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Valtteri Kaasinen ja Eero Pekkonen

Edenneen Parkinsonin taudin hoitoa pitaa

keskittaa ja yhdenmukaistaa

arkinsonin tautia sairastavien potilaiden

lukumairi on selvisti lisddntynyt viime

vuosikymmening, ja sen ennustetaan
edelleen kaksinkertaistuvan maailmassa seuraa-
vien 25 vuoden aikana (1,2). Taudin ilmaantu-
vuuden lisddntyminen on havaittavissa myos
Suomessa, eikd se ole selitettdvissd pelkalld
védeston ikdrakenteen muutoksella.

Erityisesti Parkinsonin tautia sairastavien
miesten madrd ndyttdd lisddntyvin, mikid voi
osittain johtua miesten elinajan odotteen ko-
hentumisesta kansantautien parantuneiden
hoitotulosten mydtid (3). Tulevina vuosina
hoitoon tulee joka tapauksessa yhd enemmin
Parkinson-potilaita, jotka eivit hyody riittavés-
ti optimaalisesta lddkehoidosta ja joille siten
joudutaan harkitsemaan niin sanottuja laite-
avusteisia hoitoja. Nama hoidot ovat yhteis-
kunnalle kalliita, ja niihin liittyvit seurannat ja
laitteistojen sdaddo6t kuluttavat rajallisia resursse-
ja (TAULUKKO) (4-6). Onkin tirkedd arvioida,
onko nykyinen jarjestelma kustannusvaikuttava
ja saako potilas aina sen hoidon, joka olisi hi-
nelle kyseisessi tilanteessa soveltuvin.

Edenneen Parkinsonin taudin hoidossa on
kaytettivissd kolme laiteavusteista hoitomuo-

toa: syvdaivostimulaatio (deep brain stimula-
tion, DBS) sekd levodopa- ja apomorfiini-in-
fuusiohoidot (7,8). Kaikki Parkinson-potilaat
eivit nditi tehokkaita mutta kalliita hoitoja
tarvitse tai niihin sovellu. Syvdaivostimulaatio-
ta on kiytetty maassamme vuodesta 1995 lah-
tien, mutta nykyisenkaltainen potilasseulonta
ja leikkauksenjilkeinen ohjelmointi aloitettiin
noin kymmenen vuotta myohemmin. Syvéai-
vostimulaatio on mahdollista aloittaa viidessa
yliopistollisessa keskussairaalassa, joissa poti-
laiden seulonta, leikkaus ja leikkauksenjilkei-
nen hoito stimulaattorisditdineen tapahtuvat
yhteisty6ssd neurokirurgian ja neurologian
yksikoissa.

Levodopainfuusiohoitoa on Suomessa kiy-
tetty vuodesta 2006 yliopistosairaaloiden lisak-
si lahes kaikissa keskussairaaloissa ja ainakin
yhdessd aluesairaalassa. Apomorfiini-infuusio-
hoito on Suomessa laitehoidoista uusin, se
otettiin kliiniseen kiytt66n huhtikuussa 2017.
Apomorfiini-infuusiohoitoja on tihdn mennes-
s aloitettu yliopistollisissa keskussairaaloissa ja
yhdessa keskussairaalassa, mutta niiden tulevaa
mairad suhteessa muihin hoitomuotoihin on
vield vaikea arvioida.

TAULUKKO. Parkinsonin taudin laiteavusteiset hoidot sekd niiden arvioituja kustannuksia joissakin eurooppalaisissa tut-
kimuksissa. Hoitomuotojen kustannukset ja niiden véliset kustannushyétylaskelmat eivdt ole suoraan verrattavissa, koska
potilaiden oireet, sairauden vaihe ja ikd eroavat hoitomuodoittain. Liséksi eri maiden terveydenhuoltojérjestelmien erot
vaikuttavat kustannuksiin ja hoidoista saatavaan hyétyyn (4-6).

Hoitomuoto Potilaita Elinaikainen kokonais- | Elinaikainen kokonais- | Kustannus / QALY | Kumulatiivinen kustannus
Suomessa | kustannus Isossa-Britan- | kustannus Saksassa Espanjassa viiden vuoden aikana
vuosittain’ | niassa (puntaa) (euroa) (euroa) Espanjassa (euroa)

Syvdaivostimulaatio 70 88000 106 000 32000 88 000

Levodopainfuusiohoito 40 130000 175000 75000 234000

Apomorfiini-infuusiohoito 10 78000 105 000 38000 141000

'"Potilasmaadrat vuodelta 2016 ja apomorfiini-infuusion osalta vuodelta 2017, luvut pydristettyja. Syvédaivostimulaatiotoimen-
piteiden ilmoitettu mdara Suomessa koskee vain Parkinsonin taudin indikaatiolla tehtyja syvaaivostimulaatioleikkauksia.
QALY = laatupainotteinen elinaika (quality adjusted life-year)

769 Duodecim 2018;134:769-71


https://core.ac.uk/display/224642202?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

P PAAKIRJOITUS

Yksi edenneen Parkinsonin taudin hoidon
epikohta on, etti Suomessa on nykydin pari-
kymmenti terveydenhuollon yksikkéd, jotka
aloittavat laiteavusteisia hoitoja. Esimerkiksi
Tanskassa, jossa viesté on lihes samansuurui-
nen kuin Suomessa, laiteavusteisten hoitojen
aloitus on keskitetty kuuteen keskukseen, joista
kaksi huolehtii syviaivostimulaatioista (prof.
Karen Qstergaard, Arhus, henkilokohtainen
tiedonanto). Myds Norjassa syviaivostimulaa-
tiokeskuksia on kaksi ja pumppuhoitoja anne-
taan muutamissa sairaaloissa (prof. Jan Aasly,
Trondheim, henkildkohtainen tiedonanto).

Suomessa on sairaaloita, joissa infuusiohoi-
toja ei aloiteta edes joka vuosi ja joissa siitd
huolimatta pidetddn ylla hoitoketjuja ja kou-
lutetaan henkil6kuntaa. Kun tulevina vuosina
lisaantyvd potilasmairakin otetaan huomioon,
tarvitaan keskittimistd ja yhtendiset potilas-
valintakriteerit hoidon laadun ja kustannusvai-
kuttavuuden varmistamiseksi.

Erityisosaamisen keskittiminen on tervey-
denhuollon nykypiivad, mutta se ei ole vield
ulottunut edenneen Parkinsonin taudin hoi-
toon. Elokuussa 2017 julkaistussa valtioneu-
voston asetuksessa erikoissairaanhoidon tyon-
jaosta ja keskittimisestd todetaan, ettd viiteen
yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syistd
muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan tulee
koota vaativat leikkaukset ja toimenpiteet, joi-
ta tehdddn valtakunnallisesti vidhemmin kuin
noin 200 kappaletta vuodessa sekd menetelmit
ja hoidot, jotka edellyttivit vaativaa osaamista
tai voimavaroja (9). Parkinsonin taudin laite-
hoitoja ei asetuksessa ole mainittu, mutta siind
linjataan myos, ettd sellaiset leikkaukset, hoidot
ja toimenpiteet, joita tehdddn valtakunnallisesti
vihemman kuin noin 50 kappaletta vuodessa,
tulee koota vihempain kuin viiteen yliopistolli-
seen sairaalaan. Esimerkiksi levodopainfuusio-
hoitoja aloitetaan Suomessa vuosittain noin 40
potilaalle.

Toinen epakohta on hoitomenetelmien vaih-
telu sairaaloiden vililli (10). Tietyt yksikot
suosivat infuusiohoitoja, kun toisaalla valitaan
usein syvaaivostimulaatio. Stimulaattoreihin
liittyy vield oma erityisongelmansa, silld kay-
tettdvissd on kolmen valmistajan laitteita, joi-
den valinnasta kukin yliopistosairaala on teh-
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nyt itsendisid padtoksidan. Kaikissa yliopisto-
klinikoissa on jo nyt kdytossd kahden eri val-
mistajan stimulaattoreita, joiden kaytto vaatii
erityisosaamista.

Nykyisin yliopistosairaalat kayttavit eri val-
mistajien elektrodeja, joiden stimulaatiopara-
metrien sddtiminen vaatii laitekohtaiset oh-
jelmointilaitteet. Tami tarkoittaa kidytdnnossa
sitd, ettd mikali syvaaivostimulaattoripotilas
muuttaa toisen yliopistosairaalan erityisvas-
tuualueelle, muuttopaikkakunnan yliopistokli-
nikka ei valttimattd kykene sddtimidin hinen
stimulaattoriaan. Voidaankin kysyi, voiko yk-
sittdinen syvdaivostimulaatiokeskus saada riitt-
visti kokemusta kolmesta eri laitteesta ja hallita
niiden kiyton riittavasti.

Parkinsonin taudin laiteavusteisteiset hoidot
ovat niin monimutkaisia ja kalliita, ettd tarvi-
taan keskittdmisti ja kansallista koordinaatiota.
Yksi vaihtoehto voisi olla hoitojen keskittami-
nen yksikéihin, joissa voidaan tarjota kaikkia
kolmea laiteavusteista hoitoa. Tama tosin saat-
taisi johtaa yliopistoklinikoiden jonojen pitene-
miseen ja lisdresursointitarpeeseen. Niin ehka
kuitenkin viltettdisiin hoidonvalinnan mah-
dolliset paikalliset vinoumat ja turvattaisiin
yksikéille riittdvan suuret hoitomairit. Toinen
vaihtoehto on, etti yliopistoklinikoiden lisiksi
infuusiohoitoja voisivat aloittaa ne keskussai-
raalat, jotka voivat osoittaa hoitavansa riittavin
mairin potilaita laadun yllapitimiseksi. Kol-
mas, radikaalein vaihtoehto on kaikkien eden-
neen Parkinsonin taudin hoitojen keskittimi-
nen vain joihinkin yliopistosairaaloihin.

Syviaivostimulaatiolaitteiden hankintapaa-
tokset kannattaisi tehdd yhdessi ja kilpailutta-
malla. Olisi myos tarpeellista jarjestdd litkehai-
ri6neurologien ja stimulaattoreita asentavien
neurokirurgien saannollisia kokouksia, joissa
paivitettdisiin ja yhtendistettdisiin edenneen
Parkinsonin taudin hoitovalintoja valtakunnal-
lisesti. Edenneen Parkinsonin taudin hoitoon
tulee 16ytdd maassamme tasapainoinen ratkai-
su, jossa huomioidaan kustannusten ja keskus-
ten lukumiarin lisiksi potilaan parantuva eli-
manlaatu ja litkuntarajoitteisen, usein idkkain
potilaan toiveet saada hoitoa lihelld kotipaik-
kakuntaansa (11). m
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