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MRI ohjattu aivojen suurienerginen kohdennettu ultradanihoito
High Intensity Focused Ultrasound (HIFU-hoito)

Toimintaperiaate

HIFU hoidossa ultradénella tehdaan pieni, hyvin tarkkarajainen leesio yliaktiiviselle aivoalueelle. Hoito
on kajoamaton eli siind ei avata ihoa eika kalloa tai menna aivokudoksen lapi. Suurienerginen
kohdennettu ultradanihoito tapahtuu tietokoneavusteisesti potilaan ollessa hereilla
magneettikuvauslaitteen sisalla. Hoito voidaan tassé vaiheessa antaa vain toiselle puolelle.

Indikaatiot lahetteeseen Tyks neurokeskus poliklinikalle
Essentielli vapina ja vapinavoittoinen Parkinsonin tauti. Toimenpiteeseen ei liity ylaikarajaa.

Potilaan soveltuvuus hoitoon

- Raajan vapina, joka heikentad merkittavasti potilaan toimintakykya

- Yleisesti essentiaaliseen vapinaan kaytetyt laadkkeet (betasalpaajat, primidoni, topiramaatti tai
gabapentiini) eivat tehoa tai niiden haittavaikutukset estavat ladkkeen kayton

- Parkinsonin tautia sairastavan potilaan vapina on hoitoresistentti Parkinsonin taudin la&kitykselle

- DBS eisovellu potilaalle l48ketieteellisesta syysta tai potilas kieltaytyy siita.

- Potilas halukas toimenpiteeseen

- Optimitapauksessa vapina on epasymmetristé tai niin voimakasta, etta vain toisen (dominantin)
puolen hoidolla saavutetaan merkittavaa elamanlaadullista hyotya

- P&an MRI tehty edeltavasti kontraindikaatioiden poissulkemiseksi

Vasta-aiheet
- Potilaalle ei voi tehda MRI tutkimusta (vierasesine, joka estad MRI:n, klaustrofobia, reaktio
varjoaineelle)
- Aivoissa shuntti, aneurysmaklipsi, elektrodi tai muu vierasesine
- Tiedossa oleva aivokasvain, aneurysma tai verisuoniepdmuodostuma
- Vuoden siséan sairastettu aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai kouristus
- Verenvuototaipumus tai verenohennuslaéke, jota ei voi tauottaa

Mahdolliset haittavaikutukset

Yleisimmat haittavaikutukset toimenpiteen aikana ovat pahoinvointi (30%), huimaus (20%), paansarky
(20%), jotka ohittuivat toimenpiteen paatyttya. Lisaksi on esiintynyt pitk&aikaisempia haittoja, joista
yleisimmat ovat puutuminen ja k&velyvaikeus. Seurantatutkimuksessa vuoden kuluttua toimenpiteesta
naita esiintyi 5-9 %:lla. Suurin osa kaikista toimenpiteeseen liittyvista haitoista arvioitiin lieviksi (79 %) tai
kohtalaisiksi (20 %).

Lahetekaytanto

Potilaan hoitava neurologi (julkinen tai yksityinen taho) laatii lahetteen potilaasta Tyksin neurokeskus
poliklinikalle. Mikali lahetetietojen ja Tyksin neurokeskus poliklinikan vastaanottokaynnin perusteella
arvioidaan potilaan soveltuvan hoitoon, ohjelmoidaan potilaalle paén TT ja MRI tutkimukset tietyn
kuvantamisprotokollan mukaisesti toimenpiteen ennakkovalmisteluina. Mikali naissé ei todeta estetta
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hoidolle, saa potilas ajan neurokirurgin vastaanotolle, missa kaydaan toimenpide lapi potilaan kanssa ja
sovitaan toimenpiteesta.

Toimenpidekuvaus

Toimenpiteen aluksi potilaan hiukset ajetaan pois, minka jalkeen potilaan paahén kiinnitetaan
paikallispuudutuksessa stereotaktinen kehys. Potilaan p&an ja kehyksen ympérille asetetaan joustava
kalvo, jossa kiert&a viilentava vesi toimenpiteen aikana estaméassa ultraddnen paikallista
lampdvaikutusta. Toimenpide tehddadn magneettikuvantamisohjatusti, jolloin potilaan on oltava koko
toimenpiteen ajan selélladn magneettikuvantamislaitteessa. Ennen lopullisen tarkkarajaisen
kudosvaurion tekemista tehd&an esihoitoja, joiden aikana neurologi tutkii potilasta ja hoitovastetta.
Toimenpide kestad muutaman tunnin. Toimenpiteen jélkeen potilas jad seurantaan muutaman tunnin
ajaksi, minka jalkeen hanen on mahdollisuus kotiutua.
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