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Opinnaytetydssa tutkittiin ja arvioitiin Satasairaalassa rTMS-hoitoa (sarja transkraniaa-
linen magneettistimulaatiohoito) neuropaattiseen Kipuun saaneiden potilaiden hoidon
vaikuttavuutta hoitojakson eri vaiheissa. Hoidon vaikuttavuus arvioitiin seurannassa
kaytettyjen mittareiden avulla. Seurantajakso ajoittui vuosille 2017-2020. Tutkimuk-
seen valikoitui 34 rTMS-hoitoa saanutta Kipupotilasta. Tavoitteena oli saada toimiva ja
hyodyllinen mittaristo arvioimaan hoidon vaikuttavuutta ja laadukkaan potilastyon ta-
kaamiseksi kipupotilaan rTMS-hoidoissa.

Opinnaytetyd toteutettiin retrospektiiviselld rekisteritutkimusmenetelméllad ja kuvaile-
valla analyysilla. Opinnéytetyon tuloksena saatiin tietoa neuropaattisen kivunhoidon
mittariston hyddyista ja kaytettdvyydestd. Kivun hoidon vaikutusten arvioinnin analyy-
sissa huomattiin hoidosta saatu nopea hyoty. Hoidosta hyotyneet potilaat saivat apua
Kipuihin jo viiden hoidon jalkeen. Opinndytetyon tutkimustulos auttaa rTMS-hoitoa saa-
van Kipupotilaan hoitojakson aikana toteutettavan seurannan hyodyntamisté ja hoitojak-
son pituuden suunnittelua hoitoa antavissa yksikoissa. Tutkimustulos tukee kéytettavissa
olleiden mittareiden hyddyntamista potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Tulevaisuuden jatkotutkimusaiheita ovat kivunhoidon vaikutusten arviointi ja hoitotu-
lokset muissa rTMS-hoitoa antavissa yksikoissd. Hoitomuodon tunnettavuus lisdantyy
koko ajan. rTMS-hoitoa annetaan eri potilasryhmille ja hoitojen vaikuttavuuden arvi-
ointi hoitotulosten, hoitoketjun ja potilaan hoidon parantamiseksi on ajankohtaista.
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In the thesis, the effectiveness of rTMS (transcranial magnetic stimulation therapy) treat-
ment was evaluated at different stages of the treatment period in patients with neuro-
pathic pain in Satasairaala hospital. The effectiveness of the treatment was assessed using
the indicators used in the follow-up. The monitoring period was scheduled for 2017—
2020. A total of 34 rTMS-treated pain patients were selected for the study. The aim was
to have a functional and useful set of indicators to evaluate treatment effectiveness and
ensure quality patient work in rTMS treatments for a pain patient.

The thesis was carried out using a retrospective register research method and descriptive
analysis. As a result of the thesis, information was obtained on the benefits and usability
of the neuropathic pain management metrics. The analysis of the evaluation of the effects
of pain treatment noted the rapid benefit of treatment. Patients who benefited from the
treatment received relief from the pain after only five treatments later. The research result
of the thesis helps to utilize the follow-up during the treatment period of a pain patient
receiving rTMS treatment and to plan the length of the treatment period in the treatment
units. The research result supports the utilization of the available indicators in the holistic
treatment of the patient.

Future research topics will include the assessment of the effects of pain management and
treatment outcomes in other units providing rTMS treatment. This awareness of the form
of treatment is increasing all the time. rTMS treatment is given to different groups of
patients, and evaluation of the effectiveness of treatments to improve treatment out-
comes, the treatment chain, and patient care is topical.
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SYMBOLI- JA LYHENNELUETTELO

BDI= Beckin depressioasteikko, tarkoitettu henkildille, jotka epdilevéat olevansa ma-
sentuneita ja pohtivat, olisiko syyta hakea apua tdhan. BDI sopii sek& koulutetun ar-

vioitsijan kayttoon ettd itse taytettavéaksi kyselylomakkeeksi.

CRPS=complex regional pain syndrome, krooninen kipusyndrooma. Monimuotoinen

kipuoireyhtymd, jonka voi laukaista lievé tai kohtalainen kudosvaurio.

GIC= Global impression of change, kokonaisvaltainen muutoksen tunne.

Neuromodulaatiohoito= keskushermoston oireiden lievitys joko kohdennetulla séh-
kostimulaation tai l&&kehoidon avulla.

Neuropaattinen Kipu= hermovauriokipu, tarkoittaa kiputilaa, jonka aiheuttaa somato-

sensorisen jarjestelmén vaurio tai sairaus.

NRS=numeerinen kipuasteikko, Numeric Rating Scale, 0-10.

rTMS-hoito= repetitive transcranial magnetic stimulation, aivojen sarjamagneettisti-
mulaatiohoito on potilaan paékallolle annettavaa hoitoa. Transkraniaalisessa magneet-
tistimulaatiohoidossa stimuloidaan aivoalueita kallon pinnalle asetettavan kelan ja

magneettisilmukan avulla.



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe on kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi rTMS-hoitojen yhtey-
dessé. Tutkimusaineisto koostuu Porissa, Satasairaalassa annetuista rTMS-hoidoista.
Opinnaytetydssa vaikuttavuuden arvioinnissa kdytetaan apuna potilaan vointia seuraa-
vien mittareiden tuloksia. Tarve vaikuttavuuden arvioinnin menetelmien yhdentami-
selle on suuri. rTMS-hoitojen tunnettavuus kasvaa yhdessa potilasmaérien kanssa. Sel-
kedt ja riittdvat mittarit hoitotulosten arvioinnin apuna yksinkertaistavat hoitojen vai-
kutusten seurantoja seké antavat todellisen arvion hoidon vaikutuksista potilaan voin-
nissa. Potilaan hoidon laatu ja seuranta tulee paremmaksi. Ladkintéd- ja hoitoetiikan
keskeisia periaatteita ovat elaman kunnioittamisen periaate, ihmisarvon kunnioittami-
sen periaate, itsemaaradmisen periaate, hoitamisen periaate, oikeudenmukaisuuden pe-
riaate ja hyédyn maksimoimisen periaate. Suomen perustuslaissa on maaritelty, ettd
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet-
tava vaeston terveyttd. Pitkakestoisen kivun Kriteerit hoitoon paasystd méaérittavat pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tehtavat kipupotilaan tutkimuksessa ja
hoidossa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 2 luku 34 §.)

Potilaan hoidossa on tarkeinta asiakaslahtdinen toiminta ja potilaan hoidosta saatu
hyoty seka mahdollinen hoidon jatkaminen hyvien hoitotulosten arvioinnin perus-
teella. My0s negatiiviset muutokset potilaan voinnissa tulevat esille selkeillda mitta-
reilla. Neuropaattisen kivun hoidossa kéaytetdaan ladkehoidon rinnalla psykologisia, fy-
sioterapeuttisia ja stimulaatiomenetelmi& (Duodecim, 2018, kohta ”neuropaattiset ki-
vut”). Satasairaalassa hoitoon paasy pyritaan turvaamaan lain puitteissa. Jos lahetteen
perusteella on arvioitu, etta tarvitaan erikoissairaanhoidon tutkimuksia ja/tai hoitoja,
potilas kutsutaan poliklinikkakdynnille. Lain mukaan tdmén tulee tapahtua kolmen
kuukauden kuluessa l&hetteen saapumisesta. Satasairaala haluaa palvella kaikkia asi-
akkaita mahdollisimman hyvin ja noudattaen kansallisia hoitokaytantoja, lakeja ja ase-
tuksia. (Haavisto & Sjovall, 2019.) Potilaita on myos Kiireellisilla l&hetteill&, jolloin
tehdaan aina mahdollisimman nopea ja tehokas hoidon aloittamisen suunnitelma. Hoi-
tosuunnitelma tehd&én yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja hoitojen vaikuttavuu-

den arviointi on osa onnistunutta hoitoa. Joustava potilasvirta ja asiakasldhtdinen
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palvelu paranevat, kun hoidon vaikuttavuutta ja jatkoa pystyy arvioimaan jo hoitojak-

son puolessa valissé.

Hoitojakso jakautuu intensiivijaksoon ja yllépitojaksoon. Intensiivijakson jalkeen (10
hoitokertaa joka arkipdivéa) potilaiden on mahdollista jatkaa yllapitohoitoihin (8 hoito-
kertaa harventuen), mikéli edistystd kipujen vdhenemisen tai voinnin suhteen on ta-
pahtunut. Yllapitohoidot ohjelmoidaan potilaalle niin, ett4 hoidot harventuvat jérjes-
telmallisesti 1.5 kk ajan. Kivunhoidon arviointiin tarvitaan mittarit, joiden avulla saa-
daan kattava naytto hoidon tehosta seka hoidosta saatu hyoty/haitta pitad olla helposti
arvioitavissa. Pelkk& potilaan kokemus saadusta hyoddysté ei riitd perusteeksi hoitojen
jatkamiseen. Kdypa hoidon mukaan kipupotilaan toimintakykya arvioitaessa keskeista
on subjektiiviset oireet, potilaan kuvaus omasta toimintakyvystaan, todetut somaattiset
ja psyykkiset 16ydokset, kognitiivinen suoriutuminen, kuvantamisloydokset seka suo-
rituskyky- ja laboratoriotutkimusten tulokset (Duodecim, 2018, kohta ’neuropaattiset
kivut”).

Opinnaytetydssa keskitytadan potilaiden kivunhoidon vaikutusten arvioinnin menetel-
miin, mittareihin ja ndiden yhtendistamiseen analysoimalla Satasairaalassa rTMS-ki-
vunhoidossa kéyneiden kipupotilaiden hoitokertomukseen kirjatut seurannat vuosilta
2017-2020. Opinnaytety0 kehittad nykyisten mittareiden hyddynnettavyytta ja kdyttoa
hoitotulosten seurannassa. Samalla saadaan kasitys kaytdssa olevien mittarien hyodyl-

lisyydesté ja tarpeesta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on yksinkertaistaa hoitojen seurantojen kirjaamista ja yhte-
naistaa hoitokéytanteita valtakunnallisesti. Tdma toteutetaan analysoimalla annettujen
hoitojen vaikutuksia. Opinndytetydssa keskitytdan kivunhoidon potilasryhméan rTMS-
hoidon vaikutusten arvioinnin mittareiden yhdentdmiseen. Hoidossa kayvilta asiakas-
ryhmiltd seurataan/mitataan eri asioita riippuen hoitoindikaatiosta mutta yhteista on
hoidon vaikuttavuuden arvioinnin tarkeys. Oirekuvauksessa kéytetdan validoituja me-
netelmié eli tietyt asetetut kriteerit tayttavia mittareita. Satasairaalassa hoitojen vaikut-
tavuuden arvioinnissa kéytetadn Kipupotilaiden seurannassa NRS mittaria, Kipupiir-
rosta, GIC arviointia ja BDI seurantaa. Liséksi potilaan unta seurataan Jenkins mitta-
rilla, joka kartoittaa mm. unen laatua ja kestoa. Opinndytetydssa ndista kéytetdan yh-
teistd mittari nimitysta. Edelld mainitut mittarit ovat yhdistettyné liitteissa (LIITEL).

Opinnaytetydssa naista kaytetaan yhteista mittari nimitysta.

Opinnaytetydssa selvitetddn mittareiden hyddynnettavyys ja tarve rTMS-hoitojen yh-
teydessé. Lisaksi siind tunnistetaan mahdolliset puutteet kdytdssa olevissa mittareista
tai niiden turha kayttd. Tavoite on eri mittareiden tuloksia apuna kayttéden kehittaa ja
yhtendistad seurantojen kirjaamista rTMS-hoitojen yhteydessa. Liséksi parantaa jat-
kossa potilaan hoitopolkua ja hoidon laatua huomioimalla mittareissa nakyvat muu-
tokset ja reagoimalla niihin mahdollisimman nopeasti. Liséksi tdma helpottaa seka hoi-
tajan etta laékarin tyota intensiivihoitojen suunnittelussa, seurannassa seka vaikutta-

vuuden arvioinnissa ja yllapitohoitojen suunnittelussa.

Potilas tayttdd NRS seurannassa arvion Kivun ja haitan tuntemuksen suhteen hoitojak-
son alussa, viidennelld hoitokerralla ja intensiivijakson lopussa, kymmenennelld hoi-
tokerralla. NRS seurannan valikko on 0-10 (O=ei yht&é&n kipua/haittaa ja 10=pahin
mahdollinen kipu/haitta). Kivun kesto, tyyppi ja sijainti arvioidaan kipupiirroksen
avulla. (Duodecim, 2017, kohta “kipu, kivun arviointi”.) Potilas vérittd4 kipupiirrok-
sen hoitojakson alussa, puolessa valissa ja lopussa. Kipupiirroksesta nakyy mahdolli-

nen kipu, puutuminen ja/tai tunnottomuuden tunne eri vareilld kuvattuna. Naist4



potilaan tekemista piirustuksista ja niissé tapahtuvista muutoksista terveydenhuollon
ammattilainen analysoi hoidon vaikuttavuutta. Muutokset voivat olla vérin haalenemi-
nen, alueen pienentyminen tai painvastoin. Haaleampi vari tarkoittaa kivun, tunnotto-
muuden ja/tai puutumisen voimakkuuden laskua. Aluemuutokset ovat loogisesti tun-
temuksen muutoksia alueilla. Punainen vari kuvastaa kipupiirroksessa kipua, keltainen

vari puutumista ja sininen véri tunnottomuutta.

Potilas antaa GIC arvion eli kokonaisvaltaisen tunteen muutoksesta viidennen ja vii-
meisen hoitokerran jalkeen. GIC mittarilla potilas arvioi kokemaansa hyo6tya -3+3 as-
teikolla. Potilas ympyrdi seurannassa sen hetkisen tuntemuksen hoidosta saadusta hyo-
dysté/haitasta lomakkeesta. -3 on potilaan arvio erittdin paljon huonommasta voinnista
ja +3 on kokemus erittain paljon paremmasta voinnissa verrattuna hoidon alkutilan-

teeseen tai edelliseen arvioon. 0 arvolla muutosta ei ole tapahtunut hoitojakson aikana.

BDI ja Jenkins kyselyt toteutetaan hoitojakson alussa ja lopussa. BDI kyselylla seura-
taan mielialaa. BDI kyselyssé on 21 kohtaa ja siitd saadut pisteet suurimmillaan 63 p.
(vakava masennus). BDI kyselyssé potilas ympar0i tuntemuksiaan vastaavan véitta-
man numeroiduista vaihtoehdoista. Vaittamien yhteenlaskettu summa on BDI kyselyn
tulos. Jenkins mittarilla potilas arvioi unenlaatuaan ja nukkumista neljan eri véittaman
avulla. Naihin on kuusi eri vastausvaihtoehtoa, jotka on pisteytetty 0-5. Jenkins kyse-
lyn korkein pistemaara on 20 p. (huono unenlaatu). Naiden mittareiden potilastietojar-
jestelmé&an kirjatut yksilolliset tulokset antavat kuvan rTMS-hoidon vaikuttavuudesta

opinnaytetyossa.
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3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA
RTMS-HOITOJEN VAIKUTUKSISTA KIVUN HOIDOSSA

3.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat rTMS-hoito, kivunhoito ja neuromodulaatio.
rTMS-hoito eli sarjassa annettava transkraniaalinen magneettistimulaatiohoito on po-
tilaan padkallon pinnalle annettavaa magneettistimulaatiohoitoa. Transkraniaalisessa
magneettistimulaatiohoidossa stimuloidaan hoitoindikaation perusteella eri aivoalu-
eita eri frekvensseilla magneettisilmukan avulla. Useimmiten kaytetdaan korkeafrek-
venssistd, 10Hz hoitoa. (Duodecim, 2020, kohta transkraniaalinen magneettistimu-
laatio (TMS) depression akuuttivaiheessa™.)

rTMS-hoitoa kéytetddn neuropaattisessa kivunhoidossa voimistamaan kohdehermoso-
lujen toimintaa. Neuropaattinen Kipu tarkoittaa sellaista kiputilaa, jonka syynd on vau-
rio tai tauti somatosensorisessa jarjestelmassé. Neuropaattisen kivun hoidossa kéyte-
tdén la&kehoidon rinnalla mm. psykologisia, fysioterapeuttisia ja stimulaatiomenetel-
mié. (Duodecim, 2018, kohta neuropaattiset kivut”.) rTMS-hoitoa kdytetaan Satasai-
raalassa kohdennettuna (navigoituna) neuropaattisen kivun hoitoon. Hermoperdisen
eli neuropaattisen kivun tai monimuotoisen paikallisen kipuoireyhtymén (CRPS) ny-
kyiset hoito- ja kuntoutusmenetelmét auttavat vain osaa potilaista, joten uusien hoito-

muotojen tarve on luontevasti suuri (Hagelberg ym., 2017, s. 214).

rTMS-hoito on ei-invasiivinen metodi, jolla voidaan selektiivisesti stimuloida aivojen
kuorikerrosta. Tiivistetysti sanottuna magneettikelasta lahteva stimulus kulkee lapi
paan kuorikerroksen ja aiheuttaa paikallisen sdhkdisen kentén, jolloin saadaan aikaa
depolarisaatio. Depolarisaatio aiheuttaa aktiopotentiaalin kohdeneuroneissa (Nur-
mikko, 2016, s. 2). Tarvitaan riittdvan voimakas sahkokenttd, joka aktivoi aivokuorella
vélittdjahermosoluja seké pyramidisoluja. Koska magneettikenttd heikkenee nopeasti
suhteessa etéisyyteen, vaikutus kohdistuukin suurelta osin aivojen pintaosiin mutta va-
lillisesti my0ds kohdealueeseen kytkeytyviin hermoverkkoihin tata laajemmin. Hoito-
vaikutus tulee siitd, ettd nopealla taajuudella (> 5 Hz) annettu stimulaatio voimistaa
hermoverkkojen toiminnan tasoa vahvistamalla synaptista toimintaa. rTMS on turval-

linen ja tehokas hoitomuoto mm. masennukseen. Hoidon tehosta on myds lupaavaa
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alustavaa ndyttéd mm. liikehdiriéiden, tinnituksen ja epilepsian hoidossa. (Hagelberg
ym., 2017, s. 214.)

Kivunhoidossa on eniten ndyttoa liikeaivokuorelle (M1) annettavasta nopeasta rTMS-
hoidosta. Se lievittdd hermovauriokipua lyhytaikaisesti. Muita kivunhoidossa mahdol-
lisesti tehokkaita alueita ovat vasen dorsolateraalinen prefrontaalialue (vasen otsa-
lohko, PFC) ja toissijainen tuntoaivokuori oikealla (S2). Uusilla navigoivilla laitteilla
hoito voidaan kohdentaa muutaman millimetrin tarkkuudella haluttuun kohteeseen
magneettikuvan mukaisesti ja tdmé voi parantaa rTMS-hoitotuloksia. (Hagelberg ym.,
2017, s. 214.) Alla olevassa kuvassa (Kuval) nakyvat liikeaivokuori (M1), prefrontaa-
lialue (PFC) ja tuntoaivokuori (S2).

Kuva 1. Aivojen osat

rTMS-hoitoon liittyvat raportoidut haitat ovat lievié ja vaarattomia. Yleisin haittavai-
kutus on ohimenevé paansarky. Lyhytkestoisten seurantatutkimusten perusteella her-
movauriokipupotilaat hydtyvétkin juuri rTMS-hoidosta, jos muu hoito ei lievita kipua
riittdvasti. Huomattavaa on, ettd joka seitsemas suomalainen karsii toimintakykyé hei-
kentévasta pitk&aikaisesta kivusta ja 7-10 %:lla vaestdstd on hermoperdista eli neuro-
paattista kipua. (Hagelberg ym., 2017, s. 214.) Uusille hoitomuodoille, kuten rTMS-

hoito, on tulevaisuudessa tarvetta. Kuvassa navigoitu rTMS-hoito (Kuva2).
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Kuva 2. Navigoitu rTMS-hoito

ScienceDirect-sivustolla (2009, kohta ”johdanto”) kuvataan neuromodulaatiohoitoa
seuraavanlaisesti. Kansainvélinen neuromodulaatioyhdistys (INS, International neu-
ropsychological society) maérittelee neuromodulaation tieteen, ladketieteen ja biotek-
niikan alaksi, joka kattaa implantoitavat ja implantoimattomien, sahko- tai kemikaali-

teknologiat, jotka vaikuttavat hermoliittymisiin ihmiskunnan elamén parantamiseksi.

3.2 Aikaisempia tutkimuksia rTMS-hoitojen vaikutuksista kivunhoidossa

Opinndytetyossd kuvataan rTMS-hoitojen vaikuttavuuden arviointia ja annettuja
rTMS-hoitoja tutkitun kirjallisuuden, aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten avulla.
Tietoa haettiin rTMS-hoidolla annettavasta kivunhoidoista. Haku tehtiin eri tietokan-
noista. Hakusanoina kaytettiin rTMS, rTMS pain ja neuromodulation sanoja eli kes-
keisiéd késitteitd. Rajauksena toimi, ettd julkaisun pitad olla tieteellinen artikkeli, ki-
vunhoitoon liittyva ja rTMS-hoidolla annettu hoito. Haku rajattiin viiteen vuoteen.

Tutkittua tietoa véhensi rTMS- hoitojen kéytto pelkéstdan kivunhoidon indikaatiolla.

Aineisto analysoitiin lukemalla materiaali 1api. Aineistoksi valikoitui PubMed — tieto-
kannasta yhteensé viisi tutkimusartikkelia. Aineisto taulukoitiin (LIITE2) ohjeen mu-
kaan ja arvioitiin CASP-menetelmélla (LIITE3). Tutkimusten luotettavuus CASP -
menetelmalla arvioituna oli hyva. Neljaa tutkimusta (Nikkola ym., Klein ym., Hagel-
berg ym., ja Hodaj ym.) yhdisti annettujen rTMS-hoitojen vaikutusten arvioiminen.
Tiedot tutkimuksiin saatiin tehtyjen/annettujen hoitojen tulosten perusteella. Vointia
seurattiin hoidon aikana ja hoidon jalkeen. Nama4 tiedot raportoitiin ja kirjattiin. Yksi

tutkimus (Lamusuo ym.) keskittyi kuvantamismenetelmiin hoidon aikana ja aivoissa
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tapahtuviin muutoksiin. Tdma erosi muista opinndytety6hon valikoituneista tutkimuk-

sista.

Transkraniaalisen magneettistimulaation osoittama hyoéty kivunhoidossa on merkit-
tava. Erilaisten mittareiden avulla pystytdan seuraamaan voinnissa tapahtuvia muutok-
sia. Hagelberg ym. (2017) tutkimusryhma kertoo tulosten osoittavan, ett4 rTMS-hoito
on lupaava ja turvallinen hoitomuoto vaikeahoitoisille Kipupotilaille. Tulokset ovat
hyvia varsinkin neuropaattisissa raajakivuissa ja kasvokivuissa. Klein ym. tiivistivat
katsauksessaan rTMS-hoidon hyotyja ja mahdollisia haittoja sekd vasta-aiheita hoi-
dolle. Hodaj ym. (2015) kartoittivat kasvokipuun annettuja hoitoja seka potilaiden saa-
maa hydtya rTMS-hoidosta. Heidan tutkimuksensa mukaan kaikki osallistuneet hyo-
tyivét hoidosta. Hodaj ym. otos oli ndiden esiteltyjen tutkimusten suurin, 55 henkil6a.
Nikkola ym. (2020) tekemadssa tutkimuksessa hoidettiin kroonisesta eturauhaskivusta
oireilevia potilaita. Tutkimuksessa oli 11 potilasta ja heille annettiin viikon ajan (viisi
kertaa) rTMS-hoitoa. Tutkimuksessa saatiin hyvia tuloksia. Suuri osa potilaista hyotyi

hoidosta ja olisivat halunneet jatkaa hoitoa.

Edelld mainittuja tutkimuksia ja niista saatuja tuloksia yhdisti seurannat, joita tehtiin
hoitojakson aikana. Potilaan vointia kartoitettiin hoidon alussa, lopussa ja viela myo-
hemmin. rTMS-hoito koettiin hyvaksi, kipua lievittdvaksi hoidoksi. Lamusuo ym.
(2017) tutkimuksessa kartoitettiin aivojen vélittdjaaineistossa tapahtuvia muutoksia
kuvantamisen avulla. Kuvantamistutkimuksen perusteella saatiin kliinista tietoa ja
konkreettista kuvaa siitd mitd aivoissa tapahtuu stimulaation aikana. Muutokset ku-
vissa hoidon aikana kuvaavat rTMS-hoidon tehoa ja toimivuutta. On tarkeaa, etta tut-
kitaan myds aivoissa tapahtuvia muutoksia stimulaation aikana. Voidaan tutkitusti

osoittaa, ettd magneettistimulaatiohoidolla on vaikutusta.

Valitut tutkimukset osoittavat, ettd magneettistimulaatiohoito (rTMS) on turvallinen
ja hyvé hoitomuoto mm. kipupotilaille ja antavat lupaavia tuloksia rTMS-hoidosta ki-
vunlievityksessd. Hoitomuodon hoitoindikaatiot kasvavat koko ajan tutkimustiedon li-
séantyessd. Suomessa rTMS-hoitoa annetaan yliopistosairaaloiden liséksi keskussai-

raaloissa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Opinnaytetyon aihe on kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi rTMS-hoitojen yhtey-
dessa. Tutkimusongelma/kysymys: Miten rTMS-hoitoja saavan kipupotilaan (P) hoi-
tojen vaikuttavuuden arviointia (O) voidaan yhtendistaa (1)? Opinndytety0ssé analy-
soidaan 34:n kivunhoidon potilaan hoitok&yntien seurantojen tulokset (naisia 27, mie-
hid 7). Tama otos siséltaa kaikki kipuindikaatiolla rTMS-hoitoa saaneet potilaat vuo-
sina 2017-2020. Tarkastellulla ajanjaksolla Satasairaalassa annettiin neuropaattisen
kivun rTMS-hoitoja 45 potilaalle. Yksi potilasryhmé sai suunnitellusti vain 5 hoito-
kertaa, joten tdma ryhma ei rajattiin pois opinndytetyosté.

Opinnaytetyon tiedonkeruu vaiheessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa
ja se toteutettiin tekemélla rekisteritutkimus. Opinndytetyon tutkimus on retrospektii-
vinen. Rekisteri muodostui vanhoista, vuosien takaisista hoidoista ja seurannoista. Re-
kisteritutkimuksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusta, jossa tutkimusaineisto muo-
dostuu osittain tai kokonaan erilaisin rekistereistd. Potilasrekisterin kayttd on toissi-
jaista tutkimista, koska tietoja kdytetaan tutkimustarkoituksessa. (Laki sosiaali- ja ter-
veystietojen toissijaisesta kaytosta, 552/2019, 1 luku 28 1mom.)

Rekisteritutkimus on hoitojen vaikuttavuutta arvioivassa opinndytetydssa ainoa mah-
dollinen ké&ytettavd menetelma luotettavan tuloksen saamiseksi. Opinnéytetyon ai-
neisto kerattiin Satasairaalassa hoidetuista neuropaattisen Kipupotilaiden seurannoista,
jotka oli kirjattu LifeCareen, potilaalle luotuun hoitokertomusosioon. Rekisteriaineis-
ton erityispiirteend on, etta rekistereihin kerattya tietoa ei ole alun perin keratty tutki-

muskéyttéa varten (ReTki, 2020, rekisteritutkimus).

Potilastietojarjestelmaén Kirjatuissa seurannan mittareissa on tapahtunut muutoksia
vuosien saatossa. Toimintaa on kehitetty ottamalla mukaan muiden sairaaloiden hy-
vaksi kokemia mittareita rTMS-hoitojen yhteydessa. Otosmaaréd on 34 potilasta ja se
kasittdd kaikki neuropaattisen kivunhoitoon tulleet potilaat (suunnitellusti 10 intensii-

vihoitokertaa).
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Hoitovaikutusten seurantojen analyysissa kuvataan magneettistimulaatiota kivunhoi-
toon saaneiden potilaiden voinnin muutoksia, kéytettavisséd olleiden mittareiden
avulla. Analyysin avulla saadaan my6s hoidosta hydtyneiden ja yllapitohoitoihin jat-
kaneiden asiakkaiden osuus nakyville. Asiakkaan oma arvio voinnista saattaa olla eri
mita kokee mittareiden avulla. Analyysissa kuvataan hoitokertoja ja voinnin muutok-
sia hoitojakson aikana. Eri mittareiden hyédynnettdvyys hoitojakson aikana kuvataan

tutkimuksen tuloksissa

4.2 Aineiston analysointi ja késittely

Rekisteritutkimuksen nimi on kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi rTMS-hoitojen
yhteydessé. Aineisto kerattiin LifeCare- potilastietojarjestelmasté vaihtuvalla salasa-
nalla suojatulla etdyhteydelld. Opinndytety6hon tarvittavia taustatietoja olivat rTMS-
hoitoon liittyvat kivunhoidon seurantatiedot ja ndista tehdyt kirjaukset Satasairaalan
potilastietojarjestelméén. Aineiston keruu tutkimusta varten tapahtui systemaattisesti
potilastietoihin Kirjatuista seurannoista. Sosiaalipalvelujen toimialue rajattiin pois po-
tilastietojen osalta. Kipupotilaiden hoitojen aloituksen maaraan eri vuosina vaikuttaa
tutkimuksesta pois rajatut (< 10 hoitokertaa suunnitellusti) potilasryhmat. Néita ei ole
huomioitu opinndytetytsséa eli mukana on vain suunnitellusti 10 hoitokertaa saaneet

potilaat. Aineiston kerddja on opinndytetyontekija.

Kaikki tutkimukseen kéytettavat ja tarvittavat tiedot keréattiin yhteen Excel-pohjaiseen
taulukkoon ja analysoitiin Tixel-apuohjelmaa hyvéksi kéyttden. Taulukosta kavi ilmi
kaytettyjen mittareiden tiedot ja Kirjatut tulokset eri hoitokertojen valilla. Muuttujat
merkittiin taulukkoon numeroin, jotka koodattiin Tixel-apuohjelmaan avulla. Taulu-
kointi seka graafiset kuviot ovat tarkkoja ja luotettavia. Opinnéytetyon tekijé ja tutki-
muksesta vastaava henkil0 olivat ainoat taulukointiin osallistuvat henkil6t. Aineiston
analysoinnin avulla eli selvittdmalla potilaan vointia mittareissa tapahtuvin muutoksin,

saatiin hoidon vaikutus ja mahdolliset muutokset hoitojakson aikana selkedmmaksi.
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3.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Satasairaalan tutkimustoimintaa johtaa johtajaylilaakari ja hallintoylihoitaja. Tutki-
mustoiminnan asiantuntijoita ovat hanketoiminnan péallikko ja kehittamisylihoitaja.
(Satasairaala, 2021, tieteellinen tutkimus.) Satakunnan sairaanhoitopiirissé tehtaviin
tutkimuksiin ja opinnéytetoihin tarvitaan tutkimuslupa. Lupa tarvitaan aina, kun kay-
tetddn SATSHP:n potilaskertomustietoja tai potilasnaytteitd. (Satasairaala, 2021, tut-
kimusluvat.) Hakemus toimitettiin liitteineen (tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupa-
hakemus) yhteyshenkildiden késiteltavaksi. Rekisteritutkimuksen lupapadtdsnumero
on 7/2021 ja lupa on myonnetty ajalle 26.1.2021-31.7.2022.

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja pyrittiin toimimaan tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti (TENK). Tieteellinen tutkimus on
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus
on suoritettu hyvén tieteellisen kdytannon edellyttdmalla tavalla. Hyvaa tieteellista
lainsdddantda maarittelee rajat. Opinndytetydssé noudatettiin tiedeyhteison tunnusta-
mia toimintatapoja. Tiedot raportoitiin, tallennettiin, esitettiin ja arvioitiin rehellisesti,
huolellisesti ja tarkasti. Lisaksi avoimuus ja vastuullisuus huomioitiin. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta, 2012, s.6-7.)

Opinnaytetydssa toteutettiin kansallisia sairaanhoitajan eettisia ohjeita (1996). Toimit-
tiin oikeudenmukaisesti ja ihmiseldmaa suojellen. Ammatissa toimivan sairaanhoita-
jan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan, ja sairaanhoitajana huoleh-
din ammatin sisallén syventamisestd. Koulutuksen kehittdminen ja tieteellisyyden
edistdmisen otettiin huomioon. (Sairaanhoitajat, 2021, kohta “eettiset ohjeet”.) Opin-
naytetyd tulee kehittdmaan rTMS-hoitojen vaikutusten arvioinnin mittaristoa ja syven-

t44 osaamista neuromodulaatiohoitojen parissa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Tutkimuksen potilasmé&aré ja hoitovaste

Alla olevassa taulukossa 1, on kuvailtu hoidon aloittaneiden kipupotilaiden lukumaara
tutkimusvuosina (Taulukkol). Potilaalle kartoitetaan ennen hoitojaksoa yksil6llinen
hoidon voimakkuuden teho. Alin hoitovoimakkuus tutkimuksen potilailla oli 31 ja ylin
saatu hoitovoimakkuus oli 78. Tutkimusryhman potilaiden hoitointensiteetin voimak-

kuuden keskiarvo oli 57.

Taulukko 1. Mt-kynnyksen/hoitovoimakkuuden maaritysvuosi ja aloitetut hoidot

MT-médéritysvuosi ja aloitetut

hoidot

Lkm. %
2017 12 37
2018 10 29
2019 8 23
2020 4 11
Yht. 34 100

Alla esitellyssé taulukossa (Taulukko2) kuvataan hoidosta hyotyneiden potilaiden
maaréad. Huomattavaa on, etta lahes puolet, 47 % kaikista hoidon aloittaneista potilaista
hyotyivat hoidosta. Tulos on saatu potilastietojarjestelman hoitokertomuksesta tarkas-
tamalla annetut hoitokerrat. Hoidosta vasteetta jadneiden potilaiden hoito loppui inten-
siivijakson jalkeen. Arviot hoidon vaikuttavuudesta tehdd&n mittareiden seurantojen

perusteella.

Taulukko 2. rTMS-hoidon tuoma hyoty

Yllapitohoitoon
jatkaneet

Lkm. %
ei 18 53
kylla 16 47
Yht. 34 100
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Tutkimusryhman potilaista oli naisia 27 (79 %) ja miehid 7 (21 %). Yli puolet eli 52
% naisista koki hyotyneensd hoidosta, kun taas miehistd noin 1/3 osa eli 29 % koki
hyotyneensd hoidosta. Nama erot esitelty taulukossa (Taulukko3) ja kuviossa (Ku-

viol).

Taulukko 3. rTMS-hoidosta hydtyneet %

% nainen mies Yht.
ei 48 71 53
kyll& 52 29 47
Yht. 100 100 100
N 27 7 34
Yll&pitohoito
80
60
X 40 .
20 | el
o4 kylla
nainen  mies
SUKUPUOLLI

Kuvio 1. rTMS-hoidosta hyotyneet

5.2 NRS seurannan muutokset hoitojakson aikana

NRS seuranta tehdaan potilaalle ennen hoitoa, viidennella hoitokerralla seka 10. hoi-
tokerralla eli intensiivihoitojakson lopussa. NRS seurannassa potilas kertoo numeeri-
sesti arvion kokemastaan Kivusta ja haitasta. NRS seurannan valikko on 0-10 (O=ei
yht&an kipua/haittaa ja 10=pahin mahdollinen kipu/haitta). Opinnédytetyén NRS seu-
rannan keskiarvo eri hoitokertojen osalta osoittaa, ettd koko potilasryhman kokema

Kipu seka haitta ovat laskeneet intensiivijakson aikana (Kuvio2).
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NRS Kipu ja haitta koko otos(34)

NRS kipu kaikki  NRS haitta
kaikki

O R, N W & U1 O

® Ennen hoitoa m5.hoitosarjan jalkeen m Intensiivijakson lopussa

Kuvio 2. NRS seuranta hoitojakson aikana

NRS kipu seurannassa 16 yllapitoon jatkaneesta potilaasta 10 hydtyi ensimmaisen vii-
den hoitosarjan jalkeen. Yll&pitohoitoihin jatkaneista nelja ei huomannut mitd&n muu-
tosta kivun suhteen ja kaksi koki muutosta voinnissa huonompaan suuntaan. Tutki-
muksessa 18 ei jatkanut yllapitohoitoihin ja seitsemalla tasta ryhmasta oli hydtyda NRS
Kipu seurannassa ensimmaisen viiden hoitosarjan jalkeen, kun taas kuusi potilasta koki
hoidon nostaneen NRS arvioinnissa kipua. Muiden osalta ei ollut tapahtunut muutosta

kivun suhteen ensimmaisen viiden hoidon jalkeen.
Alla olevassa kuviossa (Kuvio3) on eritelty NRS seurannassa potilaan kokeman kivun

osalta muutokset pylvaiden avulla. Pylvéiden arvot ovat keskiarvo kivun tuntemuk-

sesta hoidosta hyotyneiden ja hoidosta vasteetta jaéneiden osalta.

NRS kipu muutokset hoitojakson aikana

6

5

4

3

2

1

0
NRS kipu NRS kipu ei

yllapitohoitoihin yll&pitohoitoihin

jatkaneet jatkaneet

mennen hoitoa ®5.hoitokerran jalkeen ® 10.hoitokerran jalkeen

Kuvio 3. NRS kipu seuranta 1-10 hoitokertaa
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NRS haitta seurannassa 16 yll&pitoon jatkaneesta potilaasta seitseman hyotyi eli koki
haitan pienemmaksi ensimmaisen viiden hoitosarjan jalkeen. Yll&pitohoitoihin jatka-
neista nelja koki haitan tunteen kasvaneen tassé hoitosarjan kohdassa. Tutkimuksessa
18 ei jatkanut yllapitohoitoihin. Kahdeksalla tasta ryhmasta oli kuitenkin hydtya hait-
taseurannassa ensimmaisen viiden hoitosarjan jélkeen, kun taas seitseméan koki hoidon
nostaneen NRS arvioinnissa haitan tuntemusta. Muiden osalta ei ollut tapahtunut muu-

tosta haitan suhteen ensimmadisen viiden hoidon jalkeen.

Kuviossa (Kuvio4) on eritelty NRS haitta seurannassa potilaan kokeman haitan osalta
muutokset pylvaiden avulla. Pylvdiden arvot ovat keskiarvo haitan tuntemuksesta hoi-
dosta hyotyneiden ja vasteetta jaaneiden osalta. Hoidosta hyotyneiden haitan tuntemus
on laskenut heti viidennen hoitokerran jélkeen, kun taas intensiivijakson jalkeen hoi-

don lopettaneiden kokema haitta on pysynyt samana kuin l&ht6tilanteessa.

NRS haitta muutokset hoitojakson aikana

NRS haitta NRS haitta ei
yllapitohoitoihin yllapitohoitoihin
jatkaneet jatkaneet

o N B~ OO

mEnnen hoitoa m5.hoitokerran jédlkeen m10.hoitokerran jalkeen

Kuvio 4. NRS haitta seuranta 1-10 hoitokertaa

5.3 BDI ja Jenkins seurannan muutokset hoitojakson aikana

BDI kyselyn tulos on laskenut sek& yll&pitohoitoihin jatkaneiden ettd intensiivijakson
jalkeen hoidon lopettaneiden suhteen. Ero hoidosta hydtyneiden ja vasteetta jaaneiden
pisteissd on 6.1 p. Jenkins kyselyssé potilas arvioi unen laatua sekd nukkumista sopi-
vammalla vaihtoehdolla neljdan eri kysymykseen viidesta eri vastausvaihtoehdosta.
Pistemé&éara kuviossa (Kuvio5) on laskettu keskiarvo annetuista pisteista ennen hoitoa
ja hoitojakson jélkeen eli pylvas kuvaa pisteiden erotusta ja muutosta parempaan suun-

taan.
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BDI ja Jenkins hoitojakson jalkeen (pisteiden lasku ka. ennen ja jalkeen)

O Fk N W~ o o N

BDI Jenkins
m hoitojakson jalkeen (yll&pitohoitoihin jatkaneet)

m hoitojakson jalkeen(ei yll&pitohoitoihin jatkaneet)

Kuvio 5. BDI ja Jenkins hoitojakson jélkeen

5.4 GIC seurannan muutokset ja kipupiirros

Alla oleva kuvio (Kuvio 6) kuvaa kaikkien potilaiden GIC arvon keskiarvon hoitoker-
roilla seka 5 ja 10. Lis&ksi kuviosta nakyy yllapitohoitoon jatkaneiden potilaiden seka
vasteetta jadneiden potilaiden eli ei yllapitohoitoihin jatkaneiden pisteiden keskiarvon

nailla hoitokerroilla.

GIC seurannan muutokset

1
- il
0 |
GIC kaikki potilaat ~ GIC yllapitohoitoihin GIC ei
jatkaneet potilaat yllépitohoitoihin

jatkaneet potilaat

B GIC 5. hoitokertaa  ® GIC 10.hoitokertaa

Kuvio 6. GIC seuranta

Potilaiden varittdmat Kipupiirrokset osoittivat, ettd 32 potilasta koki muutoksia voin-
nissa, yksi ei kokenut mitddn muutosta seka yksi jatti tayttdmatta seurannan. 15 poti-
lasta koki kivun lievempénd, kun taas nelj& potilasta koki kivun suuremmaksi kuin

ennen hoitoa. Kukaan néista neljasta ei luonnollisesti jatkanut yllapitohoitoihin.
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Kipupiirustuksista havainnoitiin lisdksi potilaiden kokemia puutumisen tai tunnotto-
muuden muutoksia. Viisi potilasta koki puutumisen voimakkuuden tunteen pienenty-
neen. Heista kolme jatkoi yllapitohoitoihin. Lisaksi yhdeksan potilasta koki puutumi-
sen alueen pienentyneen. Kuusi potilasta koki puutumisen tunteen lisadntyneen alu-
eella. Muutoksia tunnottomuuden voimakkuudessa oli viidella potilaalla ja viisi poti-
lasta koki tunnottomuuden alueen pienemmaéksi. Vain kaksi heista jatkoi yllapitohoi-

toihin. Kuusi potilasta koki tunnottomuuden alueen laajentuneen.



23

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

rTMS-hoitoa annettiin neuropaattiseen kipuun 34 potilaalle suunnitellusti 10 hoitoker-
taa. Potilailla oli mahdollisuus jatkaa hoitovasteen tultua yllapitohoitoihin. Hoitovas-
teen sai lahes puolet kaikista hoidon aloittaneista eli 16 potilasta (47 %). Kaikki hoi-
dosta hyotyneet jatkoivat yllapitohoitoihin, joita on suunnitellusti kahdeksan hoitoker-
taa harventuen. 18 potilasta (53 %) jaivét hoitovasteetta. Hoitopaétokset ja arviot teh-

tiin hoidon vaikuttavuutta arvioivien mittareiden avulla.

Hoitojen vaikuttavuutta ja siihen kaytettdvien mittareiden hyodyllisyyttd arvioitaessa
on tarkeda huomioida hoitotulokset hoitojakson eri vaiheessa. Ensimmadisen viiden
hoitosarjan jalkeen voidaan arvioida annetun hoidon tehoa. Hoitosarja jatkuu suunni-
tellusti, mikali vastetta on tullut. Jos vastetta ei ole tullut tai Kipu on lisdantynyt, hoi-
topaikka vaihdetaan. Taman jalkeen potilas saa viisi jéljelld olevaa hoitokertaa suun-
nitellusti uuteen hoitopaikkaan. Potilaalla on myds mahdollisuus keskeyttéda hoito-

jakso.

Analyysissa merkittdva huomio oli yllapitohoitoihin jatkaneiden potilaiden hoidosta
saama nopea hyoty. Potilasrekisteri ilmeni, etté yllapitohoitoihin jatkaneet potilaat hoi-
dettiin suunnitelluilla hoitopisteilld alusta loppuun. Hy6ty oli néin ollen tullut jo en-
simmaisell& viidella hoitokerralla. Kenelldk&én jatkaneista potilaista ei ollut vaihdettu
hoitopaikkaa. Hoitopaikka vaihdettiin 11 potilaalle viidennelld hoitokerralla, koska
potilas oli tuntenut kovempaa kipua tai ei muutosta kivun voimakkuudessa. Hoitojak-
son jéalkeen yksikéan naista potilaista ei kuitenkaan jatkanut yllapitohoitoihin eli ei

kokenut hyotyvansa hoidosta hoitopaikan vaihdosta huolimatta.

Merkittavin havainto oli NRS kivun ja haitan tuntemuksia analysoidessa, etta hoidosta
hydtyneet kokivat haitan pienemmaksi jo viiden hoitokerran jalkeen. Hoidosta hyoty-
mattomat eivat juuri huomanneet eroa voinnissaan téssé kohdassa hoitojaksoa. NRS
Kipu seurannan analysoinnin tuloksena on my6s huomattavaa, ettd lahtotilanteessa

suurempaa kipua kokevat potilaat eivat nayttaisi hyotyvén hoidosta yhté paljoa. Heill&
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kipu laskee ensimmadisten viiden hoitokerran jalkeen mutta hoitojakson lopulla tilanne
nayttad l&hes samalta kuin ennen hoitoa. Kovempaa kipua tuntevat potilaat kokivat
mya0s haitan tuntemuksen suuremmaksi jo ennen hoitoa kuin hoidosta hydtyneet. NRS
Kipu ja NRS haitta seurannan vaikuttavuutta arvioitaessa on tarkedd huomioida hoitoa
jatkaneiden osuus ja tuleeko hyoty nopeasti ilmi jo ensimmaéisen viiden hoitosarjan
jalkeen. Lahtokohtaisesti NRS arvioilla suuremman kivun ja haitan tuntema potilas ei
tutkimuksen mukaan hy6tynyt hoidosta ja potilas ei jatkanut hoitosarjaa intensiivijak-
son jalkeen. Hoidosta vasteetta jadneet potilaat eivédt kokeneet hydtyneenséd hoidosta
haitan suhteen ollenkaan ensimmaisen viiden hoitokerran jalkeen. Haitta pieneni alku-

tilanteeseen verrattuna mutta vain vahan.

GIC arvion keskiarvo kaikkien potilaiden kesken oli laht6tilannetta parempi viiden-
nelld ja kymmenennella kerralla. Muutoksia voinnissa oli sekd hyvaan etta huonoon
suuntaan. GIC yksindén ei kuitenkaan nayttaisi olevan riittdva vaikuttavuuden arvioin-
timenetelmé. GIC yhdistettynd NRS seurantaan viidennelld hoitokerralla antaa hoita-
valle yksikolle valineita hoitojakson arviointiin ja GIC arvio toimiikin hyvana suun-
nannayttajané hoitojakson puolessa valissa. Hoitojakson puolivélissa, viidennell& ker-
ralla, GIC arvio antaa selkedn kuvan potilaan tuntemuksista ja mahdollistaa arvion

esimerkiksi hoidon keskeyttdmisesté lisaantyvan kivun vuoksi.

Muutokset potilaiden vérittamissa kipupiirroksissa olivat kivun kohdalta selkeita tul-
kita. Punainen vari oli selkeésti havaittavissa. Kipupiirros antaa hyvén kuvan muutok-
sista kivun voimakkuuden arvioinnin suhteen. Puutuminen ja tunnottomuus miellettiin
usein paallekkaiseksi tunteeksi. Kipupiirroksessa tdméa kuvastui paéllekkain varityk-
send. Tuloksia tarkastellessa alkaa miettiméaan pitdisiko ohjeistusta kipupiirustuksen
varitykseen vield parantaa. Kipu kuvautuu selkednd mutta puutuminen ja tunnotto-
muus j&a vaikeasti tulkittavaksi. Kipupiirroksen tulkinnassa oli rTMS-hoidon tuoma

vaikutus potilaan vointiin parhaiten havaittavissa kivun osalta.

BDI ja Jenkins osoittautuivat hyvaksi lisdksi mittareissa seuratessa potilaiden koko-
naisvaltaista vointia. Ndma kaksi arviota tehd&an hoitojakson alussa ja lopussa. Néaité
seurantoja ei voi tehda liian pienell& véliajalla tai ne menettdd merkityksensa. Esimer-

kiksi unen laatua on vaikea méaritelld viikon jalkeen uudelleen. Muutokset tulevat
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hitaammin ja havainnointiin vaaditaan pidempi ajanjakso. Naiden kahden seurannan

avulla voidaan Kkartoittaa potilaan vointia ja tarvittaessa jatkoon ohjata potilasta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetytssa keratyn datan analyysissa huomioitiin seurantojen tarkka taulukointi
ja kerétty data kaksoistarkastettiin opinndytetyon tekijan puolesta. Epéatarkat tai vaarin
skannatut seurantakaavakkeet jatettiin huomioimatta, samoin puutteellisesti vastatut
lomakkeet ja Kirjaukset hoitokertomuksissa. Epéselvat seurannat jatettiin taulukoin-
nissa laskematta ja potilasdata kerattiin ainoastaan rTMS-hoitoa saaneilta neuropaatti-
silta kipupotilailta. Muuttujia laskettaessa huomioitiin vain annetut vastaukset.

Seurannoissa kéytettiin validoituja mittareita ja rTMS-hoidot annettiin koulutetun ter-
veydenhuollon ammattilaisen toimesta. Validoituja mittareita olivat hoitojen vaikut-
tavuuden arvioinnissa kaytetty NRS seuranta, kipupiirros, BDI kysely, GIC arviointi
ja Jenkins. Potilas taytti itsendisesti seurantakaavakkeet ja han ei ndhnyt aiemmin an-
nettuja vastauksia. Osa tutkimusryhmén potilaista lopetti hoitojakson kesken tai eivét
tayttaneet kyselyd ohjeen mukaan. Seurannassa tdma on huomioitu laskemalla kes-
kiarvo vain annettujen pisteiden perusteella. Verrannot on tehty otosmaaré huomioi-

den.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetydssa otettiin huomioon muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset seké kunni-
oitettiin muiden tutkijoiden tekemaa tyota. Opinndytety6 suunniteltiin, toteutettiin ja
raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla ja opin-
naytetyossa otettiin huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2012, s.6-7.)

Opinndytetyon tutkimuslupa hankittiin Satasairaalan lupaprosessin mukaisesti ja opin-
ndytetyon tutkimuslupa sisaltyi rekisteritutkimuslupaan. Tutkittu rekisteritieto kattoi
koko tutkimusluvassa maaritellyn aineiston. Opinnéytetydn tekovaiheessa seka aiem-

piin tutkimuksiin liittyvén aineiston haun yhteydessa konsultoitiin rTMS-hoitoihin
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erikoistunutta, tutkimuksesta vastaavaa henkilda. Liséksi han toimi substanssiosaajana
koko opinndytety® prosessin ajan.

Tulokset raportoitiin suoraan ja mahdollisimman tarkasti. Aineiston keruun yhtey-
dessé olevat epaselvat tai vaarin ymmarretyt kohdat jatettiin analysoimatta. Tallaisia
olivat mm. mustavalkoisena ja /tai vaarin skannatut kipupiirustukset. My6s vaarintul-
kitsemisen mahdollisuus otettiin huomioon analyysia tehdessé. Laki potilaan asemasta

ja oikeuksista huomioitiin koko opinnéytetydn tekoprosessin ajan.



27

7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

7.1 Kokonaisvaltainen hoitaminen

Sairaudet, neuropaattinen kipu ja CRPS heikentévat potilaiden toiminta- ja tyokykya
seké eldménlaatua merkitsevésti. On tarked& kartoittaa oheisoireet, kuten unihdiriot,
masennus, ahdistuneisuus ja paihteiden kaytto, sill& ne vaikuttavat potilaan hoidon va-
lintaan ja tuloksiin. Neuropaattisen kivun hoito aloitetaan aina laakityksella ennen
rTMS-hoitoa. Hyvéna tuloksena pidetdan kivun voimakkuuden véhenemista noin 30
%:lla alkutilanteesta. Pitkaaikaisissa Kiputiloissa kivun lievittyminen ei kuitenkaan ole
paras tulosmittari, vaan hoidon tehoa tulisi arvioida myos potilaan toimintakyvyn ja
elaméanlaadun muutosten perusteella kokonaisvaltaisesti. La&kityksen ja muun hoidon
rinnalle tarvitaan uusia hoitomenetelmida. rTMS ei edellyté kajoavia toimenpiteita eika
sen kayttoon liity merkittavia sivuvaikutuksia. (Hagelberg ym., 2017, s. 214.) Tama
Hagelberg ym. tutkimuksen ajatus tukee Satasairaalassa kdytettavissa olevia hoidon
tehon mittareita. Pyritadn huomioimaan muutokset potilaan voinnissa kokonaisvaltai-
sesti. Ihminen on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen kokonaisuus. Kivun
hoidon vaikuttavuutta arvioitaessa tulee huomioida, ettd hyvan toimintakyvyn yllapi-
tdminen vaatii kokonaisvaltaista hyvinvointia. Opinnaytety6ssa kivun arviointiin kéy-

tetyt mittarit tukivat hyvin toisiaan. Niiden kdyttd yhdessa on perusteltua.

Yhteenvetona opinnédytetydn tuloksista voidaan ajatella, ettd viiden hoitokerran jal-
keen hoitojakson jatkamista tulee arvioida turhien hoitok&yntien valttamiseksi. Lahto-
kohtaisesti kovaa kipua ja haittaa tuntevat potilaat eivat ndyttaisi seurantojen mukaan
hyotyvan hoidosta riittavasti. Turha hoidoissa kdynti kuormittaa potilasta ja organisaa-
tiota sekd vie hoitoaikoja muilta potilailta. Kuitenkin vain osa potilaista hyotyy rTMS-
hoidosta ja hoitojakson pituutta ei pitéisi kasvattaa (Hodaj ym.,2018, kohta” tiivis-
telmd”). Potilas saattaa jopa kokea olevansa kipedmpi kuin ennen hoitojaksoa. Talléin
hoitojakson alussa toteutetut kokonaisvaltaista vointia tukevat seurannat (BDI ja Jen-
kins) toimisivat kuitenkin suunnanndyttajané potilaan vointia arvioitaessa. Hoidon vai-
kuttavuus on potilasturvallisuuden tarkein osatekija. Hoito, joka ei ole vaikuttavaa, ei

voi myoskdan olla turvallista, silla altistuuhan potilas tarpeettomasti hoidon
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mahdollisille haitoille ilman, ettd hén voi edes teoriassa hyotya hoidosta. (Roine &
Kaila, 2014, osa 4.)

Kipu vaikuttaa mielialaan. Kivun pienentyessé mieliala usein kohenee ja potilas nuk-
kuu paremmin. Opinnaytetydn tuloksista nakyi mielialan koheneminen BDI pisteiden
ja uniseurannassa Jenkins pisteiden laskuna. NRS ja GIC seurannat osoittautuivat hy-
vaksi vaikuttavuuden arvioinnissa. Yksilollinen vaihtelu hoitovasteissa oli huomat-
tava, kuten aiemmissakin tutkimuksissa. Opinnédytetyon tuloksissa oli merkittavéaa
huomata, ettd osa potilaista hyOtyi selvasti, kun taas toisilla ei tapahtunut muutosta
voinnissa ollenkaan. Sama oli havaittavissa myos Hagelberg ym. tutkimuksessa. Tal-
lainen hoitovasteen kaksihuippuinen jakauma johtaa keskimaaraisesti melko vaatimat-

tomaan hoitovaikutukseen (Hagelberg ym., 2017, s. 214).

7.2 Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita

rTMS-hoito tarjoaa paljon mahdollisuuksia tutkijoille. Opinndytety6ta vastaavan tut-
kimuksen voisi tehdé toisella paikkakunnalla ja selvittaa kyseisen hoitoa antavan yk-
sikon kayttdman mittariston perusteella hoidon vaikuttavuutta ja arviointia. Kipupoti-
laiden hoitopaikat vaihtelevat kivun sijainnin my6té. Saadaanko jollakin toisella hoi-
topaikalla parempia tuloksia ja mita mittareita silloin kéytetddn vaikuttavuuden arvi-

oinnissa?

Hoidon vaikuttavuutta voitaisiin arvioida paikallisesti eri potilasryhmilla. Jatkotutki-
musaiheita olisi mm. psykiatristen potilaiden saama hydty rTMS-hoidoista. Tutkimuk-
sessa selvitettéisiin hoidosta hydtyneiden potilaiden osuus. Jakautuuko tdma sukupuo-
lien tai diagnoosien valilla? Saako monisairas potilas hyotyd rTMS-hoidosta? Onko
1&ll1& vaikutusta hoidon tuomiin hy6tyihin? Tutkimus toisi tunnettavuutta hoitomuo-

dosta yha laajempaan kayttoon.

Opinndytetyon aineistossa oli enemman naisia kuin miehid. Tarkoittaako tamé sita,
ettd naiset hakeutuvat herkemmin hoitoon vai sairastuvatko naiset neuropaattiseeen
Kipuun miehi& herkemmin? Olisi mielenkiintoista tehda vastaava tutkimus eri potilas-

ryhmélle ja saada tutkimustietoa asiasta.
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Hoidosta hydtyneiden nykytilanne on kiinnostava. Jatkuiko potilaan saama hyoty vai
vaihtuiko hoitomuoto? Kokemuksesta tiedetddn, ettd osa potilaista palaa takaisin
rTMS-hoitojen pariin, kun hoitojakso loppuu. Tutkittua tietoa asiasta ei kuitenkaan
ole. Jatkotutkimusaiheita rTMS-hoidolle j&a paljon ja se tarjoaa tutkijoille monia mah-
dollisuuksia niin neuropaattisen kivun kuin muidenkin sairauksien hoidon vaikutusten

tutkimiseen.
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LIITE1

Liitetaulukko 1. NRS, GIC, kipukartta, BDI ja Jenkins

NIMI: Kipu — punainen
SOTU: | ﬂ:_Lp Puutuminen — keltainen
=
HOITOPVM: ~— Tunnottomuus - sininen
: Oireiden voimakkuus
KLO: S kuvataan vérin
tummuudella
NRS —
Kuinka voimakasta oire on asteikolla 0-107
O=ei lainkaan, 10=pahin mahdollinen
Tanaan ~
OIKEA VASEN OIKEA
Viikon ylin aamulla illalla
Viikon alin aamulla illalla ~
Kuinka haittaavaa oire on asteikolla 0-10?
Tanaan
Viikon ylin aamulla illalla
Viikon alin aamulla illalla — _ . -
GIC
Yleisvaikutelma hoidon tehosta
(ympyrdi oikea vaihtoehto)
Ei muutosta
p .

Vahan huonompi Vahan parempi OIKEA  VASEN
Kohtalaisen paljon huonompi  Kohtalaisen paljon parempi
Erittsin paljon huonompi Erittain paljon parempi Muut tuntemukset ja huomiot:

ERVA/SataDiag/KNF




NIMI: PATVATYS:

BDI

OHJE: Alla on joukko vaittamia, jotka kasittelevat mielialan enlaisia piireita. Lue ensin kaikki yhden lauseryhman
vaittamat. Valitse jokaisesta ryhmasta (1-21) se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sitd, millaiseksi tunnet itsesi talla
hetkelld. Rengasta valitsemasi vaihtoehdon edessa oleva numero. Valitse vain yksi vaittdma joka ryhmasta. Var-
migta, et olet vastannut jokaiseen kohtaan.

1. En cle surullinen.

Olen surullinen.

Olen aina alakuloinen ja surullinen, enka paase téasta mielialasta eroon.
Olen niin onneton, ettd en endd kesta.

Wkl =D

Tulevaisuus ei erityisesti pelota minua.

Tulevaisuus pelottaa minua.

Tunnen, etta tulevaisuudella ei cle minulle mitdan tarjottavaa.

Tunnen, ettad tulevaisuus on toivoton, enka usko asiciden tastd paranevan.

W=D

En tunne epadonnistuneeni.

Uskon epaonnistunesni useammin kuin muut inmiset.
Menneisyydessa naen vain sarjan epaonnistumisia.
Tunnen clevani taysin epdonnistunut ihmisena.

Wkl =0

Asiat tucttavat minulle tyydytysta kuten ennenkin.
En csaa nauttia asioista samalla tavalla kuin ennen.
En saa todellista tyydytystd endd mistaan.

Olen tyytymatan ja kyllastynyt kaikkeen.

Wk =0

Minulla ei ole entyisid syyllisyyden tunteita.
Minulla on usegin syyilinen olo.
Tunnen melkoista syyllisyyttd suurimman osan ajasta.

Tunnen jatkuvasti syyllisyyita.

LIk =

En koe, etta minua rangaistaan.
Uskon, ettd minua saatetaan rangaista.
Odotan, etta minua rangaistaan.
Tunnen, ettd minua rangaistaan.

k=D

En ole pettynyt itseeni.
Olen pettynyt iteseni.
Inhoan itsedni.

Vihaan itseani.

Wh=0

Tunnen clevani yhid hyvd kuin kuka tahansa muu.
Arvostan heikkouksiani ja virheitani.

Moitin itseani virheista.

Meitin itseani kaikesta, mikd menee pieleen.

LWk =

En ole ajatellut tappaa itsedni.

Olen ajatellut itseni tappamista, mutten kuitenkaan tee niin.
Haluaisin tappaa itseni.

Tappaisin itseni, jos sihen olisi tilaisuus.

Wkl =0

10. En itke tavallista enempaa.
ltken nykyisin enemman kuin ennen.
liken nykyisin aina.

Kykenin ennen itkemaan, muita nyt en pysty vaikka haluaisin.

Whi =02
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12

13

14.

15

16.

17

18.

14.

20.

21.

Wk = Wk = Wk = k= D (A = ] Wk = Wk = k= D

Wk =3

En ole nyt sen artyneempi kuin yleensa

Arsyynnyn nykyaan helpommin kuin ennen.

Tunnen itzseni drsyyntyneeksi koko ajan.

Asiat, jotka ennen raivostuttivat minua, eivat likuta minua enaa lainkaan.

Clen kiinnostunut muista ihmisista.

Muut ihmiset kiinnostavat minua nyky&an vahemman kuin aikaisemmin.
Kiinnostukseni ja tunteeni muita inmisid kohtaan ovat miltei kadonnest.
Olen menettdnyt kaiken kinnestuksani muihin ihmisiin.

Pystyn tekem@in pddtoksia kuten aina ennenkin.
Lykk&an paitdksen tekoa useammin kuin ennen.
Minun on hyvin vaikea tehd3 paatiksia.

En pysty enaa lainkaan tekemaan paatoksia.

Mielestini ulkonakoni ei cle muutunut.

Pelkddn, ettd ndytan vanhalta ja vahemman miellyttavalta.

Ulkonadssani on tapahtunut pysyvid muutoksia ja nilden takia ndytan epamiellyitavalta.
U=kon olevani ruma.

Tydkykyni on pysyvasti suunnilleen ennallaan.

Tydn aloittaminen vaatii minulta yiimé&araisia ponnistuksia.

“oidakseni tehdd jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen.
En kykene lainkaan tekemaan tydta.

Mukun yhta hyvin kuin ennenkin.

En nuku yhtd hyvin kuin ennen.

Herdan nykyisin 1- 2 tuntia liian aikaisin, ja minun on vaikea paasta uudelleen uneen.
Herdan useita tunteja aikaisemmin kuin ennen, enkd padse uudelleen uneen.

En vasy sen nopeammin kuin tavallisesti.
Vasyn nopeammin kuin tavallisesti.
Wasyn ldhes tyhjasta.

Olen lilan vasynyt tehdikseni mitaan.

Fuokahaluni on ennallaan.

Fuokahaluni & ole niin hyva kuin ennen.
Fuokahaluni on nyt paljon huonompi.
Minulla i ole lainkaan ruckahalua.

Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan.
Olen laihtunut wi 3 kiloa.
Olen laihtunut wi S kiloa.
Olen laihtunut i 8 kiloa.

Yntdn tarkoituksellisesti pudottaa paincani sydmalld vahemmdan.
kylia [] Ei

Wb =

Wk =

En ole huolizsani terveydestini enempaa kuin tavallisestikaan.

Olen huolissani nuumiini vaivoista: saryistd, kivuista, vatsavaiveista tai ummetuksesta.
Clen hyvin huclissani roumiini vaivoista ja minun on vaikeaa ajatella muita asioita.
Olen niin huolissani ruumiini vaivoista, etten pysty ajattelemaan mitdan muuta.

Kiinncstukseni seksiin on pysynyt ennallaan.

Kiinncstukseni seksiin on vahentynyt.

Kiinncstukseni seksiin on huomattavasti vahdisempdd kuin ennen.
Olen kokonaan menettdnyt kiinnostukseni seksiin.



JENKINS SLEEP EVALUATION QUESTIONNAIRE (JSEQ)
JENKINSIN UNIKYSELYTUTKIMUS

Nimi/koodi:

Paikka ja pvm:

2) Kuinka usein sinulla on viimeksi kuluneiden neljin vitkon aikana ollut seuraavia oireita?

viimeksi kuluneiden neljdn viikon aikana

el 1-3 noin yhtena 2-1 5-0 lihes
lainkaan  yonakk  yonivko yond/vko yondvko  joka yo
1) Nukahtanusvaikeuksia ..o O O O O O O

2) Heriilyid useita kertoja yon atkana .......... [ ] O O O O O

3) Vaikeuksia pysya unessa (mukaan-

Inkien lijan aikaisen herimisen) .......... ] O O O O O

4) Olet untenuf itsesi visyneeksi ja
uupuneeksi herdtryisi tavallisen

younen jalkeen ... ... d O O O d O



Liitetaulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset LIITE2

Tekijat, vuosi, maa

Tutkimuksen tar-

Tutkimustyyppi,

Aineiston keruun me-

Keskeiset tulokset

Laadun arviointi-

koitus tutkimusmene- netelmét ja (esim. tutkitut interven- | pisteet (CASP tai
telmé kohderyhma tiot) JBI)
1 Nikkola J., Holm | Satasairaalassa, klii- | Kliininen tutkimus | Haluttiin tutkia krooni- | Tutkimukseen valittiin 11 | 20/20
A., Seppénen M., | niselld neurofysiolo- | suoritettiin 11 sa- | sesta eturauhasvaivasta | samoista oireista kérsivaa
Joutsi T., Rauhala | gialla annettiin pilot- | moista oireista karsivien kivunhoi- | potilasta, jotka olivat ha-
E.2019. Suomi tiryhmalle magneet- | kérsiville henki- | toa rTMS-hoidolla. lukkaita osallistumaan ta-
tistimulaatihoi- I6ille. Retrospek- | Avainsanat: krooni- | han kokeelliseen hoito-
toa eturauhasen tilvinen tutkimus- | nen prostatiitti, krooni- | muotoon eturauhaski-
krooniseen kipuun menetelma eli seu- | nen lantionpohjan | vun hoidossa. Seurannat
rataan tietyn hoi- | Kipu, transkraniaali- hoidon alussa, lopussa,
don vaiku- | nen magneettistimulaa- | 4vkoa, 8vkoa ja 12 vko.
tusta. Kvantitatii- | tiohoito, kivunhoito, hoidon jélkeen. Potilaista 9
vinen tutkimisme- hyotyi hoidosta.
netelma.
2 Klein M., Treister | Tutkia rTMS-hoitoa | Prospektiivinen Toteutettiin  tutkimalla | Keskeisin tulos on, ettd | 18/20
R., Raij T., Pascual- | kivunlievityksessa tutkimusmene- hoitotuloksia potilailta, | rTMS-hoito pitéisi ottaa
Leone A., Park L., telma. jotka kérsivat krooni- | laajemmin kayttoon Klini-
Nurmikko T., Lenz sesta  neuropaattisesta | koilla kivunlievityksen
F., Lefaucher J-P., Kivusta. hoidossa hyvien tulosten
Lang M., Hallett M., vuoksi.
Fox M., Cudkowicz
M., Costello A., Carr
D., Ayache S., Oak-
lander A. 2015. USA
3 Hagelberg N., | rTMS-hoito kivun- | Arviointitutkimus | Kartoitettiin rTMS-hoi- | Tarvitaan entistd enem- | 19/20
Harno H., Saijonkari | hoidossa. doista tehtyja tutkimuk- | mén, laajemmin ja pitka-
M., Isojarvi J., Ma- sia, hoitoja ja turvalli- | kestoisemmin tutkimuksia.
keld M., Sihvo S., suutta. Joissa tulokset raportoitai-
Jéadskel&inen S. siin tilastollisesti.
2017. Suomi
4 Hodaj H., Alibeu | Kasvojen kroonisen | Kliininen  tutki- | 55 potilasta sai kivun- | Kaikki hoitoa saaneet poti- | 20/20
J-P., Payen J-F., | kivunhoito rTMS:lla. | mus. Prospektiivi- | hoitoa eri tyylisiin kas- | laat hy6tyivat hoidosta jon-
Lafaucher J-P. 2015. nen tutkimusme- | vojen Kipuihin. kin verran.
France netelma.
5 Lamusuo S., Hir- | Hermovalittdjdainei- | Kliininen  tutki- | 10 tervettd potilasta sai | Neurobiologiset muutokset | 20/20
vonen J., Lindholm | den toiminta rTMS- | mus. rTMS-hoitoa seka lu- | jaivat epaselvaksi Kivun-

P., Martikainen I.K.,
Hagelberg N., Park-
kola R., Taiminen
T., Hietala J., Helin
S., Virtanen A., Per-
tovaara A., Jaaske-
lainen S.K. 2017.
Suomi

hoidoissa.

mena etta oikeasti. Tut-
kittiin eri kuvantamis-
menetelmin aivoissa ta-
pahtuvaa muutosta.

hoidon suhteen. rTMS-
hoito vaikuttaa kivunlievi-
tykseen.




LIITE3

Liitetaulukko 3. Opinnéytety0ssa kaytettavien tutkimusten luotettavuuden arviointi

muokatulla CASP-menetelmalla

Kriteerit Tutkimus | Tutkimus Tutkimus Tutkimus Tutkimus
1.Nikkola | 2.Klein 3.Hagelberg 4.Hodaj 5. Lamusuo
ym. 2019 | ym.2015 ym. 2017 ym.2015 ym. 2017

Oliko tutkimuksen tavoitteet sel- | Kylla=2 | Kylld=2 Kyllad =2 Kylla =2 Kylla =2

kedsti maéritelty?

Oliko laadullinen/méaaréllinen Kylla=2 | Kylla=2 Kylla=2 Kylla=2 Kylla=2

tutkimusmenetelma sopiva?

Oliko tutkimusase- Kylla=2 | Kylla=2 Kylla =2 Kylla =2 Kylla =2

telma perusteltu ja sopiko se vas-

taamaan

tutkimuskysymyksiin?

Sopiko tutkittavien rekrytointi- Kylla=2 | Osittain=1 | Kylld=2 Kylla =2 Kylla =2

strategia tutkimuksen tavoittei-

siin?

Keréttiinkd tutkimusaineisto si- Kylla=2 | Kylld=2 Kyllad =2 Kylla =2 Kylla =2

ten, ettd saatiin tutkimusilmion

kannalta tarkoituksenmukaista

tietoa?

Oliko mahdollinen tutkijan vai- Kylla=2 | Kylld=2 Kyllad =2 Kyllé= 2 Kylla =2

kutus huomioitu tarkoituksenmu-

kaisella tavalla?

Oliko tutkimuksen eettiset seikat | Kylla=2 | Kylla=2 Kyllad =2 Kylla =2 Kylla= 2

otettu huomioon?

Oliko tutkimuksen analyysi riittd- | Kylla=2 | Kylla=2 Kylld =2 Kylla =2 Kylla =2

van tarkkaa ja perusteellista?

Oliko tutkimuksen tulos selkeésti | Kylla=2 | Osittain=1 | Osittain =1 Kylla =2 Kylla=2

ilmaistu?

Kuinka hyddyllinen tutkimus oli? | Kylld=2 | Kylld=2 Kylla= 2 Kylld=2 Kylld=2

artikkelin yhteispisteet 20/20 18/20 19/20 20/20 20/20




