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Selkdaydinstimulaatio vaikean
hoitoresistentin rintakivun
(refraktaari angina pectoris) hoidossa

Markku Taittonen, Pirkka Rautakorpi ja Heikki Ukkonen

Sepelvaltimotauti on edelleen yleisin kuolinsyy lansimaissa, vaikka laak-
keilld ja revaskularisaatioilla saadaan kohennettua eldmanlaatua ja pa-
rannettua elinidn ennustetta. Osalla potilaista on maksimaalisesta 133-
kityksesta ja toimenpiteista (pallolaajennus, ohitusleikkaus) huolimatta
toistuvia rintakipukohtauksia. Tassa kasvavassa potilasryhmassa selkad-
ydinstimulaatiolla (SCS = spinal cord stimulation, DCS = dorsal column
stimulation) on saatu hyvia hoitotuloksia'-®

elkdydinstimulaatiota on kaytetty 1960 luvun

lopulta lihtien neuropaattisen kivun hoi-

toon®. 1976 luvulta ldhtien 16ytyy raportte-
ja selkdydinstimulaation kaytosta iskeemisen ala-
raaja kivun hoitoon potilailla, joilla on perifeeri-
nen valtimotauti. Ensimmdéinen julkaistu tutkimus
selkdydinstimulaation kiytostd refraktaarin angi-
na pectoriksen hoidossa on vuodelta 19871, Tds-
si tutkimuksessa havaittiin selkdydinstimulaation
vihentdvin nitraattien kiyttéa ja rintakipukoh-
tauksien madrad.

Stimulaatiohoidon
vaikutusmekanismit

Selkédydinstimulaatiohoidon tehoa erilaisiin kipu-
tiloihin on yritetty selittdd useilla teorioilla, mutta
tarkkaa mekanismia ei tunneta. Stimulaattorin ai-
heuttama sihkokentti vaikuttaa useisiin rakentei-
siin selkdytimessi. Todennikoisesti silld on useita
neurofysiologisia ja neurokemiallisia vaikutuksia,
ja sen teho neuropaattiseen ja iskemiseen kipuun
selittynee osittain eri mekanismeilla.

Stimulaation vaikutukset selittyvit mm. port-
tikontrolliteorian pohjalta, jonka mukaan nopeat
A-siiikeet moduloivat tai jopa blokkaavat hitaita
C-siikeitd, jotka vilittavit kipua selkdytimen ta-
kasarvessa'!. Stimulaatio vaikuttaa myds vihen-
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timalld selkdytimen hermoratojen eksitatoristen
vilittijaaineiden eli esim. aminohappojen (glu-
tamaatti ja aspartaatti) vapautumista ja lisadmal-
14 estivien valittdjaaineiden (esim. gamma-amino-
voihappo eli GABA) vapautumista "',

Sydinlihasiskemian ja/tai rintakipujen aiheutta-
ma liséddintynyt sympatikotonia ja noradrenaliinin
“spillover”* saattaa jatkua hellittimatta pitkdnkin
ajan'>'® huolimatta optimoidusta lddkityksestd .
Tamai saattaa johtaa epitasapainoon syddmen ha-
pentarjonnassa ja kulutuksessa. On osoitettu, et-
td selkidydinstimulaatio vihentda tatd reflektoris-
ta polkua ja noradrenaliinin “spilloveria” koko ke-
hon tasolla®.

Selkiiydinstimulaation vaikutukset sydéanlihak-
sen verenvirtaukseen eivit ole tiysin yksiselitteisia.
Yhteniisin 16ydés on ollut sydinlihasperfuusion
homogenisaatio, jossa huonommin perfusoituvil-
la alueilla ndhdiin suurin suhteellinen korjaantu-
minen verenkierrossa. Toisaalta perfuusioreservis-
si ei ole osoitettu paranemista selkidydinstimulaa-
tiolla?"?2, Stimulaation on kuitenkin osoitettu pa-
rantavan syddmen laktaattimetaboliaa, hapentar-
jontaa ja verenvirtausta koronaarisinuksissa*,

Kivun ja sydanlihasiskemian vilinen suhde ei

* Kun hermopaitteiden varastogranulat tayttyvit, vuotaa noradrenaliinia
yli, jolloin sen pitoisuus plasmassa nousee (noradrenaliinin spillover),
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ole tysin selvilla. Siten ei ole selvid onko kivun
lievitys seurausta suorasta nosiseptiivisten signaa-
lien vaimentamisesta selkdytimessi vai vihentaikeo
stimulaatio iskemiaa ja siti kautta rintakipua 22,

Selkéydinstimulaattorilla on toki lumevaikutus-
ta, mutta sen merkitys pienenee ajan kuluessa. On
myos osoitettu rintakipujen palaavan, kun stimu-
laattorin patteri on kulunut loppuun?,

Selkdydinstimulaation vaikutukset

Stimulaattori lievittia rintakipua ja vihentii sy-
dinlihasiskemiaa. Anti-iskeemiset vaikutukset on
osoitettu lukuisilla menetelmills, kuten rasituser-
gometrialla®** ja EKG:n pitkdaikaisseurannal-
la»81%2526  Ayoimissa ja randomoiduissa tutki-
muksissa on osoitettu, etti selkéydinstimulaation
aiheuttama kivunlievitys mahdollistaa potilaan
rfunsaamman liikkumisen ilman, etti sydénlihasis-
kemia lisdantyy. Lisiksi kivun alku siirtyy ja sy-
dinlihaksen hapenkulutus vihenee samalla syke-
tasolla®. Huolimatta stimulaattorin tehosta kaik-
ki potilaat tuntevat kuitenkin voimakkaan rintaki-
vun, kun sydimen kuorma kasvaa tietyn pisteen
yli. Téllsin kipu tuntuu samanlaiselta kuin ilman
stimulaattoria. Stimulaattori ej siis peitd varoitta-
vaa kipua, joka saattaa olla merkki alkavasta in-
farktista, 229,

Selkdydinstimulaatio ei vaikuta sydamen syke-
variaatioon”* eikd se lisid rytmihairicalttiutta*.
Stimulaatio vihentii iskemiaa ja siten todenni-
kéisesti suojaa sydinti vakavilta rytmihdirisilti.

Selkédydinstimulaatio vs. ohitusleikkaus
korkean riskin potilailla

Selkdydinstimulaatiota verrattiin ohitusleikattui-
hin potilaisiin, joilla oli lisdantynyt riski kirurgi-
sille komplikaatioille ja joilla toimenpide perustui
enemmin oireiden lievittimiseen kuin eliniin en-
nusteen pidentimiseen, Tissi tutkimuksessa sti-
mulaattori vihensi rintakipuja ja paransi elimin
laatua yhti tehokkaasti, Lisiksi on osoitettu, etti
mortaliteetti ja aivotapahtumien mira olivat suu-
rempia ohitusleikatuilla potilailla, mutta sydanta-
pahtumissa ja pitkiaikaisessa selviytymisessi ei ol-
lut eroja stimulaattoripotilaisiin verrattuna !,

Kustannus- ja hyotya nalyysit

Optimaalisesta lidkehoidosta huolimatta refrak-
taaria angina pectorista sairastavien potilaiden
hoitotulokset ovat huonoja. Sairaalapiivia kertyy
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runsaasti, infarktiriski (25,5 % vuosi) ja kuollei-
suus (16,9 % vuosi) ovat suuria 2.

Tanskalaisten tekemiissi kustannus-/hyéty ana-
lyysissd stimulaattoripotilaille tehtiin vihemmin
invasiivisia tutkimuksia, josta kertyi 30 % vuotui-
set sddstét”. Verrattuna ohitusleikkaukseen tai pal-
lolaajennukseen stimulaatio on halvempi vaih-
tochto***.  Sairaalahoitojaksot vihenivit verrat-
tuna ohitusleikattuihin ja hoitojaksot olivat ly-
hyempid®. Muihin menetelmiin verrattuna sel-
kiydinstimulaattori siistad itsensd takaisin noin
15 kuukaudessa, *.

TYKS-HOITOKAYTANTO

Taulukko 1: Indikaatiot (kaikki kohdat taytyttivi)

+ Olennaisesti elimanlaatua heikentiv angina pectoris
-oire

+ Koronaaritauti ja reversiibeli iskemia

+ Lddkehoito optimoitu

+ Ohitus tai pallolaajennus ei ole mahdollinen

Taulukko 2: Kontraindikaatiot

Muut implantit
- Pumput (relatiivinen)
~Tahdistin (relatiivinen)
- ICD (relatiivinen)
Mielenterveysongelmat
+ Dementia
+ Hankala anatomia

« Vuototaipumus, antikoagulaatio (jota ei voida tauottaa
toimenpiteen ajaksi)

+ Yleistynyt infektio
* Infektio toimenpide alueella

Potilasvalinta

Potilaat tulevat stimulaattorin  asennukseen
TYKS:aan kardiologin lihetteelld. Ennen toimen-
pidettd suoritetaan monialainen arvio (anestesio-
logi, kardiologi ja tarvittaessa psykologi/psykiat-
ri), jossa pyritdin sulkemaan pois kivun taustal-
la olevat esim. psyykkiset syyt ja selvittimiin po-
tilaan kognitiivista suorituskykyé. Potilaan tulee
ymmartad laitteen toimintaperiaate ja osata kiyt-
tdd kaukosaadinti.

Ennen asennusta

Ennen toimenpidetti potilaat saavat kirjalliset
hoito-ohjeet ja yhteystiedot ongelmatilanteita var-
ten. Laitteen toiminta ja toimenpide kdyddan myos
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suullisesti lipi. Potilaalle ei pidd antaa epédrealisti-
sia odotuksia laitteen toiminnasta.

Kipustimulaattorin asennus

Toimenpide tehdain leikkaussalissa paikallispuu-
dutuksessa. Toimenpide kestdd noin kaksi tun-
tia. Toimenpiteen aikana potilas makaa vatsallaan
leikkauspoydalld (kuva 1).

Lipivalaisukontrollissa stimulaattorielekrodi ui-
tetaan neulan kautta epiduraalitilaan dorsaalisesti
(kuva 2). Optimaalinen sijainti elektrodin kirjelle

Kuva 1. Potilas makaa toimenpiteen ajan vatsallaan leik-
kauspdydalla, toimenpide tehddan |apivalaisukontrollissa.

Kuva 3. Elektrodi epiduraalitilassa.
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on C7-Th1 nikamakorpusten tasolla, keskiviivas-
sa tai hieman lateraalisesti vasemmalla®, (kuva 3).
Toimenpiteen aikana tehdéin koestimulaatio (ku-
va 4), jossa stimulaattorin aiheuttama tuntemus
saadaan rintakehille, kipualueelle. Kun stimulaat-
torin elektrodi on paikallaan elektrodi tunneloi-
daan ihon alle (kuva 5) ja liitetidn patteriin. Patte-
ri asennetaan pakaraan tai vatsanpeitteiden alle.

Komplikaatiot

Pienid komplikaatioita on noin 7 %, yleisin on
elektrodin siirtyminen vidrdan paikkaan epidu-
raalitilassa.* Elektrodi voi lisiksi vahingoittua ja
patteri loppua suunniteltua nopeammin. Infektio-
riski ei ole suurempi kuin muissa vastaavissa toi-
menpiteissa.

Muita harvinaisempia komplikaatiomahdolli-
suuksia ovat epiduraalinen verenvuoto, spinaali-
punktio ja epiduraalineulalla tai elektrodilla ai-
heutettu selkaydinvaurio.

Asennuksen jilkeen

Herddmossa tarkistetaan stimulaattorin sdaadot,
varmistetaan, ettd potilas osaa kayttad kaukosda-

Kuva 5. Elektrodin tunnelointi ihon alle.

FINNANEST 2009, 42 (4)




dinti ja on ymmartanyt hoito-ohjeet. Potilaan tu-
lee mm. vilttds voimakkaita selin liikkeiti ja yli
2 kg painavien esineiden nostelua 4-6 viikkoa toi-
menpiteen jilkeen, jotta elektrodi ei luiskahda pois
paikaltaan.

Aluksi potilas piti laitetta jatkuvasti pailld en-
simmiiseen kontrollikdyntiin asti. TYKS:ssa jat-
kokontrollit on sovittu kipupoliklinikalle .3,6 ja
12 kk kuluttua toimenpiteest ja mybhemmin ker-
ran vuodessa.

Stimulaattorin kaytts jatkossa

Hoitokéytannot vaihtelevat klinikoittain ja mait-
tain. Yleensa stimulaattori on aluksi jatkuvas-
ti pddlli muutaman kuukauden ajan, jotta poti-
las ehtii tottua stimulaattoriin ja myés hoidon te-
ho tulee esille. Pidemmilli aikavalilli stimulaation
tarve yleensi vihenee ja stimulaattoria kdytetiin
tarpeen mukaan esim. 1-2 tuntia kolmasti neljasti
péivéssd, ennen rintakipukohtauksen alkua ja sen
aikana¥. Stimulaattorin on osoitettu vihentivin
rintakipukohtauksia myos siddailld, jossa potilas
el tunne stimulaattorin olevan pailla,

Yhteenveto

Koronaaritaudin ensisijainen oireita helpotta-
va hoito on palauttaa sydimen aerobinen balans-
si suonet avaamalla ja vihentimalli sydanlihak-
sen hapenkulutusta. Selkiydinstimulaation kus-
tannukset ja hydty ovat kuitenkin hyvin verratta-
vissa lidkehoitoon ®, ohitusleikkaukseen * ja pal-
lolaajennukseen 4 yalikoiduilla potilailla.

*

tuntematon hoitomuoto kardiologien ja yleisli-
kireiden keskuudessa. Stimulaattorihoito on teho-
kas, reversiibeli, turvallinen ja sydinti suojaava. Se
vihentda iskemiaa ja on monille ainoa jdljelld oleva
vaihtoehto. Stimulaatiohoidosta hy6tyvien potilai-
den eliminlaatu paranee oleellisesti oireiden vi-
hentyessi, liikkumisen parantuessa jamuidenkivun
aiheuttamien rajoitteiden ja riesan keventyessi.
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Selkidydinstimulaatio on edelleen suhteellisen 9.

Stimulaattorihoitoon
TYKS:aan

timulaattorihoidosta on  saa-

tu hyvin myénteisid kokemuksia
sekd Turussa ettd maailmalla. Hoi-
don vaikutus sydinlihaksen veren-
virtaukseen ei kuitenkaan ole tdysin
selvd. Taman vuoksi kaikki TYKS:aan
stimulaattorihoitoon ldhetetyt poti-
laat pyritaan rekrytoimaan tats asiaa
valaisevaan tutkimukseen. Tutki-
muksen tavoitteena on selvitti sel-
kdydinstimulaation vaikutusta syda-
men alueelliseen verenvirtaukseen
levossa, adenosiinin ja kylméaprovo-
kaatiotestin aikana.

Tutkimukseen rekrytoidaan 20
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potilasta joille on asennettu sel-
kéydinstimulaattori hallitsematto-
man angina pectoriksen hoitoon
kliinisin perustein. Rekrytoinnin us-
kotaan kestévan 2 vuotta. Selkaydin-
stimulaation vaikutukset sydanlihak-
sen paikalliseen verenvirtaukseen
tutkitaan adenosiinin ja kylmépro-
vokaation aikana kédyttaen radiovet-
td, [®OJH,0, ja positroniemissioto-
mografiaa. Potilaat tutkitaan ensin
lahtotilanteessa (stimulaattori pois
palta) ja 3 viikon hoitojakson jal-
keen (stimulaattori paall). Kullekin
potilaalletuleesiisé['SO]HZOPETku-
vausta eli yhteensj kaikille potilailla
20x6 kuvausta. Hoidon vaikutusta
vasemman kammion dobutamiinin

CN. Shealy, L.T. Mortimer and J.B. Reswick. Electrical inhibition

aiheuttamiin seindmaliikeha&iridihin
arvioidaan ultradanells. Kukin tut-
kittavista kdy kahdesti dobutamij-
ni-ultradénikardiografiassa  (stimu-
laattorin ollessa pois pdéltd ja sen
ollessa paalls).

Onko sinulla hoitoresistenttej
angina pectoris potilaita, jotka voi-
sivat hydtya stimulaattorihoidosta?
TYKS:ssa asennetaan stimulaatto-
reita myds muista sairaanhoitopii-
reista tuleville potilaille maksusitoy-
muksella. Stimulaattorit asennetaan
kliinisin perustein — tutkimuksesta ei
tule lisdkuluja lzhettiville yksikolle,
Tarkempia tietoja tutkimuksesta antaa

kardiologi Heikki Ukkonen: heikki.ukkonen@
tyks.fi, puhelin 02313 0011,
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