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Selkaydinstimulaatio sopii
sydanperaisen kivun hoitoon

« Hoitoon reagoimatonta iskeemista rintakipua kokevien potilaiden maara on kasvanut vaeston ikaantyessa.
* Jos ei oireita saada hallintaan muulla hoidolla, yksi vaihtoehto on selkdydinstimulaatio.

* Selkdydinstimulaatio voi vahentda kipua sekd parantaa eldmanlaatua ja fyysistd suorituskykya.

« Stimulaatiolla hoidettujen paivystyskaynnit vahenevat ja sairaanhoito- seka ladkekustannukset pienenevat.
* Rintakipupotilaiden selkdydinstimulaattorihoito on kustannusvaikuttava ja turvallinen hoitomuoto,

jota kdytetdan Suomessa liian harvoin.

Selkiaydinstimulaatio on vakiintunut hoito-
muoto erityisesti vaikea-asteisen pitkdaikaisen
hermovauriokivun hoidossa. Se voidaan koh-
dentaa selkiytimen takajuosteeseen tai dorsaali-
seen juuriganglioon. Niilld stimulaatiomuo-
doilla on merkittivi ero. Tédssd artikkelissa ter-
milli selkiydinstimulaatio viitataan selkiyti-
men takajuosteen stimulaatioon.

Perinteisesti selkiydinstimulaatiota on
pidetty ns. kolmannen linjan hoitona, potilaan
“viimeisend oljenkortena” tilanteissa, joissa
muilla hoitomuodoilla kipua ei ole saatu riitti-
viasti hallintaan. Viime vuosina hoidon rooli ja
kaytettiavyys ovat kuitenkin laajentuneet, ja sitd
pyritidn kiyttimiin erityisesti vaikea-asteisen
hermovauriokivun varhaisen vaiheen hoitona,
kun neuropaattisen kivun ensimmaiisen ja toi-
sen linjan lidkkeet ja muu konservatiivinen
hoito eivit ole tuoneet potilaalle riittivii kivun-
lievitysta.

Stimulaatio parantaa
syddnlihaksen hapensaantia.
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Selkiydinstimulaation kiyton lisddntymiseen
ja sen kiyttalan laajentumiseen ovat osaltaan
vaikuttamassa paitsi yleisen kisityksen muuttu-
minen neuropaattisen kivun lidkehoidon vai-
kuttavuudesta, myos tietoisuus opiaattien kay-
tostd aiheutuvista ongelmista. Myo6s itse selka-
ydinstimulaatio hoitomuotona on kehittynyt
erittdin voimakkaasti viimeisten 10 vuoden
aikana. Kiytt6on on tullut uusia ohjelmointi-
vaihtoehtoja ja dorsaalisen juuriganglion stimu-
loinnin mahdollisuus. Niiden myéti stimulaa-

tiohoidon piiriin on tullut aivan uusia potilas-
ryhmii, tutkimustoiminta on vilkasta ja hoidet-
tujen potilaiden lukumiiri kasvaa noin viiden-
nekselld vuosittain.

Hoitoon vastaamaton rintakipu

Hoitoon vastaamaton rintakipu (RAP) on
tilanne, jossa potilaalla on sydinlihasiskemian
aiheuttamia sepelvaltimotaudin oireita, jotka
ovat Canadian Cardiovascular Societyn CCS-
luokituksessa tasoa 3—4 maksimaalisesta ldike-
hoidosta huolimatta, eiki tilannetta voida
muuttaa pallolaajennuksella tai sepelvaltimoi-
den ohitusleikkauksella (1).

Revaskularisaation voivat tehdid mahdotto-
maksi sepelvaltimosuonten anatomia, diffuusi
sepelvaltimotauti, tarvittavien siirteiden puute
tai potilaan muut huomattavan vaikeat oheissai-
raudet. Hoitona on kiytetty liikkeits, sympa-
tektomiaa, kognitiivista kdyttdytymisterapiaa,
tahtihermosolmun (ganglion stellatum) sal-
pausta, epiduraalipuudutuksia, sydidnlihaksen
revaskularisaatiota laserilla seki ulkoista alaraa-
jojen vastapulsaattoria (2). Suomessa laser-
revaskularisaatio tai alaraajojen ulkoinen vasta-
pulsaattori eivit ole kliinisessd kiytossa.

Uusia hoitomahdollisuuksia ovat sepelpouka-
maa (sinus coronarius) ahtauttavan stentin
kiytto ja verisuonikasvutekijin geeninsiirtoon
perustuva biologinen ohitusleikkaus, jota tutki-
taan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.

RAP-potilaiden eliminlaatu on usein valitet-
tavan huono. Taudinkuvaan kuuluu usein tois-
tuva hallitsematon rintakipu, joka rajoittaa suo-
rituskykyd ja aiheuttaa fyysistd ja henkisti kirsi-
mysti. Toistuvat piivystyskiynnit epivakaan
rasitusrintakivun ja dkillisen syddninfarktin
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vuoksi ovat myos tavallisia ja aiheuttavat huo-
mattavia sairaalahoito- ja lddkekustannuksia (3).

Iskeemisen kivun hoito

Iskeemistd alkuperdd olevaa kipua pidetddn
yleisesti erinomaisena selkdydinstimulaatio-
hoidon aiheena. Iskeemisen rintakivun hoi-
dossa selkiydinstimulaatiota kiytettiin ensim-
miisen kerran vuonna 1987.

Toistaiseksi selkdydinstimulaatiota on kuiten-
kin kiytetty tdlld perusteella Suomessa vain
hyvin vihin. Turussa selkiydinstimulaattoreita
on asennettu rintakipupotilaille vuodesta 2005
alkaen, ja vuoteen 2010 mennessi laitteisto oli
asennettu 23 potilaalle (4). Helsingin yliopistol-
lisessa sairaalassa on viime vuosina hoidettu
vain yksittdisid potilaita.

Yksi syy tihin on mahdollisesti hoitomuo-
don vihiinen tunnettuus rintakipupotilaita hoi-
tavien ladkireiden keskuudessa. Toisaalta myos
selkidydinstimulaatiolle vaihtoehtoiset hoito-
muodot kehittyvit jatkuvasti.

Vaikutus kipuun, ladkkeiden kayttéon,
suorituskykyyn ja elaméanlaatuun

Selkdydinstimulaatio lieventdi potilaan rinta-
kipua useilla ei mekanismeilla.

Stimulaatio vihentdd kipuimpulssin kulkua
selkdytimen takajuosteessa ja muuttaa spino-
talaamisen radan ja aivojen lateraalisen kipu-
radan toimintaa (5,6,7). Iskeemisessi kivussa
stimulaatio muokkaa o, -adrenergisen jirjestel-
min toimintaa, vihentid sympaattista tonusta
seki laajentaa verisuonia (8).

Muut kivun hoitovaihtoehdot
tulee kdydd Iapi ensin.
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Stimulaatio vaikuttaa lisdksi useisiin valittdji-
aineisiin, jotka ovat mukana kokonaisuudessa,
jossa sepelvaltimoiden mikroverenkierto kohe-
nee ja sydinlihaksen hapentarve- ja puute
vihenevit (9,10). Kivun lieventymisen on
pelitty peittivin sydidninfarktin oireita, mutta
niin ei kuitenkaan vaikuta olevan: stimulaation
vaikutus liittyy sydinlihaksen hapensaannin
paranemiseen, eikd pelkkddn kipusignaalin
kulun estoon (11,12).

Selkiydinstimulaation on osoitettu vihenti-
vin kipua 2—4 yksikolld VAS-asteikolla (Visual

Analogue Scale, asteikko 1-10) mitattuna ja
kohentavan merkittavasti eliméinlaatua ja suori-
tuskykyid. Vaikutukset lisddntyvit pitkdaikais-
seurannassa.

RASCAL-tutkimuksessa, jossa stimulaatio-
potilaita verrattiin lddkehoidolla hoidettuihin
potilaisiin, eliminlaatumittari EQ-5D:n arvo oli
6 kuukauden kuluttua hoidon aloituksesta sti-
mulaatiopotilailla 20 prosenttiyksikkod kor-
keampi kuin lddkehoitoryhmaissi (asteikko
0-100 %). Samalla mittarilla arvioituna eliméin-
laatu koheni 28 prosenttiyksikkéd verrattuna
ennen hoidon aloitusta saatuun arvoon (13).

Stimulaatiolla hoidettujen potilaiden sepel-
valtimokipujen pahenemisvaiheiden paivittii-
sen miirin on tutkimuksissa osoitettu vihene-
vin vihintidn kolmanneksella, ja potilaat ovat
tarvinneet vihemmin nopeavaikutteista nitraat-
tia (1,13,14).

Potilaiden maksimaalinen rasitusaika tai kive-
lymatka pidentyy keskimaarin kolmanneksen,
kun suorituskykyd mitataan kuuden minuutin
kavelytestilld, juoksumatolla tai kuntopyorilla.
Stimulaatio saattaa my6s vihentii potilaiden
sydinsairauden oireita siten, etti potilaiden
sepelvaltimotaudin CCS-luokitus alenee (15).

Kliininen kokemus selkiydinstimulaattorilla
hoidetuista rintakipupotilaista tukee tutkimus-
ten havaintoja.

Potilasvalinta ja vasta-aiheet

Kun harkitaan rintakipupotilaiden stimulaatio-
hoitoa, potilasvalinnassa kiytetdin osittain
samoja kriteereji, kuin pitkdaikaisen neuro-
paattisen kivun hoidossa.

Kivun tulee olla voimakkuudeltaan vaikea ja
muut kivun hoitovaihtoehdot tulee olla kiytyina
lapi. Kivun voimakkuuden raja-arvona pidetiin
usein numeraalisen asteikon (NRS) tasoa 6/10.
Potilaan henkisen suorituskyvyn tulee olla riit-
tdvi, jotta hdan ymmartia hoidon perusteet. Pai-
sdintoisesti potilaat kidyvit psykologin arviossa
ennen hoitopditosti.

Vasta-aiheita hoidolle ovat vaikeat psykiatriset
sairaudet seki verisuonitukkeumia ehkiisevi
tai hyytymisenestoldikitys, jota ei voida tauottaa
toimenpiteen ajaksi. Suhteellisia vasta-aiheita
ovat tupakointi, ylipaino, huono diabeteksen
tasapaino ja immunosuppressiivinen lddkitys,
jotka lisdavit infektioriskia.

Euroopan ja Amerikan kardiologiyhdistykset
ESC ja AHA/ACCEF suosittelevat selkiydin-
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stimulaatiota hoitovaihtoehdoksi pitkiaikaista
vakaata rasitusrintakipua sairastaville potilaille,
joilla on oireita lddkehoidosta huolimatta, ja
jotka eivit sovellu hoidettaviksi ohitusleikkauk-
sella tai pallolaajennuksella. Suosituksen luoki-
tus on IIb, ndytonaste B (ESC) tai C (AHA)
(17,18).

Neuromodulation Appropriateness Consen-
sus Committee piti selkdydinstimulaatiota
vuonna 2013 erittiin suositeltavana ja arvioi
néytonasteeksi A (19).

Toistaiseksi selkiydinstimulaatiota ei ole
mainittu kotimaisessa Kaypa hoito -suosituk-
sessa.

Hoidon toteutus kaytanndssa

Selkdydinstimulaatiohoidossa potilaan selka-
ydinkanavan epiduraalitilaan asetetaan elektrodi,
johon johdetaan heikkoa sihkovirtaa. Rintakivun
hoidossa elektrodi asetetaan rintarangan yldosan
tasolle. Elektrodijohto liitetiin ihonalaiseen
virtalihteeseen, jota potilas ohjaa kehon ulko-
puolelta kaukosiitimelld. Pysyvi virtalihde
muistuttaa ulkoisesti sydimentahdistinta. Se
sijoitetaan ihon alle pakaraan tai vatsalle.

Hoito vihentdd kdyntejd yleis- ja
erikoisladkdrin vastaanotoilla.

LAAKARILEHTI 6/2019 VSK 74

Yleensi selkiydinstimulaatiohoito aloitetaan
koestimulaatiojaksolla. Koejaksolla tarkoitetaan
elektrodin asennusta leikkaussalissa ja elektro-
din yhdistimisti jatkojohtojen vilitykselld
kehon ulkopuoliseen virtaldhteeseen.

Mikili potilas ei koejakson aikana hy6dy hoi-
dosta, hoitoa ei jatketa ja elektrodi poistetaan.
Mikili koejakson aikana hy6ty on merkittiva,
eli kivunlievitys on vihintiddn 50 %, potilaalle
asennetaan leikkaussalissa pysyvi virtalihde
uudessa toimenpiteessi. Kansainvilisissi suo-
situksissa koestimulaatiojakso on edellytys
pysyvin virtalihteen asentamiselle hoidon
aiheesta riippumatta.

Iskeemisen kivun hoidossa kiytetddn tavalli-
simmin kertakayttoisid virtaldhteitd, joiden
akun kesto on muutamasta vuodesta noin vii-
teen vuoteen. Virran loputtua stimulaattori
lopettaa toimintansa ja virtalihde voidaan vaih-
taa leikkaussalissa paikallispuudutuksessa teh-
tidvdssd toimenpiteessi.

Potilaita neuvotaan ja ohjeistetaan laitteen
kiyttoon sairaalassa. Stimulaattoria ohjataan
potilaiden kiytt66n annettavalla kaukosiiti-
mell, jolla he voivat itseniisesti siddelld stimu-
laation tehoa ja ohjelmia. Stimulaatio voi olla
pailld joko jatkuvasti tai jaksoittain, esimerkiksi
kolme kertaa vuorokaudessa tunnin kerrallaan.

Stimulaatio voi tuntua rintakehilld lievind
parestesioina, tai se voi olla sdidetty niin alhai-
selle virranvoimakkuudelle, ettei potilas tunne
sitd lainkaan. Tuntokynnyksen alapuolelle jiava
stimulaatio saattaa olla normaaliarjessa yhtd
hyodyllinen kuin tuntokynnyksen ylittavi sti-
mulaatio (20).

Selkiydinstimulaatio on hoitomuotona voi-
makkaassa kehitysvaiheessa. Itse elektrodin
asennustoimenpiteissi on siirrytty enenevasti
kiyttimadian potilaan kannalta kevyempid toi-
menpidettd siten, ettd valtaosalle potilaista
asennetaan neulan lipi asennettava kapea ns.
perkutaaninen elektrodi paikallispuudutuk-
sessa. Toimenpiteen yhteydessd elektrodin
oikea sijainti varmistetaan leikkaussalissa koe-
stimulaatiolla.

Paikallispuudutuksessa tehtivilli toimen-
piteelld viltetddn yleisanestesian kustannukset
seki siitd potilaalle aiheutuvat riskit, jotka eri-
tyisesti vaikeasti syddnsairailla potilailla voivat
olla merkittivid. Sekd perkutaanisen elektrodin
asentaminen ettd poisto ovat yksinkertaisia pai-
kallispuudutuksessa tehtivid toimenpiteita.

Selkidydinstimulaattorihoitoa kiyttivii yksi-
koitd on kaikissa yliopistosairaaloissa, useissa
keskussairaaloissa ja yksityissektorilla. Kysy-
myksessi on pitkille erikoistunut vaativan eri-
koistason hoito, ja potilaat tarvitsevat stimulaat-
torin asennuksen jilkeen pysyvin hoitokontak-
tin laitteen asentaneeseen yksikkoon laitteeseen
liittyvien ongelmien varalta ja viimeistddn siind
vaiheessa kun akusta loppuu virta.

Selkdydinstimulaation
kustannusvaikuttavuus

Yksittdisen laitteiston hinta on valmistajasta ja
stimulaattorin mallista riippuen 10 000-20 000
euroa. Summaan on lisittivi laitteen asentami-
sesta aiheutuvat toimenpidekustannukset. Lait-
teiston kallein osa on virtaldhde, jonka kesto on
kertakiyttolaitteiden muutamasta vuodesta
ladattavien akkujen noin 10 vuoteen. Timin
jilkeen asennetaan uusi laite, mikili hoidon
tarve jatkuu. Lievidt komplikaatiot, kuten
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laiteviat, ovat kohtalaisen yleisii. Niiden hoita-
minen aiheuttaa lisdkustannuksia.

Laiteinvestoinnin hankintahinta luo mieliku-
van hoidon kalleudesta, koska vaihtoehtona ole-
vat lddke- ja sairaanhoidon kustannukset eivit
muodosta yhti selkeii yhteen tahoon kohdistu-
vaa kustannusta. Kustannuksia tulisi kuitenkin
arvioida kokonaisuutena.

Selkiydinstimulaatiolla hoidettavien potilai-
den kiynnit yleis- ja erikoisldikirin vastaan-
otoilla seki paivystyksessi vihenevit merkitti-
visti verrattuna pelkistiin lidkehoitoa saaviin
potilaisiin (1). My6s lidkekustannukset piene-
nevit. Laatupainotetun elinvuoden hinta on sel-
kiydinstimulaatiohoidossa alle 10 000 dollaria,
miki alittaa selvisti yleisen hyviksytyn vaati-
muksen (50 000 dollaria Yhdysvalloissa ja
20 000-30 000 puntaa Britanniassa).

Selkiydinstimulaatiopotilaan hoidon koko-
naiskustannukset ovat 75-95 %:n todennikoi-
syydelld pienemmit kuin pelkilli 1dikehoidolla
hoidetun potilaan (21).

Hoidon riskeista

Selkiydinstimulaatio ei ole hoitomuotona riski-
ton. Vakavimmat riskit ovat verenvuoto epi-
duraalitilaan sekd laitteen infektoituminen.
Niiden vakavien komplikaatioiden ilmaantu-
vuus on 1-5 %.

Tavallisimmin infektoituu virtaldhde. Epi-
duraaliabsessit ovat erittdin harvinaisia. Infektio
johtaa yleensd laitteiston poistamiseen.

Vakavien komplikaatioiden lisiksi hoitoon
liittyy melko tavallisesti laitteisiin liittyvid ongel-
mia. Elektrodin liikkuminen, johtojen murtu-
minen, liitosten irtoaminen ja muut laiteongel-
mat ovat mahdollisia (22).

Lopuksi

Hoitoon vastaamatonta rintakipua sairastavien
potilaiden hoidossa selkiydinstimulaatio on
potilaita hyddyttivi ja kustannusvaikuttava hoi-
tovaihtoehto silloin, kun lidkehoidolla ei saada
potilaan oireita hallintaan eiki revaskularisaatio
ole mahdollinen. Niiden vaikeasti oireilevien
potilaiden miird kasvaa vieston ikdidntyessd ja
sepelvaltimotautikuolleisuuden vihetessi.

Selkiydinstimulaatio on turvallinen hoito,
joka voi lievittii oireita, parantaa eliminlaatua
ja hallita hoidon kustannuksia. Selkiydinstimu-
laatiota kiytetdidn liian vihin sepelvaltimo-
taudin hoidossa.

Yhteisty6 kardiologian klinikoiden ja stimulaat-
torihoitoa tarjoavien yksikéiden vililld vaihtelee
eri puolilla Suomea, ja hoidon kiytéssd rintakipu-
potilaille on suuria alueellisia eroja. Selkiydin-
stimulaatio tulisi muistaa yhteni vaihtoehtona
vaikeasti oireilevan sydinpotilaan hoidossa. e
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Spinal cord stimulation for cardiac pain

Spinal cord stimulation (SCS) is a widely accepted therapy for the treatment of intractable chronic pain of
neuropathic and ischaemic origin. Refractory angina pectoris (RAP) is a diagnosis in which patients have stable
angina pectoris due to myocardial ischaemia despite anti-anginal medications, suffer from functional class 3-4
symptoms of the Canadian Cardiovascular Society classification and are not candidates for coronary artery
bypass surgery or percutaneous coronary interventions. These patients often have a very poor quality of life
(2,3). SCS is one additional treatment option in RAP. The mechanism of action of SCS is mediated via modulation
of pain signals from the periphery to the central nervous system, but also through an effect on the autonomic
nervous system. As a result, SCS diminishes ischaemia in the myocardium (4,5). SCS can alleviate pain and
enhance quality of life in RAP patients. It can diminish the number of daily anginal attacks and the amount of
daily nitrates used and enhance exercise duration (1,8,9,10). SCS systems comprise an electrical electrode and

a battery that resembles a cardiac pacemaker. The electrode is implanted in the epidural space at the level of
the thoracic spine. The implantation of the system is performed under local anaesthesia. Pain and neurosurgery
clinics in all university hospitals and several other hospitals in Finland use SCS in the treatment of pain.

SCS is considered cost-effective in RAP. RAP patients with implanted SCS devices tend to use less medication
and use less medical services compared to patients on conventional medical treatment (8,15). SCS is a minimally
invasive and reversible intervention which is underused in Finland in the treatment of refractory angina pectoris.

316a



