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KATSAUS P

Aivojen kohdennettu ultraaanihoito
liikkehairiosairauksien hoidossa

Kohdennettu suurienergiainen aivojen ultradénihoito (neuro-HIFU, high-intensity focused ultrasound)
otettiin kliiniseen kayttddn Suomessa kevaalla 2022 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ensimmai-
send yliopistosairaalana Pohjoismaissa. Pian kayttoonoton jalkeen julkaistiin ensimmadinen suomenkieli-
nen katsaus aiheesta. Sittemmin tutkimusndyttd on vahvistunut, kdyttdaiheet ovat laajentuneet ja hoi-
tokdytannot ovat tasmentyneet myos kansallisella tasolla. Pddasiallinen kdyttdaihe on edelleen ladke-
resistentti vapina, mutta hoidot laajenevat myds muihin liikehairidihin. Téssa katsauksessa esittelemme
neuro-HIFU-hoidon kliinisen nykytilanteen, kasittelemme tuoreinta tutkimusndytt6d ja soveltuvuutta eri
liikehdirididen hoitoon sekd tuomme esiin keskeiset seikat potilasvalinnan ja hoitoonohjauksen nakokul-

masta.

oiminnallinen neurokirurgia on nopeasti

kehittyvi ala, joka tarjoaa tehokkaita hoi-

tovaihtoehtoja erityisesti liikehdiriosai-
rauksien, kuten essentiaalisen vapinan ja Par-
kinsonin taudin, hoitoon. Keskeisii menetel-
mid ovat muun muassa aivojen syvistimulaatio
(deep brain stimulation, DBS) ja erilaiset pai-
kallisen kudosvaurion tuottamiseen perustuvat
leesiohoidot, kuten radiotaajuusablaatio (ra-
diofrequency ablation) ja gammaveitsiablaatio
(gamma knife ablation) (1).

Toiminnallisen neurokirurgian tuorein me-
netelmi on viime vuosina yleistynyt magneet-
tiohjatulla kohdennetulla ultradinelld toteu-
tettu leesiohoito (magnetic resonance-guided
focused ultrasound, MRgFUS). Se tunnetaan
Suomessa nimelld neuro-HIFU, ja se perustuu
suurienergiaisen ultraddnen tarkasti fokusoi-
tuun kohdentamiseen aivojen syviin raken-
teisiin reaaliaikaisen magneettikuvantamisen
avulla. Toimenpiteessd tuotetaan terminen
leesio kohdekudokseen, ja biologinen vaikutus-
mekanismi vastaa radiotaajuus- ja gammaveitsi-
menetelmin tuottamaa pysyvii vauriota (2,3).

Yksi neuro-HIFUn merkittdvimmistd eduis-
ta on sen vihiinen kajoavuus — menetelma ei
edellyti trepanaatiota, kuten radiotaajuusablaa-
tio ja DBS, tai pysyvin laitteiston asettamista,
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kuten DBS. Lisaksi hoitokohdetta voidaan
testata lisddmalld ultraddnen limpovaikutusta
asteittain ennen pysyvin leesion tuottamista,
toisin kuin esimerkiksi gammaveistd kaytetti-
essd. Hoitokohdetta voidaan myos tarvittaessa
siirtdd joustavammin kuin radiotaajuusmene-
telmdi kiytettiessd. Menetelmin haittapuolia
ovat hoidon peruuttamattomuus ja sagtémah-
dollisuuksien puute verrattuna DBS:din, joka
mahdollistaa stimulaation sammuttamisen tai
stimulaatioparametrien muokkaamisen pitkalla
aikavililld taudin edetessi tai haittojen ilmaan-
tuessa. Neuro-HIFU vaikuttaa kustannusvai-
kuttavalta hoitomuodolta sekid essentiaalisen
vapinan ettd Parkinsonin taudin hoidossa (4,5).

Suoria vertailuja eri hoitomuotojen tehosta
ei ole, mutta neuro-HIFUn teho vaikuttaa olen-
naisilta osiltaan samankaltaiselta kuin DBS:n
ja talamotomian (6-8). Kliinisessi kaytdssi
menetelmien olennaisimpia eroja ovat poti-
lasvalinta, toimenpiteen suoritus, jilkihoito ja
haittavaikutusprofiilit.

Neuro-HIFU Suomessa

Suomessa neuro-HIFU otettiin kiyttoon ke-
vialld 2022, ja hoidon nykyinen hinta on noin
20 000 €/hoidettu puoli. Vastaavia laitteisto-
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TAULUKKO 1. Neuro-HIFU-hoidon kayttoaiheet Tyksissa.

Hoitokohde Uni- tai bilateraalinen Hoidettava oire

Essentiaali- | Talamus (VIM) Unilateraalinen Kéden vapina
nen vapina Bilateraalinen (asteittainen, Kéden vapina; mahdollista vaikutusta myds
aikaisintaan 9 kk ensimmadisestd | paan ja danen vapinaan’
toimenpiteestd)
Parkinso- | Talamus (VIM) Unilateraalinen Kéden vapina
nin tauti Subtalaaminen tumake (STN) | Unilateraalinen Bradykinesia, rigiditeetti, vapina, dyskinesia
(epésuorasti)
Pallidum (GPi) Unilateraalinen Bradykinesia, rigiditeetti, vapina, dyskinesia

'Paan ja daanen vapina johto-oireena ei ole neuro-HIFUn kayttoaihe.

ja on nykyisin kdytossd yliopistosairaaloissa
Tanskassa ja Ruotsissa mutta ei vield Norjassa
tai Baltian maissa. Maailmanlaajuisesti neuro-
HIFU-laitteita on kliinisessi kdytossd noin 170.
Suomen ainoa neuro-HIFU-laitteisto sijaitsee
Tyksissd, jossa hoitoja tarjotaan myos muualta
Suomesta ja ulkomailta saapuville potilaille.

Toistaiseksi Tyksissd on tehty yli 150 neuro-
HIFU-talamotomiaa. Lisdksi OYS:ssa on pie-
nienergiainen ultradinihoitolaitteisto (neuro-
LIFU, low intensity focused ultrasound), jolla
voidaan tutkimusasetelmissa muun muassa
tilapdisesti avata veri-aivoestettd tai muokata
hermoverkostojen toimintaa muodostamatta
leesiota. Toistaiseksi neuro-LIFU ei ole maail-
malla kliinisessi kiytossi (2).

Neuro-HIFUn kdytostd julkaistiin ensim-
mdinen ja toistaiseksi ainoa suomenkielinen
katsaus vuonna 2023, kun menetelmai oli vasta
otettu kiyttdon (9). Alkuvaiheen hoito rajoit-
tui unilateraalisiin talamotomioihin essenti-
aalisen vapinan ja Parkinsonin taudin vapinan
hoidossa. Sittemmin kiyttd on laajentunut
bilateraalisiin toimenpiteisiin (essentiaalinen
vapina) sekd muiden Parkinsonin taudin oirei-
den hoitoon (unilateraalinen subtalamotomia
ja pallidotomia). Samanaikaisesti kansalliset
hoitokaytinteet ovat tarkentuneet kliinisen ko-
kemuksen ja tutkimusnéyton karttuessa.

Uutta tutkimusnadyttoa neuro-HIFU-
hoidosta

Essentiaalisen vapinan bilateraalisen, vaiheit-
tain toteutetun talamotomian tehoa arvioitiin
avoimessa etenevissd tutkimuksessa, johon
osallistui 51 potilasta (10). Tutkittaville oli ai-
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emmin tehty unilateraalinen talamotomia neu-
ro-HIFU-menetelmalld vihintddn yhdeksin
kuukautta aiemmin. Lumekontrolloitu asetel-
ma ei ollut tutkimuksessa toteutettavissa, koska
aiemman kokemuksen perusteella potilaat ky-
kenevit helposti erottamaan aktiivisen hoidon
lumetoimenpiteestd. Toisen talamotomian vas-
te kontralateraalisen kiden vapinaan oli keski-
madrin 66 %, miki vastasi pitkilti ensimmaisen
toimenpiteen tehoa, ja vaste pysyi 12 kuukau-
den seurannan loppuun saakka muuttumatto-
mana. Bilateraalinen talamotomia tehosi my6s
muiden kehonalueiden vapinaan: pdin vapinan
lievittymistd raportoitiin 67 %:lla ja ddnen va-
pinan vihentymistd 71 %:lla potilaista — niitd
vaikutuksia ei unilateraalisen toimenpiteen
myo6ta ole systemaattisesti havaittu.

Bilateraalisiin toimenpiteisiin liittyy yleisesti
lisddntynyt haittavaikutusten riski, joten toi-
menpiteen haitat olivat tutkimuksessa erityisen
mielenkiinnon kohteena. Yleisimmit haittavai-
kutukset 12 kuukauden kohdalla toimenpiteen
jilkeen olivat tuntohiiriot (17 %), dysartria
(15 %), ataksia (13 %) ja makuaistin hiiriot
(6 %). Valtaosa haittavaikutuksista oli lievii,
eivitkd ndmad haitat edellyttineet ladketieteel-
lisid toimenpiteitd tai aiheuttaneet merkittivad
haittaa potilaan toimintakykyyn. Yksittaisilld
potilailla havaittiin kuitenkin kohtalaisia haitto-
ja 12 kuukauden kuluttua: makuaistin hairi6ita
(2 %) tai nielemisvaikeutta (2 %), jotka hairit-
sivit pdivittdistd toimintakykyd ja vaativat hoi-
toa (10).

Parkinsonin taudin neuro-HIFU-hoidosta
on toistaiseksi saatavilla julkaistua luotettavaa
ndyttod vain unilateraalisista toimenpiteista.
Hoitokohteet ovat kuitenkin laajentuneet va-
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TAULUKKO 2. Lahetevaatimukset neuro-HIFU-hoidon arvioon Tyksin neurologiseen yksikkoon.

Diagnoosi Essentiaalinen vapina (ET), Parkinsonin Neurologin asettama diagnoosi
tauti (PD)
Esitiedot Muut sairaudet ja nykylaakitys Vasta-aiheiden ja riskien arvioiminen

Mahdolliset vieras-
esineet kehossa

Tarkat tiedot kehoon asetetuista laitteista,
kuten tahdistimista ja stimulaattoreista ja
erityisesti kallonsisaisistd vierasesineista

Laitteiden on sovelluttava 3 T:n MK:hon, kallonsisaiset
vierasesineet ovat yleensa vasta-aihe

Nykyoireisto

Kuvaus oireiston voimakkuudesta ja sen
aiheuttamasta haitasta

Hoidon kdyttdaiheena on eldmanlaatua heikentava
vapina

Kuvantaminen

Paan MK:sta + MK-angiografiasta alle
12 kk (mielellaan alle 6 kk)

Vasta-aiheiden poissulku (ks. TAULUKKO 3)

Laakehoitokokeilut

ET: Vahintaan kaksi ladkettd kokeiltu
PD: Ladkehoitovaihtoehdot kayty lapi

ET: Propranololi, primidoni, gabapentiini, topiramaatti
PD: vahintaan suuriannoksinen levodopa ja mahdolli-

suuksien mukaan MAO-B:n estdjat, dopamiiniagonis-
tit, COMT:n estdjat ja/tai amantadiini (tilavaihtelut);
antikolinergi (vapina)

Muiden hoitovaihto-
ehtojen soveltuvuus

pumput (PD)
MK = magneettikuvaus; T = tesla

pinaan kohdennetusta talamotomiasta myds
muiden motoristen oireiden hoitoon subtala-
motomian ja pallidotomian avulla. Molempien
uusien hoitomuotojen teho on osoitettu sa-
tunnaistetuissa vertailututkimuksissa (11,12).
Niihin toimenpiteisiin liittyi kuitenkin myos
pitkikestoisia haittavaikutuksia osalla potilais-
ta, ja tutkimusten seuranta-ajat olivat verrat-
tain lyhyet (3-4 kuukautta). Kansainvilisesti
subtalamotomiaa hyddynnetidn jo kliinisesti,
mutta pallidotomian kiyttd on toistaiseksi ol-
lut vihiistd. Neuro-HIFU on kuitenkin kesalld
2028 saanut Yhdysvaltain elintarvike- ja ladke-
viraston (FDA) hyviksynnin porrastetulle bi-
lateraaliselle pallidotalaamiselle traktotomialle
Parkinsonin taudin hoidossa, mutta tuloksia ei
toistaiseksi ole julkaistu vertaisarvioidussa leh-
dessi eikd laitteistolla ole vield CE-merkintaa
talld kayttoaiheella.

Kayttoaiheet

Neuro-HIFUn nykyiset kiyttoaiheet Tyksis-
sa on koottu TAULUKKOON 1. Tarkein ja yleisin
kayttoaihe on edelleen talamotomia ventralis
intermedius (VIM) -tumakkeen alueelle es-
sentiaalisen vapinan hoidossa. Hoito voidaan
toteuttaa joko uni- tai bilateraalisena. Bilateraa-
lisissa toimenpiteissi toisen puolen hoito voi-
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Aivojen syvastimulaatio (ET, PD), ladke-

Muiden hoitojen soveltuvuus voidaan arvioida myos
Tyksissa

daan tehdd aikaisintaan yhdeksin kuukauden
kuluttua ensimmdisestd. Toisen kasittelyn po-
tilasvalintakriteerit ovat ensimmadistd tiukem-
mat, ja edellytyksend on, ettei ensimmadisestd
toimenpiteestd ole aiheutunut pysyvid haittoja.
Lisiksi neuro-HIFUa on hyddynnetty lukuis-
ten potilaiden Parkinsonin taudin vapinan hoi-
toon (13).

Laitteistolla on CE-merkinnit Parkinsonin
taudin osalta myds subtalamotomiaan ja palli-
dotomiaan, joilla voidaan hoitaa muitakin Par-
kinsonin taudin oireita (bradykinesia, rigidi-
teetti, tilavaihtelut), sekd neuropaattisen kivun
osalta talamotomiaan (CM-tumake). Parkinso-
nin taudissa hoito voidaan kuitenkin nykyisin
toteuttaa vain unilateraalisena, miki rajoittaa
merkittivisti subtalamotomiasta ja pallidoto-
miasta saatavaa hydtyi (14).

Subtalamotomia ja pallidotomia voivat tulla
kyseeseen lahinnd niille Parkinsonin tautia sai-
rastaville potilaille, joille muut hoitomuodot
(kuten suun kautta otettavat liikkeet, liike-
pumput ja DBS) eivit ole riittivid tai sovellu,
joiden oireet ovat voimakkaan asymmetriset
ja joille oireiden asymmetria aiheuttaa merkit-
tavan haitan. Viimeisimmit tutkimustulokset
viittaavat siihen, ettd subtalamotomia saattaa
olla jopa talamotomiaa tehokkaampi Parkin-
sonin taudin vapinan hoidossa, miki saattaa

Aivojen kohdennettu ultradénihoito
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TAULUKKO 3. Neuro-HIFU-hoidon vasta-aiheet.

Potilaaseen liittyvat

Vasta-aihe 3 T:n magneettikuvaukselle

Epileptisestd kohtauksesta, aivoinfarktista tai -verenvuodosta < 12 kk

Verenvuototaipumus (INR > 1,2, trombosyyttimaara < 100 x 10%1) tai antikoagulaatio, jota ei voida

keskeyttda toimenpiteen ajaksi

Hallitsematon verenpainetauti (diastolinen paine > 100 mmHg)

Aktiivinen alkoholin tai muiden pdihteiden (pl. nikotiini) ongelmakayttd

Raskaus

Heikko yhteistyokyky Suhteellinen
Epastabiili terveydentila tai huonoennusteinen sairaus Suhteellinen
Tasapainovaikeudet ja kavelyn ataksia Suhteellinen
Parkinsonin taudissa liséksi epastabiili psykiatrinen sairaus kuten vakava masennus, psykoosi, Suhteellinen
harhaluuloisuus, hallusinaatiot tai itsetuhoisuus; MMSE-pistemdara < 25; Hoehn-Yahrin asteikolla

> 2,5 ladkevasteen aikana

Kuvantamisloydoksiin liittyvat

Aneurysmat -

Aivojen vierasesineet Suhteellinen’
Aivokasvaimet, verisuoniepamuodostumat ja muut paikalliset rakennepoikkeavuudet Suhteellinen’
Selvasti poikkeava hoitokohteen anatomia, voimakas atrofia tai vaikea vaskulaarinen degeneraatio | Suhteellinen
Kallon ultradanilapaisevyys (skull density ratio, SDR)

Paan TT:ssa SDR < 0,30 (SDR 0,3-0,39 relatiivinen) Paan TT Tyksissa eri-

tyiselld protokollalla

'Ultraddnen kulkureitilld rakennepoikkeavuudet, jotka saattavat absorboida ultraddnienergiaa, ovat yleensa eh-
doton vasta-aihe. Muut rakennepoikkeavuudet arvioidaan tapauskohtaisesti Tyksissa.

muuttaa hoitokéytinteitd jatkossa (15). Tois-
taiseksi Suomessa ei ole vield suoritettu yhtddn
neuro-HIFUlla tehtyi subtalamotomiaa tai pal-
lidotomiaa. Neuropaattisen kivun osalta riittava
tutkimusndytto puuttuu, eika titd kiyttoaihetta
ole Suomessa toistaiseksi kliinisessé kiytossi.

Potilasvalinta ja nykyinen
hoitoprotokolla Tyksissa

Lahetteet neuro-HIFU-hoidon arvioon o0soi-
tetaan Tyksin Neurokeskuksen neurologian
poliklinikkaan. Lihetteessd vaadittavat tiedot
esitetddn TAULUKOSSA 2. Varsinais-Suomen hy-
vinvointialueen potilaille voidaan arviointipro-
sessin yhteydessa tarvittaessa jarjestdd tiayden-
tavid tutkimuksia, kuten lidkehoitokokeiluja
ja aivojen kuvantamista. Muiden hyvinvointi-
alueiden potilaiden tarvitsemat tutkimukset
tulee ensisijaisesti suorittaa kotipaikkakunnalla
ennen lahetteen lihettimista.

J. Joutsa ym.

Lihete neuro-HIFU-arvioon voidaan tehda
my0s tilanteessa, jossa potilaan soveltuvuus
hoitoon on epivarmaa. Potilaat arvioidaan aina
yksilollisesti kliinisten esitietojen, kuvantami-
sen ja hoitohistorian perusteella. Koska neuro-
HIFU-hoitoon eteneminen edellyttid tarkkaa
kliinistd diagnostiikkaa, ajankohtaista kuvan-
tamista ja asianmukaisia lidkehoitokokeiluja,
on suositeltavaa, etti lihetteen arvioon tekee
neurologi. Arvio voidaan kuitenkin tehdd myos
muun erikoisalan tai perusterveydenhuollon
ladkdrin lahetteesti, mikali kaikki vaadittavat
tiedot on esitetty riittivin kattavasti.

Hyviksyttyjen kdyttoaiheiden mukaisesti
neuro-HIFU on Suomessa kiytossd padasiassa
vain essentiaaliseen vapinaan ja Parkinsonin tau-
tiin. Poikkeustapauksissa hoitoa voidaan harkita
my6s muihin vapinaa aiheuttaviin sairauksiin,
mikili muut hoitovaihtoehdot eivit ole mahdol-
lisia tai riittavid. Neuro-HIFU-toimenpiteelle ei
ole yliikirajaa. Pdin magneettikuvaus (MK) ja

1972



MK-angiografia tarvitaan vasta-aiheiden pois-
sulkuun, ja kuvantamisloydosten tulisi olla suh-
teellisen tuoreita (kuvantamistutkimus tehty
enintiin 12 kuukautta ennen lihetettd).

Laakehoitovaihtoehtojen tulee olla riittavas-
ti kokeiltuja ennen neuro-HIFUn harkintaa, ja
DBS on osittaisen peruutettavuutensa ja siddet-
tavyytensad vuoksi usein ensisijaisesti harkittava
neurokirurginen hoitomenetelmi. Neuro-HI-
FUn etuja ovat sen vihemmin kajoava luonne,
vihdisempi komplikaatioriski ja se, ettei hoito
vaadi myShempii saatokdynteji tai laitehuoltoa.
Niiden ominaisuuksien vuoksi osa potilaista voi
suosia titd hoitomuotoa. Tyksissi radiotaajuus-
ablaatiota harkitaan lihinnd tilanteissa, joissa
DBS ja neuro-HIFU eivit sovellu potilaalle.

Tyksissd potilaan arvioi neuro-HIFU-hoi-
toihin perehtynyt neurologi. Lisiksi neuromo-
dulaatiohoitaja tapaa potilaan, jolle tehddin
pdin natiivitietokonetomografia kallon ult-
raddnilipdisevyyden arvioimiseksi erityiselld
kuvantamisprotokollalla. Kdynnin yhteydessa
arvioidaan my6s muut mahdolliset hoitovaih-
toehdot, kuten DBS ja infuusiohoidot, jotka
voidaan toteuttaa joko Tyksissi tai muussa yli-
opistosairaalassa. Neurologi vastaa potilasvalin-
nasta, ja neurokirurgi tekee lopullisen toimen-
pidepaitoksen.

Neuro-HIFU-hoidon vasta-aiheet esitetdan
TAULUKOSSA 3. Essentiaalisen vapinan yhtey-
dessi bilateraalisen hoidon soveltuvuutta ar-
vioidaan Tyksissd ensimmdisen toimenpiteen
jilkeiselld seurantakdynnilld. Soveltuvuutta
arvioidaan yksilollisesti saavutetun vasteen ja
mahdollisten haittavaikutusten perusteella.

Neuro-HIFU ja DBS ovat molemmat kliini-
sesti perusteltuja vaihtoehtoja vapinan hoidos-
sa, mutta niiden esittelytapa voi vaikuttaa mer-
kittavisti potilaan valintaan. Potilasohjauksen
tulee olla tasapainoista ja ymmarrettivii ja ko-
rostaa kummankin hoidon hy6tyjd, rajoituksia
ja riskejd. Kliinikon vastuulla on varmistaa, ettd
hoitopdités perustuu riittivdin ja neutraalisti
esitettyyn tietoon.

Kliiniset kokemukset

Tyksissd kertyneen kliinisen kokemuksen
perusteella neuro-HIFU on osoittautunut te-
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KUVA. Neuro-HIFU-talamotomialeesiot. Bilateraalisen
neuro-HIFU-talamotomian saaneen potilaan mag-
neettikuva. Kuvaus tehtiin kuukausi oikeanpuolei-
sen ja noin vuosi vasemmanpuoleisen talamotomian
jalkeen. Oikealla talamuksessa tyypillinen tuore ta-
lamotomialeesio, joka on jo selvdsti pienentynyt va-
semmalla (nuoli). Kuva radiologisessa orientaatiossa
(oikea-vasen).

hokkaaksi ja pddosin hyvin siedetyksi hoito-
menetelmiksi vapinan hoidossa. Hoitovasteet
ja haittavaikutusprofiilit ovat vastanneet kan-
sainvilisessd kirjallisuudessa julkaistuja tulok-
sia. Tyksin potilasaineistosta ei ole toistaiseksi
julkaistu tutkimusdataa, mutta kliininen koke-
mus viittaa hoidon yleisesti hyviin tehoon ja
potilastyytyviisyyteen. Yksittdisilld potilailla
hoitovaste on jaanyt vaatimattomaksi tai haitta-
vaikutuksia on esiintynyt odotettua enemmin,
mutta nimé ovat olleet poikkeuksia.

Hoitojen alkutaipaleen jéilkeen kallon ultra-
aanildpaisevyyden kriteerid (skull density ratio,
SDR) on voitu lieventii kliinisen kokemuksen
ja uuden tutkimusndyton perusteella. Alkupe-
riinen raja-arvo (SDR alle 0,40) on Tyksissd
pienennetty arvoon 0,30, koska pienen SDR:n
ei ole todettu lisddvian komplikaatioriskii, vaik-
ka se voi heikentdd hoidon onnistumisen to-
dennikaisyytti (16).

Toimenpideprosessia on kehitetty ja no-
peutettu: nykyisin samana pdivind voidaan
hoitaa kaksi potilasta. Yksi hoitokerta kestdd
keskimdirin 3-4 tuntia, ja valtaosa potilaista

Aivojen kohdennettu ultradénihoito
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Ydinasiat

» Aivojen suurienergiainen ultradénihoito
(neuro-HIFU) on ollut kdytdssa Suomessa
vuodesta 2022.

» Neuro-HIFUn pddasiallinen kdyttoaihe
on essentiaalista vapinaa tai Parkinsonin
tautia sairastavan potilaan ladkeresisten-
tin vapinan hoito.

» Tutkimustieto neuro-HIFUsta lisddntyy
nopeasti, ja uusia kayttdaiheita on jo saa-
tu ja lisaa on odotettavissa lahivuosina.

kotiutuu samana piivini, ellei komplikaatioita
ilmaannu. Vapinan uusiutuminen hoidon jal-
keen on harvinaista mutta mahdollista. Mikali
talamuksen leesio on umpeutunut, toimenpi-
teen uusimista voidaan harkita. Tama leesion
regressio tapahtuu yleensi hitaasti kuukausien
aikana, mutta kyseessd on radiologinen ilmig,
joka ei suoraan korreloi kliinisen vasteen kans-
sa (KUVA).

Lopuksi

Neuro-HIFU on tuonut merkittdvin uuden
ty6kalun liikehdirididen hoitoon. Se tarjoaa
tehokkaan ja vihiisesti kajoavan hoitovaihto-
ehdon erityisesti potilaille, joilla on vaikea-as-
teinen lddkeresistentti vapina ja jotka eivit so-
vellu DBS-hoitoon esimerkiksi idkkyytensa tai
merkittdvien liitinndissairauksiensa vuoksi —

J. Joutsa ym.

tai jotka eivit halua DBS-hoitoa. Tutkimustieto
menetelmastd lisddntyy jatkuvasti, ja sen myota
uusia kiyttoaiheita on odotettavissa todenni-
koisesti jo lihitulevaisuudessa (3). Lisiksi uu-
det kuvantamistekniikat, kuten 7 Teslan MK ja
traktografiaan perustuvat menetelmait, saattavat
tulevaisuudessa parantaa toimenpiteen hyoty-
haittasuhdetta. Suomalaisia hoitokdytéinteitd
kehitetddn ja piivitetddn jatkossakin kertyvin
kliinisen ja tieteellisen ndyton pohjalta, tavoit-
teena hoidon vaikuttavuuden ja potilasturvalli-
suuden jatkuva parantaminen. W
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