PALVELUVALIKOIMA
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SUOSITUS: rTMS ja tDCS pitkakestoisen hermovauriokivun hoidossa

Olen toiminut asiantuntijana arvioitaessa rTMS:n vaikuttavuutta hermovauriokivun hoidossa.
Minun annettiin ymmartaa, etta asiantuntija ei voi osallistua aanestykseen (mikali

konsensusta ei saavuteta) eikd myodskaan voi 1ahettda eridvaa mielipidettaan.

Lahetan kuitenkin alle kokoamani kommentit tiedoksi. Toivottavasti ne auttavat
ymmartamaan sita suurta ristiriitaa, joka taman suosituksen varsinaisten asiantuntijoiden ja

paneelin/sihteeriston valilla on. Erityisesti kysyn:

Teemme tutkimusta, jotta maassamme olisi asiantuntijoita. Miksi kansainvalisestikin
arvostettujen asiantuntijoiden tutkitun tiedon ja kokemuksen pohjalta esitetyilld nakemyksilla

ei nayta olevan mitdan vaikutus loppupaatelmiin?

Mika on PALKOn ydintehtava: estaa uusien hoitomuotojen hyvaksymista taloudellisista
syista vai antaa tutkimukseen perustuvia suosituksia huomioiden potilaiden hoidon tarpeet.
Tehdaanké arviointi byrokratia edella vai yrityksella ymmartaa kyseinen sairaus
(hermovauriokipu) ja sen haasteellinen hoito, johon olisi olemassa osalle potilaista tehokas

ja kaikille turvallinen hoitomuoto.

Erityisen huolestuttavana pidan mahdollisuutta, ettda PALKO yrittda muuntaa tutkittua tietoa
taloudellisten nakdkulmien motivoimana. Taloudellisia nakokulmia kasiteltiin tassa
suosituksessa vain pinnallisesti. Jos tarkoituksena on vahentaa palveluvalikoimaa
taloudellisista syista, tulisi tdma tuoda selvasti esille ja todeta, etta hoito on tehokas 3. linjan
vaihtoehto osalle potilaista, joilla muut hoidot eivat ole antaneet riittdvaa lievitysta, mutta

taloudellinen tilanne ei mahdollista hoidon antoa.

Allekirjoitan taysin professori, ylilaakari Satu Jaaskeldisen eriavan mielipiteen. Han on

erittdin ansiokkaasti kuvannut siina taman prosessin suosituksen ongelmia.

Alla on kooste niista huomioista, joita tein kasiteltdvana olevan tekstin pohjalta. Toivon, etta
PALKO korjaa suositusta ja toimintaansa yleensa Satu Jaaskelaisen ja allekirjoittaneen

huomioiden pohjalta.
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KESKEISIA OTTEITA SUOSITUSEHDOTUKSESTA KOMMENTEIN VARUSTEETUNA

Suosituksesta suoraan lainattu teksti on merkitty kursiivilla. Kommenttini on merkitty

kursiivilla.

Suositukset perustuvat parhaaseen hyvaksymishetkella kéytettévissé olleeseen
ldéketieteelliseen ja muuhun tietoon. Suositus on voimassa toistaiseksi, ellei

voimassaoloaikaa ole rajoitettu. MUTTA: tama ei toteudu nykyisessa ehdotuksessa.

Transkraniaalinen sarjamagneettistimulaatio (rTMS) ei kuulu terveydenhuollon

palveluvalikoimaan pitkdkestoisen neuropaattisen kivun hoidossa aikuisilla.

Aivojen tasavirtastimulaatio (tDCS) ei kuulu terveydenhuollon palveluvalikoimaan

pitkdkestoisen neuropaattisen kivun hoidossa aikuisilla.

rTMS:n tDCS:n vaikuttavuudesta nuorten tai ikdéntyneiden henkilbiden pitkdkestoisen

neuropaattisen kivun hoidossa ei ole viela riittavasti tutkimustietoa.

MUTTA: Ylla olevat vaittamat eivat edusta kliinisten tutkimusten ja kliinisen
kokemuksen tarjoamaa tietoa. Toistaiseksi parhaan RCT-tutkimuksen (Attal et al.)
mukaan M1-aivokuorelle kohdennettu rTMS-hoito vahentaa kipua 250% (vaativin
kriteeri kivun lievityksen teholle) 45%:lla potilaista (lumehoito 12%:l1a). NNT (number-
needed-to treat eli kuinka monta potilasta tulisi hoitaa, jotta vahintaan yhden potilaan

kipu lievittyy vahintdan 50%) on nain ollen 3.1. Hermovauriokivun hoidossa




yleisimmin kaytettyjen ladkkeiden (nk. gabapentinoidien) on selvasti huonompi (26).
rTMS-hoitoon ei liity juuri lainkaan haittavaikutuksia. Keskushermoston kautta

kaytettavilla laakkeilla niita on runsaasti.

Palkon suositus ei ole kannanotto siihen, miten yksittéista potilasta tulisi tutkia, hoitaa tai
kuntouttaa, vaan siitéd paétetaén potilaslain mukaisesti hyodyt ja haitat yksittéistapauksessa
punniten. Harkittaessa kéytettdvéaksi menetelméa, joka on rajattu palveluvalikoiman

ulkopuolelle, tulee huomioida terveydenhuoltolain 7a §:n 3 momentin sdénnés poikkeamisen

ldéketieteellisista edellytyksista. Poikettaessa palveluvalikoimasta korostuu velvollisuus

perustella ja kirjata ratkaisun perusteet.

Sairausvakuutuslain mukaan palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatusta hoidosta ei voi saada

sairausvakuutuskorvausta.

Potilasryhméné suosituksessa ovat pitkékestoista neuropaattista kipua sairastavat potilaat.
Suosituksessa keskitytddn diagnosoidun pitkdkestoisen neuropaattisen kivun hoitoon.
Suositusvalmistelun alkuvaiheessa tarkasteltiin eri ikdryhmia, mutta vahéisen tutkimustiedon

takia suositus ei koske nuoria eiké ikdantyneita (yli 65 v) ihmisia.

Suositus pohjautuu Palkon Summaryx oy:lté tilaamaan systemaattiseen katsaukseen.

Vertailumenetelmié, joihin arvioitavia menetelmé verrattiin, olivat:
» Tavanomainen hoito, odotuslista tai jonossa olo

» Toinen neuromodulaatiohoito
» L umeneuromodulaatio

MUTTA: Tahan katsaukseen hyvaksyttiin rTMS-hoidosta 19 lumekontrolloitua RCT:ta
ja nelja havainnoivaa tutkimusta. Neuromodulaatiohoitoja ei verrattu muihin hoitoihin.
Toimeksianto oli ymmartaakseni rajaamaton eli tarkoituksena ei ollut arvioida rTMS-
hoitoa 3. linjan hoitona tilanteissa, joissa tavanomaiset (erityisesti ladkehoidot) eivat
ole tuottaneet riittivai apua potilaalle. TAMAN OLISI PITANYT OLLA YDINKYSYMYS.

Riittdvaéa néyttoé pitkdaikaisesta yli kuukauden kestoisesta hoidon tehosta hoitoa
Jatkettaessa tai tehon séilymisestd hoidon paéattymisen jélkeen ei katsaukseen ollut
I6ydettévissd. Naytto yllépitohoidon vaikuttavuudesta kuuteen kuukauteen saakka perustui

yhteen tutkimukseen, mutta tutkimuksen tuloksiin liittyi epdvarmuutta potilaskadon vuoksi.


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L1P7a
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20041224?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sairausvakuutuslaki#O2L2P3

MUTTA: Palkon suosituksessa mainitaan yli kuukauden kestoinen hoito. Kuitenkin

kritiikki kohdistuu 6 kuukauden seurantahoitoon. Hyvin harvaa muuta

hermovauriokivun hoidossa kaytettya hoitoa on tutkittu rct-asetelmassa 6 kk. Lisaksi

tulkinta tutkimuksesta , jossa oli 6 kk seuranta on tulkittu virheellisesti. Kyseessa
oleva Attalin y.m. tutkimus oli suurin ja selkeasti laadukkain RCT, joten sen
painoarvon tulisi olla huomattavasti suurempi kuin muiden pienempien ja
heikompilaatuisten tutkimusten. Siina on myoés 6 kuukauden yllapitohoito.
Lumehoitoa saaneista potilaita n. 75% lopetti tutkimukseen osallistumisen 3 ja 6 kk:n
valilla, kun vastaava luku oli n. 20% aktiivihoitoa saaneessa ryhméssa. Tama tosiasia
ei lisda epavarmuutta tutkimuksen tuloksiin, painvastoin, se osoittaa, ettd hoidosta
hyotyneet olivat motivoituneita jatkamaan tutkimuksessa, kun taas tehotonta hoitoa
saaneet paatyivat lopettamaan tutkimuksen. Tama on esimerkki siita, miten henkilot,
jotka eivat tunne tutkimuksen aluetta tai ylipaatansa kliinisen tutkimuksen toteutusta
(Summaryx erityisesti) tekevat vakavia virheellisia johtopaatoksia, joiden perusteella
tehdaan virheellisia suosituksia. Mihin tutkijoita tarvitaan, jos ei juuri ndiden asioiden

selkeyttamiseen?

Tutkimusndyttd vaikuttavuudesta nuorilla ja ikdéntyneilld/ rTMS

Véhéisen tutkimustiedon takia menetelmén vaikuttavuudesta nuorten tai ikdantyneiden
neuropaattisen kivun hoidossa ei voida esittdé vaikuttavuusnéytt6d. MUTTA:
hermovauriokivun kdytossa olevien kipulaakkeiden (myos ensimmaisen linjan)
vaikuttavuudesta ei myoskaan ole vaikuttavuusnayttoa erityisesti nuorilla ja

ikaantyneilla.

Turvallisuus / rTMS

Transkraniaalisella sarjamagneettistimulaatiolla ei ole merkittaviéa haittavaikutuksia aikuisille
eika nuorille, kun noudatetaan turvasuosituksia. Uusial/ylléttédvia haittavaikutuksia ei ole
raportoitu myéskadan vuosia jatkuneissa ylldpitohoidoissa (esim. aivohalvauspotilailla,
masennuksessa, kivussa). Katsaukseen siséltyneissé tutkimuksissa ei raportoitu
yhtaéan vakavaa haittavaikutusta. MUTTA: tita ei ole otettu huomioon pohdittaessa
miten rTMS-hoito vertautuu muihin kaytossa oleviin hoitomuotoihin. Tehokkaimmat
hermovauriokivun laakkeet aiheuttavat lukuisia keskushermoston haittavaikutuksia,
jotka ovat erityisen ongelmallisia idkkailla potilailla. lakkaitakin potilaita taytyy voida

hoitaa.



Jarjestadmiseen ja eettisiin kysymyksiin liittyvét nédkbkohdat

Jarjestamiseen liittyvéat nékékohdat

Neuropaattinen kipu on vaikea sairaus, joka heikentd& monin eri tavoin potilaan
eléménlaatua. Palveluiden jérjestéjan tulee huolehtia potilaiden tunnistamisesta ja oikeasta
hoidosta jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa perusterveydenhuollossa, jotta sairaus
ei paésisi kroonistumaan. Vaikeahoitoista tai hoitoresistenttid neuropaattista kipua
sairastavat henkilbt tarvitsevat hoitoa erikoissairaanhoidon kipupoliklinikoilla. MUTTA:
Hermovauriokivun synnyttya sita ei voi enaa ehkaista. Ehkaisy liittyy
perusterveydenhuollossa perussairauksien hyvaan hoitoon (esim. diabetes,
vyoruusuinfektion nopea hoito/rokotus). Traumoihin liittyvida hermovaurioita ei voi
ehkaistd. Varhain aloitetulla tehokkaalla hoidolla (jossa ladkkeet ovat alkuvaiheessa
ehdottaman vilttamattomia psykologisten ja fysioterapeuttisen interventioiden ohella)
voidaan ehkaista pitkaaikaiseen hermovauriokipuun liittyvien seurannaisongelmien
(kuten unettomuus, ahdistus, masennus, kognitiivisen kyvyn heikkeneminen)
kehittyminen. Nama hoitomuodot ovat keskeisia kipuklinikoiden hoitomalleissa.
Valitettavasti vain harvalla potilaalla on mahdollisuus tulla hoidetuksi monialaisella

kipuklinikalla, vaikka STM on antanut tasta suosituksen jo 2017.

Transkraniaalisen magneetti- ja tasavirtastimulaation tarjoamista on jouduttu rajaamaan eri
hyvinvointialueilla johtuen mm. laitteiden véhéisestéd mééaréstéa, hoitoa saavien potilaiden
méérén kasvusta, koulutetun henkilbkunnan riittdméttémyydesté seké
neuromodulaatiohoitoa saavien potilasryhmien lisdéntymisesta. Joissakin yksikbissé hoitoja
ei ole otettu k&dyttédn niiden vahéaisen vaikuttavuusnéytén takia. Jonotusajat hoitoihin ovat
pitkia ja niissé on paljon vaihtelua eri hyvinvointialueiden vélilld. Pisimmillédan potilas voi
Joutua odottamaan hoitoon péésya yli 12 kuukauden ajan. Hoitojen antaminen on
henkilbstbéresursseja vaativaa toimintaa. Niukkojen resurssien tilanteessa potilaita hoitavissa
yksikdissé on arvioitava, miten henkilbresursseja kannattaa kédyttaa, jotta potilaiden saama
hyéty palveluista olisi optimaalinen. Toisaalta monelle hyvinvointialueelle on tehty
laitehankintoja ja henkilbkuntaa on koulutettu hoitojen antamiseen. MUTTA: rTMS-hoidot
toteutetaan kliinisen neurofysiologian yksikdissa, joissa titd menetelmaa kaytetaan
myds muiden neurologisten sairauksien hoidossa. Kipuklinikat ovat erillisia yksikoita,
joten rTMS-hoidon toteutus ei vie niiltd resursseja. Eettinen ongelma lienee tiassa se,
ettd hyvinvointialueilla ei ole resursseja toteuttaa rTMS-hoitoa. Tama ongelma ei liity

itse hoitomenetelmaan.



Eettiset nédkbkohdat rTMS:n ja tDCS:n kdyttdmisesséa neuropaattisen kivun hoitoon

Terveysongelmana pitkékestoinen neuropaattinen kipu vaikuttaa monella eri tapaa potilaan
eldmdénlaatuun ja toimintakykyyn. Sen vuoksi myés rTMS- ja tDCS -hoitojen vaikutuksia on
hyvé tarkastella monipuolisesti niin lyhyellé kuin pitkélldkin aikavélilla ja verrata niitd muiden
kaytbéssé olevien hoitomuotojen hyotyihin ja haittoihin. rTMS ja tDCS ovat additiivisia hoitoja
Ja niiden tuoma yhteisvaikutus jonkin muun menetelmén kanssa voi tehostaa pitkékestoisen
neuropaattisen kivun hoitoa. MUTTA: Hyvia nakokulmia, mutta nama eivat ole
vaikuttaneet suosituksen johtopaatoksiin. rTMS:lla voi olla toisen hoidon tehoa

lisdava vaikutus, mutta esim. opioidihoito heikentaa rTMS:n tehoa.

Hybtyind menetelmien kohdalla ovat niiden lievét haittavaikutukset ja se, ettd ne voivat antaa
vasteen, kun muut hoitomuodot eivét ole vastetta saaneet aikaiseksi. Osa neuropaattisesta
kivusta kérsivisté potilaista jaa muilla hoitomenetelmilla vaille riittédvaa vastetta. Tehotessaan
rTMS- tai tDCS -hoito voi vdhentda keskushermoston kautta vaikuttavien kipuldédkkeiden
tarvetta ja néiden laékkeiden aiheuttamia yleisié ja hankalia haittoja, kuten erityisesti
opioideihin liittyvéé riippuvuusongelmaa. Yhtené haittana on menetelmén antaman
hoitovasteen mahdollinen lyhytaikaisuus. MUTTA: Hyvaa tekstia, joka ei kuitenkaan nady

johtopaatoksissa.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman tulee mahdollistaa véestétasolla paras mahdollinen
terveyshyoéty huomioiden yhteiskunnan kéytettévissé olevat voimavarat. rTMS edellyttéé
terveydenhuoltoyksikélté paljon resursseja, joita kaikilla alueilla ei riittdvésti ole vastaamaan
hoidon tarpeeseen. Témaé tarkoittaa, ettei alueellinen yhdenvertaisuus toteudu. Menetelma
edellyttdd myds resursseja potilailta ja ihmisten erilaiset tilanteet luovat lisGhaasteen
yhdenvertaisuuden toteutumiselle. Hoidot sitovat paikkaan ja edellyttdvéat omaehtoisuutta
Sairaalakéyntien toteutumisessa ja ndin myds ajankéyttéd matkoihin. Toisin kuin rTMS,
tDCS ei kuormita potilasta matkoilla suuressa méaérin silloin, kun potilas hoitaa itsedan
kotonaan ja hoidon toteutumista voidaan myds tarkkailla eténé, mutta sen kaytté edellyttda
potilaalta omaa toimintakykyé. tDCS edellyttaa terveydenhuoltoyksikélta jonkin verran
resursseja ainakin kdyttéénottoon ja henkilbkunnan ja potilaiden koulutukseen, vaikka
menetelmén kayttd voi vdhentéé sairaalakdyntejé ja siihen tarvittavia resursseja. MUTTA:
”Paljon resursseja” ei pida paikkaansa. Monen muun sairauden hoito edellyttaa viela
suurempia resursseja. Yhdenvertaisuus ei voi tarkoittaa sita, ettd hoitoa ei voi antaa
kenellekaan, jos sita voi antaa kaikille. Muiden hoitointerventioiden osalta voi todeta,
ettd jos potilas saa riittavasti apua ongelmaansa, on han myés halukas sitoutumaan

siihen.



Oikeudenmukaisen resurssien jaon ndkbékulmasta on tdrkedéd huomioida terveydenhuolto
kokonaisuutena ja miten kivun hoitoon ohjatut resurssit jakautuvat pitkékestoisen
neuropaattisen kivun hoidon eri vaiheisiin ja palvelujérjestelmén eri tasoille
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. MUTTA: Mita tama tarkoittaa? STM:n
raportti vuodelta 2017 ei ole johtanut kipupotilaiden aseman paranemiseen. Tama
sindnsa hyva lausuma voi kaytinnossa johtaa siihen, etta potilaille maarataan

opioideja, koska muita vaihtoehtoja ei ole.

Potilasndkékulma

Neuropaattisen kivun hoitamisesta rTMS:llé tai tDCS:lla ei I6ytynyt tutkimustietoa potilaan
nékbkulmasta. Suositusvalmistelun yhteydessé ei jarjestetty potilaiden tapaamista. MUTTA:
Tama on erittain tiarkea huomio. Hoidon sulkeminen pois palveluvalikoimasta

koskettaa erityisesti vaikeammista hermovauriokivuista karsivia potilaita.

Tutkimuksista I6ytyi joitakin nédkbkohtia neuropaattisen kivun kokemuksesta ja sen kanssa

eldmisestéa. Niistd keskeisimpia ovat:

o Potilaat voivat kokea kipua péivélla ja yolld, mikéa héiritsee unenlaatua ja aiheuttaa
univaikeuksia. Kipua voi olla vaikeaa hallita.

o Rajoitettu toimintakyky: Neuropaattinen kipu voi rajoittaa potilaan kykya lilkkua ja
Suorittaa péivittaisia tehtavia.

e Psyykkinen kuormitus

e Sosiaalinen eristdytyminen

o [ &&kkeet ja hoidot: Potilaat joutuvat usein tasapainoilemaan kivunlievityksen ja
laékkeiden haittavaikutusten valilla.

o Kustannukset: Neuropaattisen kivun hoidon kustannukset voivat aiheuttaa
taloudellista stressié potilaalle.

o Tulevaisuuden epédvarmuus: Neuropaattinen kipu voi olla krooninen ja vaikea hoitaa,
miké voi aiheuttaa epdvarmuutta tulevaisuudesta.

e Avun saanti kivunhoitoon on usein monimutkaista ja hankalaa. Moniammatillisen
hoidon saannissa on puutteita - osalla potilaista ainoa terveydenhuollon kontakti

kivunhoidossa on ollut 1aékéari.



Potilasndkbkulmaa sivutaan myds eettisessé arvioinnissa. MUTTA: Hermovauriokivun
vaikutuksista potilaan terveyteen liittyvaan elamanlaatuun ja kivun
seurannaisvaikutuksista on hyvin paljon tietoa. Hermovauriokipu on kivun eri
muodoista voimakkaimmin potilaan yleista terveyteen liittyvaan elamanlaatua

alentava (uni, kognitiivinen toiminta, mieliala jne)

Johtopé&éatdkset

Terveysongelman vakavuus

Neuropaattinen kipu on vakava sairaus, joka vaikuttaa monella tavoin potilaan
eléménlaatuun ja voi heikentéé merkittdvasti toimintakykyé. Siihen liittyy vakavia oireita,
Joista keskeisimpia ovat sdhkdiskun kaltaiset kivut, pistely tai polttava kipu, &drimmaéinen
herkkyys kosketukselle ja lihasheikkous. MUTTA: naiden lisdksi unettomuutta,
ahdistusta, masennusta, kognitiivisen kyvyn heikkenemista, tyokyvyttomyytta,
taloudellisia vaikeuksia ja ongelmia ihmissuhteissa. Hermovauriokipu on kivun

muodoista vaikein.

Neuropaattista kipua esiintyy noin 6-10 %:lla vaestdsta.

Vaikuttavuus

Motorisen kuorikerroksen korkeataajuinen (10-20 Hz) rTMS saattaa lievittéé neuropaattista
kipua ainakin lyhytkestoisesti, mutta toistaiseksi néytté kliinisesti mielekkaéasté
pitkdaikaisesta vaikuttavuudesta jaa riittdméattémaksi. Muita stimulaatiokohteita ja -taajuuksia
kéyttéavien rTMS-hoitojen vaikuttavuusnéytté on riittdméténtd. MUTTA: Johtopaatos ei pida
paikkaansa. On myos huomioitava, etta rTMS, niin kuin yleensa ladke- ja muut hoidot,
tehoaa eri tavalla eri potilaisiin. Koska rTMS:n tarkkaa vaikutusmekanismia ei tunneta
(myoskaan parasetamolin vaikutusmekanismia ei kiistattomasti tunneta!), pitaisi
tutkimuksissa keskittya tekijoihin, jotka liittyva hyvaan vs. huonoon vasteeseen.
Systemoidut katsaukset eivat pysty tuomaan tahan vastauksia. Systemoitujen
katsausten (jolleivat ne ole yksittidisten potilaiden vasteisiin perustuvia, ei pelkastaan

keskiarvoja) johtopaatokset ovat tastidkin syysta harhaan johtavia.



Vaikuttavuuden arvio molempien menetelmien osalta, tutkimusten perusteella, oli haastavaa
tutkimusten heterogeenisyyden ja monien tutkimusten heikon laadun vuoksi. MUTTA: Attal

in y.m. tutkimuiksen (suurin ja paras) arvo ja kliininen kokemus siivuutettiin.

Turvallisuus

rTMS- eiké tDCS -menetelmé&én liittyen ole todettu merkittavia haittavaikutuksia aikuisilla
eiké nuorilla, kun noudatetaan turvasuosituksia. Ei-yllattévié haittavaikutuksia ei ole
raportoitu myéskaan vuosia jatkuneissa yllapitohoidoissa. MUTTA: Miksi talla ei ollut

mitddn painoarvoa suosituksen loppupaatelmiin?

Kustannukset

Riippuen hoitojaksoon siséllytettavien hoitokertojen méaérésté ja hoitokdynnin pituudesta,
vaihtelevat potilaskohtaiset, yhden hoitojakson, kustannukset muutamista tuhansista yli 5000
euroon. MUTTA: hoitoa ei jatketa, jos silla ei ole vaikutusta. Hoitamaton
hermovauriokipu aiheuttaa tyokyvyttomyyden ja sairauslomien valityksella

huomattavasti korkeammat kustannukset, mutta naita laskelmia ei ole tehty.

Eettiset ndkbkohdat

Pitkékestoinen neuropaattinen kipu vaikuttaa potilaan eldménlaatuun ja toimintakykyyn.
Menetelmien hyétyjé ovat niiden lievét haittavaikutukset ja se, ettd ne voivat antaa vasteen,
kun muut hoitomuodot eivét ole vastetta saaneet aikaiseksi. rTMS- tai tDCS -hoito voi
véhentaa kipuldékkeiden tarvetta ja néiden laédkkeiden aiheuttamia yleisia ja hankalia
haittoja, kuten erityisesti opioideihin liittyvaa riippuvuusongelmaa. MUTTA: Juuri ndin,

mutta miksi tallakaan ei ollut mitdaan vaikutus suositukseen?

Oikeudenmukaisen resurssien jaon nékbkulmasta on tarkeda huomioida miten kivun hoitoon
ohjatut resurssit jakautuvat pitkdkestoisen neuropaattisen kivun hoidon eri vaiheisiin ja
palvelujérjestelméan eri tasoille perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. MUTTA:
Tama on hyvaa tekstia, mutta mita se tarkoittaa kaytannoéssa? STM:n raportti vuodelta

2017 kannattaisi ottaa ohjeeksi kivunhoidon jarjestamiseksi SOTE-alueilla.



Pohdinta

Tutkimustietoa neuropaattisen kivun hoitamisesta rTMS- ja tDCS-menetelmilla oli saatavilla,
mutta tutkimustiedon osalta haasteeksi muodostui paitsi tutkimusten heterogeenisyys, myoés
vahainen vaikuttavuusnayttd seka seuranta-aikojen lyhyys. MUTTA: Attalin tyo on arvioitu
vadrin ja sen painoarvoa ei ole huomioitu kuten ei myoéskaan kliinista kokemusta tai
kansainvilisten asiantuntijaorganisaatioiden tekemia suosituksia. Tutkimusnéytén
synteesin perusteella tehtéaviin johtopaéatbksiin menetelmén vaikuttavuudesta liittyy edellé
olevista syistéa johtuen epédvarmuutta. Alun perin olisi haluttu tarkastella vaikutusten
pysyvyytté 7z vuoden seuranta-ajan jélkeen, mutta sellaista tietoa oli hyvin védhén saatavilla,
Joten oli tyydyttévéa paljon lyhempiin seuranta-aikoihin. MUTTA: Mistaan hermovauriokivun
hoitomuodosta ei ole yli 6 kk:n seurantaa. Ladkehoidon RCT-tutkimukset ovat yleensa
enintaan 3 kk:n pituisia. Tutkimusn&ytén laatuun liittyen ja sekoittavien tekijéiden hallinnan
nékbkulmasta on viime vuosina tapahtunut positiivista kehitystd rTMS -tutkimusten

koeasetelmissa mm. plasebo-kelojen kehittymisen myéta.

rTMS-hoito auttaa osaa potilaista heiddn oman sekd ammattihenkilbiden kokemuksen
mukaan. Osa pitkdkestoisesta neuropaattisesta kivusta kérsivista potilaista ei saa riittdvaa
lievitysta kipuihinsa psykososiaalisista ja fysioterapeuttisista kivunhoitomenetelmista tai
ensimmaisen ja toisen linjan ldékehoidoista. Néille potilaille on harkittu kdytettavéksi
seuraavina vaihtoehtoina kolmannen linjan ladkehoidoista opiaatteja tai iv-
ketamiinihoitoa tai neuromodulaatiohoitoja (ns. kolmannen linjan hoidot). rTMS- ja tDCS
-kuuluvat neuromodulaatiohoitojen ryhméén ja niité on toistaiseksi joissakin paikoissa
harkittu kaytettavéaksi silloin, kun riittdvaa vastetta ei ole saatu psykososiaalisilla ja
fysioterapeuttisilla kivunhoidon menetelmillé eiké kahden ensimmaisen linjan ladkehoidoilla.
Hoitojen vaikuttavuudesta pitkdkestoisen neuropaattisen kivun hoidossa tarvitaan kuitenkin
lisdéa tutkimusnayttod, jotta hoitoa voidaan kohdentaa siité eniten hyétyville. MUTTA: rTMS-
hoito on monta kertaluokkaa turvallisempi kuin opioidi- tai ketamiinihoito, jotka

molemmat aiheuttavat riippuvuutta ja paljon erilaisia vakavia haittavaikutuksia.

Neuromodulaatiohoidot ja laitetekniikka kehittyvét nopeasti, ja uudet hoitomuodot
nopeuttavat jo nyt merkittévéasti rTMS-hoidon toteutusta. Esimerkiksi tavanomainen 20 - 30
minuutin navigoiva rTMS-hoito voidaan uudemmilla, robotiikalla varustetuilla, laitteilla
korvata nopealla 3 minuuttia kestévélla thetapurskehoidolla (iTBS), miké lyhentéé
hoitokdynnin kestoa jonkinverran (30 min -> 10 min). ltsehoitoa voidaan toteuttaa aiempaa
varhaisemmassa vaiheessa kotona tDCS:lla ja tulevaisuudessa myds

perusterveydenhuollossa. Navigoivien TMS- laitteiden hinnat ovat laskeneet nopeasti
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lisééntyvén kilpailun vuoksi. Néin henkilbstéresurssia vaativan hoidon yksikkékustannus /

hoitokerta pienenee. MUTTA: Miksi tata ei huomioitu suosituksessa?

Suositusvalmistelussa terveysongelma rajattiin pitkdkestoisen neuropaattisen kivun
hoitamiseen. Valmistelun edetessé ilmeni, etté terveysongelmana olisi voinut olla
laékehoidolle huonosti vastaavan hermovauriokivun hoito, koska rTMS-hoito ei koskaan ole
ensi- tai edes toisen linjan hoitomuoto hermovauriokivun hoidossa. MUTTA: Miksi

suositusta ei muutettu taman mukaiseksi?

Liséné&ytoén kerddminen

Suosituksella halutaan lisété potilaan mahdollisuuksia saada pitkdkestoisen neuropaattisen
kivun hoitoon vaikuttavaa hoitoa ja kohdentaa palvelujen jarjestéjén resurssit
tutkimusnayttbén pohjautuen vaikuttavaksi todettuihin hoitomenetelmiin. Tietoa kootessa
ilmeni, etta pitkdkestoisen neuropaattisen kivun hoitoon kéytettavia rTMS- ja tDCS -
menetelmiéa on tutkittu kohtalaisesti. Kuitenkin laadultaan hyvien, satunnaistettujen ja
kontrolloitujen tutkimusten perusteella tehtdvéaén vaikuttavuusnéyton yhteenvetoon jaa
merkittdvaa epavarmuutta johtuen RCT-tutkimusten heterogeenisyydesté ja laatuun
liittyvistéa tekijoistd. Tutkimustietoa menetelmien kdytén kustannusvaikuttavuudesta on
véhéan. Liséksi tietoa budjettivaikutuksista oli vaikea koota mm. potilaiden diagnoosien

moninaisuuden takia.

Menetelmien vaikuttavuudesta saadaan tarvitaan lisdé tutkimustietoa. Laadukkaan
vaikuttavuustiedon saamista voisi edesauttaa tutkimuksissa kéytettyjen tulosmuuttujien
systemaattinen seuranta, néitd ovat mm. kivun héiritsevyys ja intensiteetti sekd elédménlaatu
ja unen laatu. MUTTA: Kysyn vield: Onko suosituksen tarkoitus estda potilasta
saamasta mahdollisesti tehokasta hoitoa vaikeaan hermovauriokiputilaan, johon muut
menetelmit eivat ole tuoneen helpotusta vai sddstopaineissa estaa hoito tulkitsemalla
tutkittu tieto tavoitehakuisesti, asiantuntijoiden mielipiteista valittamatta lahinna

maallikoiden tekemaan systemoituun katsaukseen luottaen?
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