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Kroonisen kivun
hoidossa
kaytettavat
“kipustimulaattorit”

Motor cortex stimulation
Poststroke pain
Lefaucheur et al., 2011
Neuropathic pain
Lefaucheur et al., 2009
Nguyen et al., 2008
Velasco et al., 2008

Sphenopalatine ganglion stimulatic
Cluster headache
Barloese et al., 2016

Transcranial direct current stimulation
Migraine
Grazzi et al., 2020

.
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Non-cancer pain [
Oosterhof et al., 2012

Trigeminal neuralgia
Bisla et al., 2021

Peripheral nerve field stimulation

Back pain
McRoberts et al., 2013

Poststroke pain
/—p Lempka et al., 2017
i Cluster headache

Fontaine et al., 2010

Peripheral (occipital) nerve stimulation
Migraine
Dodick et al. 2015

Pulsed radiofrequency
Post-herpetic neuralgia
Makharita et al., 2018
Sheng et al., 2022

Spinal cord stimulation
Back and leg pain
Mekhail et al., 2022
Kapural et al., 2016
Non-surgical back pain
Kapural et al., 2022
\ Failed back surgery syndrome
\ > De Andres et al., 2017
A\ Breel et al., 2021
Rigoard et al., 2019
Rigoard et al., 2021
| Al-Kaisy et al., 2022
\ Painful diabetic neuropathy
Petersen et al., 2022
Complex regional pain syndrome
Deer et al., 2017
{ Mekhail et al., 2021
\ Levy et al., 2020
Post-herpetic neuralgia
Sheng et al., 2022

Dorsal root ganglion stimulation
Complex regional pain syndrome

/ Deer et al., 2017

| Mekhail et al., 2021

Levy et al., 2020

)

|

Transkraniaalinen safjamagnéettistimulaatiohoito eli rTMS
hermovammojen jalkitilat, postherpeettinen neuralgia,
sentraalinen kipu ia raaia-ambutaation ialkeinen haamukipu



Selkaydinstimulaattori B C
(Spinal Cord Stimulation)
a. Epiduraalitilaan viedaan elektrodit

ja ihon alle asetettu

pulssigeneraattori.
b. Stimulaatioalue peittaa oikeassa

saaressa olevan kipualueen.

D

c. Elektrodityypit, vasemmalla
lankat%/y[)plnen (perkutaaninen) ja
oikeal attatﬁy pinen
(kirurginen) elektrodijohto.

d. Kaytossaolevia
Eu ssigeneraattoreista on mm
ertakayttomen ja ladattava malli,
seka niiden ohjelmoinnissa
kaytettava saatolaite ja
potilasohjain.
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Kivun valitysjarjestelma
ja siithen vaikuttaminen
hermoston eri osissa.

Selkaytimen stimulaatio muuntaa
spinotalaamisen radan
aktivoivien seka estavien ratojen

toimintaa sahkoarsytyksen ja
valittajaaineiden saatelyn kautta,

mika johtaa kipuaivokuorelle
valittyvan viestin heikentymiseen

tulehduskipulaakkeet

— \ '\{ Opioidit, w

Nouseva Laskeva
kipurata kipurata
Trisykliset oo
masennuslaakkeet | = orsaalinen

juuriganglio

Selkaydin- Spinotalaaminen
stimulaatio rata

Puudutteet,
tulehduskipulaakkeet,
glukokortikoidit,

opioidit Perifeerinen
hermo




Hoidon
tavoite

Kivunlievitys

e Aiemmin hoidon
onnistumisena
pidettiin 50 %
kivunlievitysta

Laakityksen
keventaminen

e Hoidon myota
kipulaakityksen
osittainen purku
saattaa olla
mahdollista

Toimintakyvyn
paraneminen

e Nukkuminen,
istuminen, kavely ja
seisominen, ja ehka
myos rasituksen
sieto paranee

>Elamanlaadun
lisaantyminen




* Neuropaattinen kipu

* Selkakipu, jossa raajaan sateileva
oireisto

CRPS eli monimuotoinen alueellinen
kipuoireyhtyma

Perifeeriset hermovauriot
Amputaatiokipu
Diabeettinen neuropatia

Kenelle

Kipustimulaattori

* Refraktorinen rasitusrintakipu

 Perifeerisen valtimosairauksien
alheuttama krooninen kipu




Kipustimulaattorin asennus

* Yksi tai kaksivaiheinen

* Joko ensimmaisessa leikkauksessa asetetaan kaikki laitteiston osat
kerralla tai vain elektrodi ja ulkoinen virtalahde ja potilas kokeilee
stimulaattorihoitoa viikon- kahden ajan

* Talloin toisessa leikkauksessa joko poistetaan elektrodi tai jos hyoty on
ollut tavoitteiden mukainen asetetaan pysyva virtalahde.

* Elektrodi malli

* perkutaaninen (lankatyyppinen), pp tmp, jolloin elektrodi viedaan
epiduraalineulan kautta lapivalaisuohjauksessa selkaydinkanavan
keskilinjaan yleensa lannerangan alueelta

* Kirurginen (laattamallinen),laminotomiateitse tehtava, ya tmp
« Elektrodin sijainti: |
* Epiduraalitilaan, kovan aivokalvon paalla

* Ylaraajan kivussa elektrodin karki on C2-3-tasolla

e Alaraajan kivussa elektrodin karki on Th 8-9-alueella



* Pitkaaikainen neuropaattinen kipu
* Kivun luonne kartoitettu

» Syy/alkupera on selvilla (rangan sairauteen,
vammaan tai leikkaukseen)

e Kuratatiiviset hoidon mahdollisuudet on
kaytetty

* Kokeiltu muita kivunhoidon keinoja mm.
laakehoito, fysioterapia, TENS, rTMS,
psyykkiset kivunhallintakeinot,
hermopuudutukset jne

* Potilas on halukas stimulaatiohoitoon ’

/
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Leikkauspaatos

* Leikkaava laakari (neurokirurgi tai
stimulaatiohoitoon perehtynyt anestesiologi)
arvioi hoidon sopivuuden:

Kriteerit tayttyy neuropaattiseen kivun
osalta

Vasta-aiheet kartoitettu: psyykkinen tila eli
ajankohtaiset vakavat ja epastabiilit
mielialaoireet, runsas opioidilaakitys
huonontaa hoitovastetta

Infektioriski: esim. DM 2 ja ihosairaudet ja
muut immuniteetin vaikuttavat sairaudet
hoitotasapainossa

Antitromboottisen ja antikoagulatiivisten
laakitysten huomiointi ja tauotus

lakkaiden potilaiden kognitiivinen
suorituskyky huomioidaan

* Potilas on halukas toimenpiteeseen ja on valmis
sitoutumaan pitkaaikaiseen hoitoon



Poti la a n * Ohjauksen tavoitteet:

* Potilaan odotukset hoidosta

O h 2 a S * Stimulaattorihoidon vaste on yksilollinen
J U kivunlievitykseen
« Stimulaatiohoito ei ratkaise

taloushuolia/etuus yms, sosiaalisia
ongelmia, tyokykyisyys asioita jne.

* Konkreettiset tavoitteet hoidolle esim.
kivunlievityksen lisaksi toimintakykyyn
(nukkuminen, liikkuminen tms.)

* Tutustaan laitteistoon ja sen kayton
hallinnan edellytyksiin

* Pohditaan IPG:n sijaintia, ladattava/ei
ladattava

* Valmistautuminen tmp:seen/koejaksoon,
jakson kaytannon jarjestelyt

e Valmistautuminen elamaan
stimulaattorin kanssa




* Aikataulutus (potilas, kirurgi,
neuromodulaatiohoitaja, sali)

* Tarvittavat materiaalit: elektrodit,
jatkojohdot tai IPG, yms. laitteet tmp varten.

* |Infektioriskin kartoitus; hyva hoitotasapaino
(DM2, ihosairaudet), hammashoidot tehty,
| eikkaussuunnittelu leikkausta edeltavat pesut (Erisept EHG,
Bactropan nenavoide)
* Vuotoriskin huomiointi: antitromboottinen ja
antikoagulatiivinen laakityksen tauotus

* Labrat, ravinnotta olo, saapuminen
tmp.seen jne.



Salissa

Aqua stimulaattori osien puhdistukseen






Selkaleikkauspotilaan seuranta (vuotoriski)

Koestimulaation/pysyvan stimulaattorin
kaynnistys

Ohjataan potilas laitteiden kayttoon; ulkoinen
virtalahde, potilasohjain

Heraamo/osasto

Jos salissa ei ole kirjattu riskitietoja, tulee ne
kirjata viimeistaan ennen kotiutumista:
* Laitteisto sallii rajoitetun MRI yhteensopivuuden

* Diatermia on vasta-aiheinen eli tmp:ssa vain
bipolaarin kaytto on sallittu
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Kotiutus \

* Yksikon kotiutuskriteerit tayttyy
e Stimulaattorin vaste kattaa kipualueen,

potilas osaa kayttaa omaa
potilasohjainta, tietaa kehen ottaa
yhteytta ongelmissa

* Jatkohoitosuunnitelma; koejakson pituus/

kontrollit

e Tarvitaanko rtg?
* Kivunhoito; laakitys, ohjeet, jatkot esim

laakityksen tarkistus

 Haavanhoito-ohjeet/ompeleet?
* Koejakson ab?



Jalkitarkastus

Kontrolli ja sadadot/seuranta
neuromodulaatiohoitajanvo:lla

IPG:n vaihto tarpeen mukaan pp:ssa

W
Jatkot ‘/
O

Hoitoon liittyvat komplikaatiot:

* Laitteistoon liittyvat; elektrodin
siirtyminen, liitoksen irtoaminen, IPG
kiertyma (10-25 %), kipu liitoksen tai IPG:n s
kohdalla jopa 20 % ~
* Tmp:seen liittyy: pieni vuotoriski (0,3- \
4,4%), kovakalvon lapaiseminen

* Haava- ja vierasesineinfektion riski (4-8 %)

* Hoitoon liittyy myos hoidon vasteettomuus
tai vasteen menetys hoidon aikana




Potilascase N 30 v

Tapaturman seurauksena v. 2018 vasemman nilkan
peroneushermo vaurioitui ja kehittyi CRPS

Laakehoidosta, muista konservatiivista hoidoista kuten rTMS ei
apua

Potilas oli bupunut (univaikeudet, keskivaikea masennus), liikkui
peroneustuen ja kyynarsauvojen tuella lyhyita matkoja,
tyokyvyton kirjanpitajan tyohon

1/2023 epiduraalisen kirurgisen elektrodin asennus -> ei
vastetta kipualueelle ->elektrodia siirrettiin th 10 tasolle- >
hyotyi ja sai pysyvan, ladattavan stimulaattorin.

2 v kontrollissa:

Vireystaso noussut; selviytyy lahikaupasta, kevyista
kotistoista, kotiapua edelleen raskaampiin kotitdihin

Liikkuu pelkan ortoosin tuella

Palannut osittain tydelamaan, vanhaan ammattiin, jota
tekee etana. Ammatillinen kuntoutus ja apuvalineteknikon
koulutus olivat lilan raskaita ja ne keskeytyivat

Laakityksena Lyrica, Triptyl ja parasetamoli

Lisaksi fysioterapia, TENS, painesukka, ldmpdhoito

Masennuksen laakehoito lopetettu, mutta kay terapiassa
omakustateisesti




Kiitos!



	Dia 1: Kipustimulaattorin asennus
	Dia 2: Kroonisen kivun hoidossa  käytettävät “kipustimulaattorit”
	Dia 3: Selkäydinstimulaattori (Spinal Cord Stimulation)
	Dia 4: Kivun välitysjärjestelmä  ja siihen vaikuttaminen hermoston eri osissa.
	Dia 5: Hoidon tavoite
	Dia 6: Kenelle kipustimulaattori
	Dia 7: Kipustimulaattorin asennus
	Dia 8: Potilas
	Dia 9: Leikkauspäätös
	Dia 10: Potilaan ohjaus 
	Dia 11:  Leikkaussuunnittelu
	Dia 12: Salissa
	Dia 13: Salissa
	Dia 14: Heräämö/osasto
	Dia 15: Kotiutus
	Dia 16: Jatkot
	Dia 17: Potilascase N 30 v
	Dia 18: Kiitos!

