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Aikuisikaisen potilaan pakko-oireisen ha

irion

ladke- ja neuromodulaatiohoidot

Pakko-oireinen hairié (obsessive-compulsive disorder, OCD) on psykiatrinen héirio, johon liittyy hairit-
sevia pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja. Sen ensisijaisia 1ddkehoitoja ovat SSRI-ladkkeet (selektiiviset
serotoniinin takaisinoton estdjat). Trisyklinen masennusldédke klomipramiini saattaa olla SSRI-lddkkeita
tehokkaampi pakko-oireisen hairion hoidossa, mutta silld on enemmadn haittavaikutuksia ja sita
kdytetaan toisen linjan ladkkeend. Mikadli edellisilla ei saavuteta riittavda hoitovastetta, suositellaan
aripipratsolin, ketiapiinin, risperidonin tai olantsapiinin yhdistamista SSRI-ladkitykseen. Lamotrigiini,
memantiini ja ondansetroni voivat olla tehokkaita lisdlaakityksend. Magneettistimulaatio (TMS) on
kajoamaton ja hyvin siedetty menetelmd, jolla voidaan saavuttaa lisahyotya tavanomaisen hoidon
lisdnd. Aivojen syvdstimulaatio (DBS) saattaa olla tehokas menetelma vaikeimmin oireilevien ja
hoidettavien potilaiden osalta, mutta lisatutkimuksia tarvitaan hoidon tehon ja haittojen arvioimiseksi.

akko-oireinen hdiri6 on psykiatrinen hii-
ri6, johon liittyy hiiritsevid pakkoajatuk-
sia ja pakkotoimintoja. Hairién kotimais-
ta hoitosuositusta ei ole, joten esittelemme sen
tutkimusndyttoon perustuvia hoitoja.
Pakkoajatuksilla tarkoitetaan hairitsevia
mieleen tunkeutuvia ajatuksia, joita voivat
olla esimerkiksi pakonomainen pelko lieden
pdille jittamisestd, vakavasta sairastumises-
ta tai bakteerien aiheuttamasta saastumisesta.
Pakkotoiminnoilla tarkoitetaan pakonomaisia
toimintoja, joita tehdddn pakkoajatusten neut-
raloimiseksi. Yleisimpid pakkotoimintoja ovat
tarkistaminen, peseminen ja symmetriatarve.
Pakko-oireet, rutiinit ja rituaalit ovat aikaa
vievid ja voivat aiheuttaa myohastymisid sekd
arjen hallinnan ongelmia. Pakko-oireiden ai-
heuttama ahdistus voi johtaa vélttimiskayttay-
tymiseen ja merkittividn sosiaaliseen haittaan.
Pakkotoiminnoista saattaa aiheutua myos so-
maattisia oireita, kuten kisi-ihottumaa jatkuvan
pesemisen vuoksi (1,2).
Kaksostutkimuksissa perimin osuudeksi
sairastumisriskin vaihtelussa on lasten osalta
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arvioitu 45-65 % ja aikuisten osalta 27-47 %.
Pakko-oireista hdiriotd sairastavien lihisuku-
laisilla on 3-S-kertainen riski sairastua. Tutki-
muksissa on havaittu, ettd pakko-oireista hai-
rioti sairastavien potilaiden lihisukulaisilla on
suurempi riski sairastua myos yleistyneeseen
ahdistuneisuushdirioon, tic- eli nykimisoirei-
siin, dysmorfiseen ruumiinkuvan hiiriéon eli
epamuotoisuuskammoon, sairauspelkohii-
rioon (hypokondria) ja sydmishéiridihin (1,2).

ICD-10-tautiluokituksessa pakko-oireinen
hdirié lukeutuu ahdistuneisuushiiriiden ryh-
maiin, mutta uudessa ICD-11:ssa se on erotettu
omaksi "pakko-oireisten tai vastaavien hairioi-
den ryhmaikseen’, johon kuuluvat my6s muun
muassa dysmorfinen ruumiinkuvahiirio, sai-
rauspelkohairi6, kerdilypakko seki karvojen- ja
ihonnyppimishiiriot eli trikotillomania ja der-
matillomania.

Tutkimusasetelmissa pakko-oireiden vaikeu-
den arvioimiseen kiytetyin arviointiasteikko
on Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-
BOCS), joka koostuu oireiden tarkistuslistasta
ja haastattelijan tiyttimastd puolistrukturoidus-
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TAULUKKO 1. Masennusladkkeet pakko-oireisen hairion hoidossa (5-8).

Tutkimus- | Tutkimus- | Masennus- Paaloydos
vuosi (viite) | tyyppi ladkkeet

2004 (8) Meta- SSRI-laake* 183 0,86 | Lumeeseen verrattuna klomipramiini te-
analyysi Klomipramiini 18° B 135 hokkaampi kuin SSRI-laake
2008 (5) Cochrane- SSRI-laake® 3097 |-3,21 - Tutkitut SSRI-ladkkeet tehokkaita
katsaus
2010 (7) Meta- SSRI-ladke fluokse- | 2268 |- - Suuremmat SSRI-ladkeannokset tehok-
analyysi tiini-ekvivalenttina kaimpia
20-30 mg = -25 =
60-80 mg - -39 -
2016 (6) Meta- SSRI-laake® 3158 |-349 - Tutkitut SSRI-ladkkeet ja klomipramiini
analyysi Klomipramiini _ —472 |- tehokkaita
Klomipramiinin ja SSRI-ladkkeen vililla ei
tehoeroa

'Mean difference (keskiero). Tutkittavaa ladkettd ja lumetta saavien ryhmien keskimaardisten Y-BOCS-pisteiden muutoksen
(alkutilanne vs lopputilanne) vélinen ero. Negatiivinen arvo tarkoittaa eroa tutkittavan ladkkeen hyvaksi.

2aikutuskoko (Cohenin d).
3Koeasetelmien maara, potilaiden madra ei tiedossa.

“Taulukossa tutkimuksen tehokkaimman yksittdisen SSRI-ladkkeen vaikutuskoko. SSRI-lddkkeitd ei tarkasteltu ryhmana.
SSitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini ja sertraliini

%Sitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini, sertraliini ja essitalopraami

ta vaikeusasteikosta (pakkoajatukset 0-20 ja
pakkotoiminnot 0-20 pistettd). Alle seitsemin
pistettd tarkoittaa subkliinisid, 8—15 lievid, 16—
23 kohtalaisia, 24-31 vaikeita ja 32-40 erittdin
vaikeita oireita (3,4). Pakko-oireisen hiirion
oireiden arvioinnissa voidaan kliinisessd tyds-
sd kiyttad esim. OCI-R-itsearviointiasteikkoa
(Obsessive-Compulsive Inventory-Revised).

Laakehoito

SSRI-liikkeet. Vanhemmassa Cochrane-
katsauksessa tutkittiin SSRI-ladkkeiden tehoa
aikuispotilaiden pakko-oireisen hdirién hoi-
dossa (TAULUKKO 1) (S). Analyysi kisitti 17 sa-
tunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (RCT).
Osa tutkimuksista madritteli hoitovasteeksi Y-
BOCS-pisteiden vihintddn 25 %:n vihenemi-
sen ja osa 35 %:n vahenemisen. Sitalopraami,
fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini ja sert-
raliini olivat tehokkaita pakko-oireisen hairion
hoidossa.

Vuonna 2016 julkaistun 37:n RCT:n ja 831
potilaan meta-analyysin mukaan fluoksetiini,
fluvoksamiini, paroksetiini, sertraliini, sita-
lopraami ja essitalopraami olivat tehokkaita

0. Soininen ym.

laakkeitd pakko-oireisen hiirién hoidossa (6).
Saman meta-analyysin mukaan venlafaksiinin
teho ei ollut 98 potilaan aineistossa tilastolli-
sesti merkitsevi.

Toisen yhdeksdn RCT:n meta-analyysin mu-
kaan suuret SSRI-lidkeannokset olivat pienid
tai keskisuuria annoksia tehokkaampia pakko-
oireisen hairién hoidossa sekd Y-BOCS-pisteil-
14 ettd vasteen saaneiden osuudella mitattuna
(7). Annokset mairiteltiin fluoksetiiniekviva-
lentteina; pieni annos oli 20-30 mg, keskisuuri
40-50 mg ja suuri 60-80 mg vuorokaudessa.
Vasteen saaneiden osuudesta laskettuna NNT
(number needed to treat) eli hoidettavien po-
tilaiden maara yhtd hoidosta hy6tyvaa kohden
oli pientd ja keskisuurta annosta kidytettiessd
6,3 ja suurta annosta kiytettiessi 4,5 (7).

Trisykliset masennusliikkeet. Vuonna
2004 julkaistussa meta-analyysissa oli mukana
32 Kliinistd tutkimusta, joista osa oli ristikkai-
sid eli vaihtovuoroisia tutkimuksia (crossover
trial), jolloin koeasetelmia oli yhteensi 68 (TAu-
LUKKO 1). Klomipramiini oli tehokkaampi kuin
yksittdiset SSRI-ladkkeet, mutta muut trisykli-
set masennusldikkeet eivit olleet tehokkaita
(8). Aiemmin mainitussa vuoden 2016 meta-
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TAULUKKO 2. SSRI-laékkeiden augmentaatio pakko-oireisen hairion hoidossa (11-14).

Tutkimus- Interventio Paaloydos
vuosi
(viite)
2008 (11) | Cochrane- | Toisen polven psykoosilaak- 326 - — | Vasteen saaneiden ja Y-BOCS-pistei-
katsaus | keet + SSRI-ladke den vdhenemisen osalta risperidoni
Ketiapiini 209 | —245 _ | tehokas, ketiapiini vain Y-BOCS-pistei-
d den vihenemisen osalta
Risperidoni 91 | -3,35 -
2019 (12) | Meta- SSRI-ladkkeen augmentaatio | 1216 - - | Psykoosilddkkeet ja glutaminergiset
analyysi Psykoosilaikkeet —409 | —474 ladkkeet tehok‘kalta.ulﬁu'r? alkuti !apj'
= - teen Y-BOCS-pistemaara huomioitiin,
Aripipratsoli 123 | =514 | -7,06 | ketiapiini ja olantsapiini tehokkaita
Risperidoni 132 | —4,47 | —3,01¢ | mutta memantiini ja risperidoni eivat.
S " Topiramaattiin liittyy suurentunut
Ketiapiini 197 | —3,88" | =5.00 | |55kehoidon keskeyttimisen riski
Olantsapiini 70 | —2,85% | —8,28 | haittavaikutusten vuoksi.
Haloperidoli? 34 | 5,09 -
Glutaminergiset laakkeet -522 | —-4,21
Memantiini 72 | —894 | —3,43*
Topiramaatti 85 | —6,05 | —6,05
Lamotrigiini 100 | —6,07 | —5,66
Muut ladkkeet
Buprenorfiini® 43 | -2,79 -
Pindololi? 16 | 7,40 -
2010 (13) |RCT Ondansetroni + fluoksetiini 42 | -15,0 — | Ondansetroni tehokas lumeeseen
verrattuna
2014 (14) |RCT Ondansetroni + fluvoksamiini 46 -5,5 — | Ondansetroni tehokas lumeeseen
verrattuna

'Kuten TAULUKOSSA 1
Kun alkutilanteen Y-BOCS-pisteet otettu huomioon

3Ei suoraan vertailukelpoinen ylla olevien kanssa, eri laskentatapa

“Ei tilastollisesti merkitseva
RCT = satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

analyysissa oli mukana 13 klomipramiinin
tehoa lumeeseen verrannutta tutkimusta (6).
Tassd tutkimuksessa klomipramiini oli tehokas
lddke pakko-oireisen hiirion hoidossa, eikd sen
ja SSRI-ladkkeiden vililld ollut tilastollisesti
merkitsevia eroa.

Tutkimuksissa klomipramiini on ollut teho-
kas ja siedetty 250 mg:n vuorokausiannokseen
asti, ja joissain tutkimuksissa hy6tyd on saavu-
tettu jopa 300 mg:n vuorokausiannoksilla. Yli
200 mg:n annoksia kéytettiessd on syytd tark-
kailla seerumin lidkeainepitoisuuksia (9,10).

SSRI-ladkkeiden augmentaatio

Cochrane-katsauksessa tutkittiin toisen pol-
ven psykoosilidkkeiden tehoa SSRI-lidkkeiden
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augmentaationa pakko-oireisen hiirién hoi-
dossa (TAULUKKO 2). Katsauksessa oli mukana
11 RCT:td. Olantsapiinin ja masennusldakkeen
yhdistelmai ei ollut tehokas. Ketiapiinin ja ma-
sennusldikkeen yhdistelma oli verrokkia tehok-
kaampi Y-BOCS-pisteiden vihenemisen osalta
muttei vasteen saaneiden osuutta tarkasteltaes-
sa. Risperidonin ja masennusldikkeen yhdistel-
mi oli tehokas molempia muuttujia tarkastel-
taessa (11).

SSRI-lddkkeille ja klomipramiinille hoitore-
sistenttien pakko-oireista hdiriotd sairastavien
potilaiden hoidon augmentaatiota selvitet-
tiin 34 RCT:n meta-analyysissa vuonna 2019
(TAuLUKKO 2) (12). Yksittdisisti SSRI-liikkeen
augmentoimiseen kiytetyistd lddkeaineista
lumeeseen verrattuna tehokkaita olivat aripi-

Pakko-oireisen hdirién biologiset hoidot
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TAULUKKO 3. Neuromodulaatiohoitojen teho pakko-oireisen héirion hoidossa (15,16,19,20,22).

Tutkimusvuosi | Tutkimustyyppi | Interventio Hedgeng | Y-BOCS-
(viite) muutos (%)

2017 (15) Meta-analyysi TMS! 791 (20) Suurin osa (18/20 tutkimus-
ta) tavanomaiselle hoidolle
resistentteja potilaita

2018 (16) Meta-analyysi TMS' 484 (18) 0,79 - SMA:n stimulaatio tehok-
kaampi kuin molemminpuo-
linen tai oikeanpuoleinen
DLPFC:n stimulaatio

2015 (19) Meta-analyysi DBS 116 (31) - 45 Kaikissa tutkimuksissa ei
verrokkiryhmaa
Hoitovaste 60 %:lle potilaista

2020 (20) Systemoitu kirjal- | DBS 80 (8) - 39 Verrokkina inaktiivinen DBS

lisuuskatsaus

2020 (22) Seurantatutkimus | DBS (VALIC) | 70 - 40 Hoitovaste 52 %:lle

Werrokkina lumemagneettistimulaatio

DBS = aivojen syvastimulaatio; DLPFC = dorsolateraalinen prefrontaalikorteksi (etuotsalohko); rTMS = sarjamagneettistimu-
laatio (repetitive transcranial magnetic stimulation); SMA = supplementaarinen motorinen korteksi (liikeaivokuori); vA-

LIC = ventraalinen capsula interna

pratsoli, buprenorfiini, haloperidoli, lamotri-
giini, pindololi (episelektiivinen beetasalpaaja,
SHTIA-antagonisti), risperidoni, topiramaatti
ja memantiini. N-asetyylikysteiini, litium, ino-
sitoli, mavoglurantti, buspironi ja paliperidoni
eivit olleet tehokkaita.

Tutkimusten vililla oli huomattavaa hetero-
geenisuutta, ja osassa tutkimuksista oli hyvin-
kin pienid potilasmairia. Myos ladkkeiden ek-
vivalenttien annosten vertailu oli vaativaa. Kun
alkutilanteen Y-BOCS-pisteet huomioitiin,
my0s ketiapiini ja olantsapiini osoittautuivat
tehokkaiksi, mutta memantiinin ja risperidonin
osalta ero ei ollut enai tilastollisesti merkitseva.

Kiytetyt psykoosildikkeiden vuorokausian-
nokset olivat pienehkéjd (risperidoni 1-2 mg,
olantsapiini 5-10 mg, aripipratsoli 10-30 mg
ja ketiapiini 150-600 mg) Ryhmini seki psy-
koosildikkeet ettd glutaminergiset lidkkeet
kuten memantiini, topiramaatti, lamotrigiini
ja rilutsoli olivat tehokkaita. Molemmat ladke-
aineryhmat aiheuttivat lumetta enemman hait-
tavaikutuksia. Topiramaattiin ja paliperidoniin
liittyi lisdantynyt riski lopettaa ldakehoito hait-
tavaikutusten vuoksi (12).
(5-HT3-antagonisti) oli
fluoksetiiniin yhdistettynd tehokas 42 poti-
laan RCT:ssi (TAULUKKO 2) (13). Potilaat sai-
vat fluoksetiinia 20 mg/vrk ja joko ondanset-

Ondansteroni

0. Soininen ym.

ronia 4 mg/vrk tai lumetta kahdeksan viikon
ajan. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd kaytetty
fluoksetiiniannos oli varsin pieni. Toisessa 46
potilasta kisittdvissa RCT:ssd ondansetroni-
hoitoon yhdistettiin fluvoksamiini (14). Poti-
laat saivat fluvoksamiinia ensin neljd viikkoa
100 mg/vrk ja sitten nelja viikkoa 200 mg/vrk,
joka asettuu annossuosituksen keskikolman-
nekseen. Ondansetronia annettiin 8 mg/vrk ja-
ettuna kahteen annokseen. Ondansentroni oli
tehokas my0s tdssi asetelmassa, joskin vaikutus
oli edellistd lievempi.

Neuromodulaatiohoidot

Magneettistimulaatio on neurofysiologinen
hoitomuoto, jota kidytetddn kajoamattomaan
aivokuoren stimulaatioon. Kahdeksikkokelalla
luodun magneettikentidn avulla synnytettyja
heikkoja sihkévirtauksia kohdennetaan tietyil-
le aivoalueille. *TMS (repetitive transcranial
magnetic stimulation) tarkoittaa sarjamagneet-
tistimulaatiota. Yli 1 Hz:n stimulaatiota kutsu-
taan suuritaajuuksiseksi rTMS:ksi (HFfTMS)
ja alle 1 Hz:n stimulaatiota pienitaajuiseksi
(LFrTMS). Ensimmiisen on ajateltu aktivoi-
van stimuloituja alueita ja jalkimmaisen hillit-
sevin niitd (1,2).
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Pakko-oireista hdiriotd sairastavien lyhyen
aikavilin (1-12 viikkoa) rTMS-hoitoa on tut-
kittu 20 RCT:n meta-analyysissa (TAULUKKO 3)
(15). Hoitoresistentteja potilaita oli mukana 18
tutkimuksessa. Vastetta mitattiin Y-BOCS-as-
teikolla. rTMS oli verrokkina toiminutta lumet-
ta tehokkaampaa. Toisessakin meta-analyysissa
oli mukana 18 RCT:t§, joissa verrokkina oli lu-
mehoito (16). Vastetta mitattiin Y-BOCS-astei-
kolla. Kahdentoista viikon seurannassa teho oli
parempi neljin viikon seurantaan verrattuna.

Supplementaariselle liikeaivokuorelle (SMA)
annettu stimulaatio oli lumeeseen verrattuna te-
hokkaampi kuin molemminpuolinen tai oikean-
puoleinen dorsolateraalisen prefrontaalikortek-
sin (etuotsalohko) stimulaatio. Vasemmanpuo-
leisen dorsolateraalisen prefrontaalikorteksin
tai orbitofrontaalisen korteksin stimulaatiolla ei
ollut tilastollisesti merkitsevdd tehoa. LEFTMS
oli tehokkaampi kuin HFfTMS.

Tuoreessa katsausartikkelissa todettiin, etta
pienitaajuinen rTMS:n antaminen oikealle
prefrontaalikorteksille on mahdollisesti teho-
kasta pakko-oireisen hiirién hoidossa (17).
Pienitaajuinen pre-SMA:n stimulaatio saattaa
myos olla tehokasta pakko-oireisen hiirion
hoidossa.

Aivojen syvistimulaatiolla (deep brain
stimulation, DBS) vaikutetaan hermoratojen
toimintaan aivoissa. Sitd kiytetidn muun mu-
assa Parkinsonin taudin, vapinasairauksien ja
epilepsian hoidossa. Elektrodit asetetaan neu-
rokirurgisessa toimenpiteessd haluttuun aivo-
jen osaan molemmin puolin, ja stimulaattorin
sddtokappale asetetaan rintakehdn ihon alle.
Stimulaattoria voidaan sditaa ulkoisesti, ja laite
on mahdollista my0s ottaa pois paalta.

Ensimmadinen pakko-oireisen hiirién hoi-
toon tarkoitetun stimulaattorin kohdealue oli
capsula interna, aikaisemmin tehtyjen kapsulo-
tomioiden tapaan. Se on tuoreen katsausartik-
kelin mukaan todettu turvalliseksi, hyvin sie-
detyksi ja tehokkaaksi hoitomuodoksi vaikea-
oireisen pakko-oireisen hiirién hoidossa (18).
Aivojen syvistimulaation etuna on mahdolli-
suus poistaa elektrodit pysyvian kudosvaurion
aiheuttamisen sijasta. Muita mahdollisia aivo-
jen syvistimulaation kohdetumakkeita ovat
ventral capsule / ventral striatum (vC/vs),
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Ydinasiat

»» SSRI-ladkkeet riittavan suurina annoksina
ovat ensisijaisia pakko-oireisen hairion
ladkehoitoja.

» Klomipramiini saattaa olla SSRI-ladkettd
tehokkaampi, mutta silld on enemman
haittavaikutuksia.

» SSRI-lddkityksen tehostamiseen voidaan
kéyttaa toisen polven psykoosiladkkeita
ja joitakin glutaminergisia ladkkeitd, ku-
ten lamotrigiinia.

»» Magneettistimulaatio on lupaava hoito-
muoto ladkehoidon lisana.

»» Kaikkein vaikeaoireisimmille ja hoitore-
sistenteimmille potilaille voi olla apua ai-
vojen syvastimulaatiosta viimeisen linjan
hoitona.

nucleus accubens (NaAcc), nucleus subthala-
micus (STN) ja talaaminen pedikkeli (1,2).

Aivojen syvistimulaation tehoa pakko-oi-
reisen hairion hoidossa selvittineessd 31 tutki-
muksen meta-analyysissa potilasméarit vaihte-
livat yhdestd 26:een eiki kaikissa tutkimuksissa
ollut verrokkiryhmai (TauLukkos) (19). Y-
BOCS-pistemaird viheni 45 % ja vasteen saa-
neiden osuus oli 60 %.

Aivojen syvistimulaation tehoa hoitoresis-
tenttien pakko-oireista hdirioti sairastavien po-
tilaiden hoidossa selvitettiin tuoreessa kahdek-
san kontrolloidun tutkimuksen systemoidussa
kirjallisuuskatsauksessa (TAULUKKO3) (20).
Y-BOCS-asteikolla arvioituna oireet vihenivat
keskiméarin 39 %. Useimmat haittavaikutukset
olivat tissikin tutkimuksessa lievid, 6,3 %:lla
vakavia. Operaatioon liittyvid vakavia haittoja
olivat aivoverenvuoto ja infektio. Mielialaan liit-
tyvid vakavia haittoja olivat itsemurha, itsemur-
hayritys ja itsetuhoiset ajatukset sekd masennus.

Belgialaisessa tutkimuksessa seurattiin 24:34
hoitoresistenttid pakko-oireista hairiotd sai-
rastavaa potilasta, joille oli asennettu capsula
internan / stria terminaliksen bed nucleuksen
(IC/BNST) aivojen syvistimulaatio (21).
Seuranta-aika oli 11-174 kuukautta. Kun sti-

Pakko-oireisen hdirién biologiset hoidot



P KATSAUS

TAULUKKO 4. Pakko-oireisen hdirion hoidot ja hoitolinjat.

-

Ensisijaiset
hoidot

Hyva naytto: SSRI-laakkeet

Hyvin siedetty. Yksindan tai yhdistettyna psykoterapiaan.
Vaste saattaa ilmetd hitaammin ja suuremmilla annoksilla
kuin masennuksen hoidossa.

L CTEORITTENN Hyva ndytto: klomipramiini

Kokeilemista suositellaan, jos 2-3 kk:n annosalueen ylakol-
manneksen SSRI-ladkitykseen ei saada vastetta. SSRI-laak-
keitd huonommin siedetty. Laakeainepitoisuuden seuranta
suositeltavaa, kun annos yli 200 mg/vrk.

Hyva tai kohtalainen naytto: SSRI-ladke +
toisen polven psykoosilddke (aripipratsoli,
olantsapiini, risperidoni tai ketiapiini)

Kokeilemista suositellaan, jos SSRI-ladkkeella tai klomipra-
miinilla ei yksindan saada riittavaa vastetta. Paras tutkimus-
ndytto aripratsolista.

Kohtalainen naytto: SSRI-laéke + lamotri-
giini

Laakeannoksen hidas sovittaminen

Kohtalainen naytto: ondansetroni

Kliininen kaytettavyys epdselva

Kohtalainen naytto: sarjamagneettistimu-
laatio (rTMS)

Tavanomaisen hoidon ohella. Hyvin siedetty. Pienitaajuinen
rTMS oikealle prefrontaalikorteksille ja pienitaajuinen pre-
SMA:n stimulaatio pakko-oireisen hairion hoidossa.

Kolmannen
linjan
hoidot

Lupaava: aivojen syvastimulaatio (DBS)

mulaatio lopetettiin, Y-BOCS-pisteet lisddntyi-
vit voimakkaasti. Suurempi pistemaird Beckin
masennustestissi (BDI) ennusti pienempii
Y-BOCS-pisteiden vihenemistid tutkimuksen
aikana.

Avoimessa tutkimuksessa seurattiin 70 pe-
rakkaisen pakko-oireista hdiriotd sairastavan
potilaan vastetta 12 kuukauden capsula inter-
nan ventraalisen alueen stimulaatioon (VA-
LIC) Y-BOCS-asteikolla (TauLukko3) (22).
Y-BOCS-pistemiiri pieneni keskimairin 40 %,
potilaista 52 % sai vasteen (oireiden > 35 %:n
viheneminen), 17 % osittaisen vasteen (oirei-
den 25-34 %:n viheneminen) ja 31 % ei saa-
nut vastetta (oireiden < 25 %:n viheneminen).
Haittavaikutuksina todettiin ohimenevii hypo-
maanisia oireita, agitaatiota, impulsiivisuutta ja
unihdirioita.

Muut menetelmat

Psykiatrista sihkohoitoa (ECT) kaytetddn esi-
merkiksi vaikean ja psykoottisen seki hoitore-
sistentin masennuksen ja katatonisten tilojen
hoidossa. Sihkohoidon kiytostd pakko-oirei-
sen hiirion hoidossa on vahin tutkimuksia. Ne
ovat laadultaan heikkoja ja tuloksiltaan ristirii-

0. Soininen ym.

Lupaavia tuloksia kaikkein vaikeahoitoisimpien potilaiden
hoidosta tavanomaisen hoidon ohella. Kajoava menetelmad,
leikkauksella ja stimulaatiolla voi olla haittavaikutuksia.

taisia. Tapausselostusten perusteella sihkohoi-
dosta voi olla hy6tya pakko-oireiseen hiirioon
liittyvien affektiivisten tai psykoottisten hairioi-
den hoidossa (2,23).

Aivojen tasavirtastimulaatio (transcranial
direct current stimulation, tDCS) on kajoama-
ton stimulaatiohoito, jossa pieniamplitudista
tasavirtaa johdetaan kahden elektrodin kautta
kallon luun lipi aivokuorelle, jossa se vaikut-
taa aivokuoren herkistymiseen hermosolujen
polarisaation kautta. Sitd on tutkittu hoitoresis-
tentin pakko-oireisen hidirion hoidossa ldhinni
lidkehoidon ohella. Tutkimukset ovat olleet
satunnaistettuja, lumekontrolloituja tai avoimia
sekd potilasmadiriltadn pienid ja hoitomenetel-
miltddn heterogeenisia. Hoitoa voidaan pitdd
korkeintaan lupaavana pakko-oireisen hiirion
lisihoitona (24).

Tutkimuksista kaytantoon

Tutkimustuloksiin pohjautuvia hoitolinjauksia
esitetddn TAULUKOSSA 4. SSRI-lddkitys on te-
hokas ja hyvin siedetty pakko-oireisen hairion
ensisijainen lddkehoito. Mikili valitulla SSRI-
ladkkeelld ei saada hoitovastetta riittavastd, jopa
suositeltua suuremmasta annoksesta ja riittivin
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pitkdstd, vihintddn 2-3 kuukauden hoidosta
huolimatta, tulee kyseeseen vaihto toiseen SS-
RI-valmisteeseen.

Klomipramiini on tehokas mutta haittavai-
kutuksiensa vuoksi toisen linjan lddkehoito
(6,8). Hoitoresistenttien potilaiden liikehoi-
dosta vahvin ndytt6 on toisen polven psykoosi-
ladkkeistd yhdistettynd SSRI-ladkkeisiin. Nayt-
to aripipratsolista on yhdenmukaisinta, naytto
risperidonista, olantsapiinista ja ketiapiinista
vaihtelevampaa (11,12). Lupaavia tuloksia on
saatu myOs glutaminergisilla ladkkeilld, erityi-
sesti lamotrigiinilla ja memantiinilla. Muista
ladkkeistd (ondansetroni, pindololi, buprenor-
fiini, rilutsoli, mirtatsapiini, klonatsepaami) on
saatu yksittdisia myonteisia tutkimustuloksia
(9,10,12-14).

Neuromodulaatiohoitoja kiytetdan ladke-
hoitoihin yhdistettyni, ja niistd rTMS on ka-
joamaton ja hyvin siedetty menetelmi, jolla on
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potentiaalia tavanomaisen hoidon lisihoitona
(16). Aivojen syvistimulaatio vaikuttaa tehok-
kaalta hoitomuodolta kaikkein vaikeimmin
oireilevien ja hoidettavien pakko-oireisten po-
tilaiden hoidossa (19-22). Kyseessi on kuiten-
kin kajoava ja kallis toimenpide, johon liittyy
riskeja.

Potilaiden oireiden ja stimulaatiovaikutuk-
sen viiveen vuoksi laadukkaiden, eettisten, luo-
tettavien ja standardoitujen tutkimusasetelmi-
en luominen on vaativaa. Toistaiseksi on rapor-
toitu yli 300 pakko-oireista hdirioti sairastavaa
potilasta, jotka ovat saaneet aivojen syvistimu-
laatiota kymmenelle eri kohdealueelle. Koh-
dealuekohtaiset potilasmairit jadvit edelleen
varsin pieniksi, ja tutkimukset ovat laadultaan
heterogeenisia (25). Tarvitaankin lisdd tutki-
muksia, jotta voidaan arvioida aivojen syvi-
stimulaation tehoa ja haittoja hoitoresistentin
pakko-oireisen hairion hoidossa. m
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