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Neuromodulaatiohoidot
lyhyesti

- Neuromodulaatiohoidoilla pyritaan sahkoéisin tai
magneettisin menetelmin vaikuttamaan hermoston
toimintaan

- tDCS tuottaa aivoihin sahkdékentan, joka muuttaa
kentan suuntaisten hermosolujen lepopotentiaalia

- tRNS ja tACS tuottavat aivoihin vaihtelevan
sahkékentan, joka vaikuttaa hermosolujen sykliseen
aktiviteettiin

- Nama hoidot annostellaan paristokayttoisella laitteella
paanahalle asetettujen elektrodien avulla

- Elektrodit voidaan asettaa manuaalisesti tai kayttaa
tarkoitukseen soveltuvaa myssya

- Voidaan antaa geneeristen paikkojen perusteella tai
MRI-pohijaistesti mallinnettuna




Neuromodulaatiohoidot
lyhyesti

- TMS tuottaa aivoihin muuttuvan magneettikentan, jolla
indusoidaan sahkoévirta, ja erotuksena muista
menetelmista talla voidaan tuottaa neuronin aktivaatio

- Hoito annetaan suurehkoon laitteeseen kiinnitetylla
magneettisella kelalla, ja laite ei ole kotiin annettava, ja
sen antamiseen tarvitaan ammattilainen

- Nykyadn yleensa navigoitu

- Yleensa kaytossa on rTMS, jossa magneettikentta
muuttuu useita kertoja lyhyessa ajassa, tuottaen
toistuvia signaaleja aivoihin

- Lisaksi esimerkiksi periferiset modulaatiohoidot,
ultradani, syvaaivostimulaatio. Naihin ei perehdyta
tarkemmin tassa esityksessa



Vaikutuksen tausta

- Useissa psykiatrisisissa tiloissa on havaittu
poikkeavuuksia aivoalueiden aktiivisuudessa,
esimerkiksi masennuksessa vasemman DLPFC:n
hypoaktiivisuutta

- Neuromodulaatiolla voidaan vaikuttaa aivoalueiden
aktiivisuuteen ja myds sykliseen toimintaan ja tata
kautta korjata potilaan oireita

- Stimulaatiolla voidaan myds parantaa aivoalueen
signaali-kohinasuhdetta ja taten parantaa sen
toimintakykya



Head Surface -[

?H‘ W \/aikutusmekanismi

- Anodin alla sahkékentan suuntaisesti suuntautuneet
hermosolut polarisoituvat niin, etta soomassa tapahtuu
osittaine depolarisaatio

= - Pitkaaikaiset vaikutukset valittyvat NMDA-reseptorin
——— kautta epaselvalla mekanismilla
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- Magneettistimulaatiossa poikittain magneettikentaan
A TMS I nahden suuntautuneissa neuronieissa syntyy jannite kentan
muttuessa
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e e o ’ N - Tamadn seurauksena teoriassa magneettistimulaatio
vaikuttaa enemman sulkuksiin ja sahkéstimulaation
gyruksiin
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Kuva: Reddit tDCS-alireddit

Haitat

- Magneettistimulaatio on tyypillisesti lievasti
epamukavaa, haittoja ei merkittavasti ole. Tiettyja
aivoalueita stimuloitaessa saadaan aikaan
valonvalahdyksia nakékentassa

- Sahkdstimulaatio voi aiheuttaa epamukavuutta
paanahalla ja harvoin palovammoja, jos hoito
toteutettu epdoptimaalisesti

- Vakavia haittoja ei esiintynyt — yksittainen
epilepsiakohtaus kuvattu yhdessa
tapauksselostuksessa

- Vasta-aiheina paan metalliset vierasesineet,
sydamentahdistin. Epilepsia ja raskaus ovat relatiivisia
vasta-aiheita. Kouristuskynnysta laskevien laakkeiden
annosta pitaa rTMS-hoidossa mahdollisesti laskea



Neuromodulaatiohoidot
kdytannossa

- rTMS-hoidon hinta on 200-300 euroa per kerta, ja se tehdaan
asiaan perehtyneessa yksikdssa polikliinisesti. Laitteet ovat
kalliita. Tyypillisesti hoito annetaan kerran padivassa arkisin 2-4
viikon ajan

- Sahkoéstimulaatiohoitoihin on kotiin annettavia hoitolaitteita,
joihin hoitoprotokolla voidaan ohjelmoida etukateen. Hoito on
edullista, laitteen hinta muutamia tuhansia (komponentit joitain
euroja)

- Stimulaatiota annetaan tyypillisesti kerran paivdassa muutamien
viikkojen ajan, sahkdstimulaatiossa pidemmat hoitojaksot ja
yllapitohoito melko helppo toteuttaa



Kdyttoaiheet
psykiatriassa

Tutkittu hyvin useaan asiaan, mutta vahvimmat naytot
|6ytyvat:

- Ei-hoitoresistentin masennuksen hoidosta (tDCS)
(joskin teho korkeintaan SSRI-ladkkeiden veroista)

- Ei-kroonisen, hoitoresistentin masennuksen hoidosta
(rTMS)

- Molemmat l6ytyvat myos kdypa hoito-suosituksesta!
- Paihderiippuvuus (tDCS, rTMS)

- Kaksisuuntainen mielialahairio, PTSD, skitsofrenia
(rTMS)

Hyva tiedostaa etta kaytt6a myos erityisesti
neuropaattisen kivun hoidossa.



Yhdistaminen muihin
hoitoihin

- Yhdistaminen SSRI-ladkkeisiin, tutkimuksessa
tyypillisesti sertraliiniin, on tehokkaampaa kuin
kumpikaan yksin

- Yhdistaminen terapiaan ei tutkimuksissa ole tuonut
lisatehoa — MUTTA tutkittavaa riittaa

- Ketamiinin ja magneettistimulaation yhdistamista on
tutkitut, mutta tutkimusala on varsin uusi

- rTMS-hoidon yhteydessa mahdollisesti laskettava
kouristuskynnysta laskevien laakkeiden annosta

- Hoito on hyvin yhdistettavissa muihin hoitomuotoihin




Hoidon hyodyt

- tDCS:n hy6tyina on mahdollisuus yhdistaa
|aakitykseen, kotihoidon mahdollisuus, ja toisaalta
mahdollisuus ladkkettémaan hoitoon potilaille jotka
eivat halua tai sieda laakitysta

- rTMS:n hyo6tyina on saannolliset tapaamiset
hoitopaikassa ja laakitysta parempi vaste
hoitoresistentissa masennuksessa — jarkevaa hoitoa 2-3
epaonnistuneen masennuslaakekokeilun jalkeen

- Kumpikaan ei ole hopeinen luoti joka ratkaisee kaikki
ongelmat, mutta kumpikin tarjoaa yhde tyékalun lisaa
masennuksen hoitoon



Tutkimusnaytto (tDCS)

- tDCS:sta on tuore katsausartikkeli laakarilehdessa (Koho
et al, 2021)

- Masennuksen hoidossa tDCS:n NNT-luku vasteen osalta 7
ja elpyman osalta 9. Ahdistuneisuus ennusta parempaa
hoitotulosta.

- Sertraliinin ja tDCS:n yhdistelma on tehokkaampaa kuin
sertraliini (8.5 MARDS-pistettd), tDCS (5.9 pistetta) tai
plasevo (11.5 pistettd) (Brunoni et all, 2013)

- Tutkimuksissa efektikoko vaihtelee melko paljon, mika
selittynee vaihtelevilla hoitoprotokollilla ja kertoo etta
otpimoitavaa on

- Ei tehokkaampaa kuin lume hoitoresistentissa
masennuksessa

- Ei toistaiseksi nayttaa hyddysta psykoterapian kanssa
(Aust et al, 2002)



Tutkimusnaytto (rTMS)

- Laakarilehdessa tuore katsaus vuodelta 2020
(Taiminen & Jaaskelainen)

- Todettiin tehokkaaksi masennuksen hoidossa
(Naytonaste A) seka kaksisuuntaisen mielialahdirén
masennusjakson, traumaperaisen stressihadirion ja
skitsofrenian negatiivisten oireiden hoidossa
(ndytonaste B)

- Masennuksen hoidossa tehokkaampaa kuin terapia tai
|laakehoito, mutta vahemman tehokasta kuin ECT tai
ketamiini

- Nayttéa on myos estohoidosta



Saatavuus

- HUS psykiatria tarjoaa rTMS-hoitoa vaikeaan
masennukseen 2 epaonnistuneen laakehoidon jalkeen,
yleislaakari voi tehda lahetteen

- TYKS tarjoaa tDCS- ja rTMS-hoitoja, kuriositeettina
myds HIFU-hoito

- YTHS tarjoaa tDCS-hoitoja

- Listan ei ole tarkoitus olla tyhjentava, vaan tarjota
esimerkkeja

- Oman alueensa palvelujarjestelma taytyy tuntea, jotta
neuromodulaatiohoitoja voi hyédyntaa



Koska lahettaa?

- Magneettistimulaatioon kannattaa lahettaa jos
kyseessa ei ole krooninen masennus, mutta
|adakehoidolla ei saada riittavaa vastetta.

- Jos tasavirtastimulaatioon on mahdollisuus, sita
kannattaa hyodnytaa jos potilas ei sovellu ladkehoitoon
tai tarvitaan augmentaatiota laakehoidon rinnalle

- Erityisen hyddyllista hyddyntaa jos aiheuttavat
tyokyvyttomyytta ja edeltavat ehdot tayttyvat



Tulevaisuus?

- Kaytto tulee todenndkoisesti tiedon lisdantyessa ja
saatavuuden parantuessa lisdantymaan

- Erityisen mielenkiintoisena tutkimusaiheena nakisin
stimulaatiohoidon ajoittamisen suhteessa annetutihin
interventioihin ja toipumiseen

- My6s kotihoito-tDCS riippuvuuksien hoidossa,
esimerkiksi tupakka- ja alkoholiriippuvuuden hoidossa,
on mielenkiintoinen alue

- Lisaksi tutkimuksissa on pohdittu syvaaivostimulaation
ja vagusstimulaation mahdollisuutta

- Menetelmallisesti kiintoisia ovat HD-tDCS, cTMS ja
dTMS seka laitteiden kayttdoa tehostava TBS. EEG-ohjaus
on myos kehitteilla



Haasteet

- Protokollissa on viela paljon kehittamista ja tutkimusta
tehtavana — muuttujia on paljon

- Optimaalisen hoidon kehittaminen muuttujien
viidakossa ei ole yksinkertaista

- Hoito on kalliimpaa ja hankalampaa kuin laakehoito

- Tietoisuus hoidoista, saatavuudesta ja hoitopoluista
vaikuttaa olevan melko heikkoa

- Terveydenhuollon yleinen resurssointi haittaa sopivien
potilaiden tunnistamista ja ohjaamista eteenpain



Oma tutkimukseni

- Tutkin aivojen tasavirtastimulaation vaikutuksia
ihmisen metabolimiin

- Toinen tutkimusaiheeni oli aivojen
heikkovirtastimulaation sivuvaikutukset ja turvallisuus

- Mitaan merkittavia haittoja tai metabolisia vaikutuksia
ei l6ytynyt

- Tulevaisuudessa minusta olisi erittain mielenkiintoista
tutkia sita, miten erilaiset stimulaatioprotokollat
vaikuttavat toipumisen eri vaiheessa tai suhteessa
terapiaan
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