﬂ'l.lh- r-ﬂdil unk ma
ciolle nbpus

MISCELLANEDUS COMPULSIONS

Medital iuals (other than chechinglcounting)
Excessive stmaking

Meed to bell, ask, or confess

MNead (o towsh, tap, or rub®

Ritusals invahing binking or staring®

Measures (nol chedking) o prevent: ham o sall -
harm bo others bermble consequences

Rilualized ealing behaviors®

Superstilious behaviors

Trichatilomania *

Oiiher self -amaging or sell-muiialing behaviors®
Oither

Akt o Goodman, W, Prics, L Fasmusen, S8 el
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