Tietoisuusviikko
2023 -

(({ N any haastattelu

Neurokirurgi,
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K:
Henkildkohtainen
kysymys: miten
pitka sinun AN-
leikkaushistoriasi
on?

Olin seuraamassa ensimmaisia akustikusneurinooma
leikkauksia 90-luvun alussa Hgissa — professori Henry
Troupp ja Goran Blomstedt leikkasivat tuolloin
akustikusneurinoomat.

Itse aloin leikkaamaan akustikusneurinoomia 90-luvun
lopulla. Kévin sitd ennen opiskelemassa ja
seuraamassa AN-leikkauksia Skotlannissa professori
Teastdalen oppilaana.

Turussa aloitin akustikusneurinomaleikkaukset
professori Valtosen johdolla. Yhteistyo korvaklinikan
kanssa kaynnistyi 2000 luvun alussa professori Kalle
Aitasalon kanssa.
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k: Milloin Suomessa tehtiin ensimmadiset AN-leikkaukset?
Paljonko leikkauksia nyt vuosittain tehdaan?

* Ensimmaiset akustikusneurinoomat leikattiin 1950-luvulla. Eli jo
1950/1960 —luvuilla leikattiin Helsingissa.

e 70-luvun Hgin akustikusneurinomaleikkaukset analysotiin. Kaikilta
osin ei tuloksia julkaistu.

* Leikkauksia tehtiin alkuun noin 50 kymmenen vuoden aikana eli
muutama potilas vuodessa.

* Vuosittain leikataan nyt vajaa 100, jos huomioidaan myos
sadehoitoleikatut

* Nyt tehdaan yli 10 vuoden leikkaukset vuodessa, jos verrataan siihen,
mista on |ahdetty liikkeelle

o

K: Leikkaus, sadehoito ja seuranta ovat taman paivan hoitomuodot.
Naita voidaan myos yhdistella. Miten tahan on tultu? Ovatko kaytannot
muuttuneet? 1/2

* Uudet menetelmat, esimerkiksi stereotaktinen sadehoito on kehittynyt ja
saatavuus parantunut.

* Magneettikuvaus (MRI) on tuonut tarkean lisan hoidon suunnitteluun ja
seurantaan. MRI-kuvantamisen avulla voidaan luotettavasti arvioida
tuumorin kayttaytymista seurantakuvauksin.

* 70-luvulla ajateltiin, etta ainoa hoitomahdollisuus on kallon avaaminen ja
kasvaimen poisto. Koska tarjolla ei ollut muita vaihtoehtoja (stereotaktista
sadehoitoa), ajateltiin, etta leikkauksen tulee riittaa (prof Henry Troupp).
Niinpa pyrittiin mahdollisimman tarkkaan kasvaimen kokonaispoistoon.

* Aiemmin ei ollut mahdollisuutta seurata MRI kuvauksilla kasvaimia, eika
ollut tietoa, miten kasvaimet kayttaytyvat enne ja/tai jalkeen leikkauksen.
Nyt tiedetdan, etta kasvu voi hidastua tai pysahtyakin.
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K: Leikkaus, sadehoito ja seuranta ovat taman paivan hoitomuodot.
Naita voidaan myods yhdistella. Miten tahan on tultu? Ovatko kaytannot
muuttuneet? 2/2

* Meille on kertynyt pitkaaikaistietoa eri hoidoista. Kudosnaytteiden
analysointi on systemaattista. Kasvaimen luonne ja kdyttaytyminen
paremmin ennustettavissa.

* |soin muutos on se, etta kasvaimen kokonaispoisto hinnalla milla hyvansa ei
enaa nykyisin ole tavoite.

* Hoidoissa pyritaan taudin hallintaan ja tehddan se mahdollisimman
vahaisella vauriolla ja lisdsairauksilla. Nyt kasvainta voidaan jattaa
leikkauksessa ja jaanndskasvainta voidaan tarvittaessa hoitaa esimerkiksi
sadehoidolla tai uusintaleikkauksella.

* Nykyisilla valineilla ja monitorointimahdollisuuksilla uusintaleikkaukset eivat
sisalla samanlaisia riskeja kuin esimerkiksi 70-tai 80-luvuilla.
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K: Hoito-ja tutkimuskaytannot ovat muuttuneet ja muutos nayttaisi
kiihtyneen 2000-luvulla?

* Kylla ndin on, 2000-luvulla on monella osa-alueella kehitysvauhti kiihtynyt.
* Pitkaaikaisista tuloksista kertyy koko ajan luotettavaa tietoa.

* Leikkauksenaikaisessa monitoroinnissa (IOM) ollaan edistytty. Paitsi kasvuhermoa (VII) myos
kuulohermoa (VIII) voidaan rekisteroida suoraan. Myos refleksikaarien, esimerkiksi
silmanrapayksen rekisterdinti on yleistynyt osana leikkauksenaikaista rekisterointia.
Aivohermojen motoristen heratevasteiden leikkauksenaikainen rekisterdinti on vakiintuneet.

* Leikkauksen apuvalineet, (mikroskoopit, eksoskoopit, IOM) parantavat todennakoisyytta sille,
ettd pystymme valttdmaan kasvohermon pysyvaa vaurioita.

* Hoitoja edeltadvat audiologin tutkimukset ovat tarkentuneet. Audiogrammin lisdksi vHIT-
silmanrapaystutkimus on jo vakiinnuttanut paikkansa. Talla hetkelld mietitdaan

tasapainohermon heratevasteen, silmanliikkeen ja kuulografian hyotya hoidon suunnittelussa.

Jad nahtavaksi, minka lisdn nama tutkimukset mahdollisesti tuovat hoidon suunnitteluun ja
seurantaan.
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K: Kehittamistyo on vahentanyt leikkauskomplikaatioita ja parantanut toipumista

* Nykyaan tiedamme paremmin jo ennen hoitoja, millainen on hermojen
toipumispotentiaali ja se auttaa hoitojen suunnittelussa

» Kasvohermossa on usein vauriota jo ennen leikkausta. Pyrimme leikkauksessa
valttamaan hermon lisavauriota. Hermolle annetaan mahdollisuus toipua
leikkauksen jalkeen, kun kasvaimen aiheuttama paine hellittaa.

* Isot AN:t ovat edelleen haaste, jos/kun kasvain kasvaa tiukasti kasvohermoon
kiinni.

o

K: Mitka ovat suurimmat edistysaskeleet AN-hoidossa?

* Magneettikuvauksen kehittyminen. Se mahdollistaa luotettavan seurannan.
Traktografia auttanee lahivuosina leikkauksen suunnittelua.

* Leikkausmikroskoopit, eksoskoopit ja leikkauksen aikainen hermorakenteiden
monitorointi ovat isoja edistysaskeleita.

* Oma mielenkiintonsa on kudosten tutkimisessa. Meilla ei ole viela kaytettavissa
luotettavia solutason proteiineja ja/tai molekyyligeneettisid geenimerkkeja AN:n
luokitteluun. Tama tullee kuitenkin kehittymaan lahivuosina ja voimme ehka
kasvainten kudosrakenteen perusteella varmemmin ennustaa uusiutumisriski.

o
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Onko kaikissa Yliopistosairaaloissa AN-hoitotiimi?
Miten tyonjako korvaklinikan ja neurokirurgisen kesken on yleensa
jarjestetty?

* Tama on yhteistyota edellyttava sairaus. Olisi suositeltavaa, etta yo-sairaaloissa
olisi AN-tyéryhma, johon kuuluu kokeneet ja aiheesta kiinnostuneet
neuroradiologi, korvaldaakari, neurokirurgi ja mielelladn myds neurofysiologi. Talla
hetkella kaikissa yo sairaaloissa ei ole saanndllisesti kokoontuvaa tyéryhmaa.

* Korvalaakarit useimmiten loytavat AN-potilaat, kun heita lahetetaan
kuulonaleneman tai huimauksen vuoksi tutkimuksiin. Hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa toimiva yhteistyo korvalaakarin ja neurokirurgin kanssa on potilaan
etu.

* Leikkauskaytanndissa on jnkv paikallisia eroja, HUS:ssa, KYS:ssa ja TAYS:ssa ne

ovat padosin neurokirurgin tekemia, TYKS:ssa ja OYS:ssa korvakirurgilla on tarkea
rooli AN:n hoidossa.
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K: Oletko !(ylla. Tlettq;.on paremmin saatavilla mm
huomannut. etts internetista ja potilaan oikeudet ovat
e paremmin tiedossa.
taman palvan
potilaat ovat _ _ _ :
ti L Potilaalla on oikeus saada asianmukaista
letolsla Ja . . .
Kinnostuneita tietoa. Potilaan on saatava mahdollisuus
valmistautua leikkaukseen seka henkisesti
OmaSta _ etta fyysisesti.
sairaudestaan ja s R
. Yhteinen paamaara, kun potilas ja laakari
sen hoidosta .
: . . pyrkivat samaan hyvaan tulokseen.
(aiempia vuosia
enemman)
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K: Osattiinkohan kuntoutustarvetta ja -mahdollisuutta ennustaa joskus vuosia
sitten? Onko mahdollista, ettéd lahitulevaisuudessa AN-potilaat ohjattaisiin
kuntoutukseen rutiinisti?

* Hyva nakokulma. Toimintaedellytykset leikkaussalissa ja vuodeosastolla ovat kehittyneet ja on edistytty.
Nyt myds ymmarradamme, ettd sairauden hoito ei ole vain yksi toimenpide, vaan etta siihen kuuluu koko
hoidon kaari, jossa kuntoutuksella on oma tarkea merkityksensa.

* Leikkausta edeltava ja leikkauksen tai sadetyksen jalkeinen kuntoutus on tasapainon, kuulon
apuvialineiden ja mahdollisten komplikaatioiden kuntoutusta. Oikein kohdennettu ‘tasmakuntoutus’ on
haaste.

* Ohjaus on tarpeellista ja tieto lisda luottamusta.

o
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K: AN:lle ei ole odotettavissa suomalaista kdypa hoito- suositusta.
Hoidot silti perustuvat tutkimustietoon. Millaisia periaatteita tai
ohjenuoria niista on saatu — voitko kertoa niista jotain?

* Kirjallisia kansallisia suosituksia ei vield ole, mutta kansainvalisia suosituksia on.
* Meilla on hyvin yhtendinen hoitokadytanto, ja olemme paivittdneet yhteisissa tapaamisissamme.

* Yo-sairaaloiden hoitotiimien kesken on keskustelu- ja tapaamisyhteisty6ta, vaikka niissa kaikissa
kaytannot vaihtelevat hiukan.

* Selva trendi on, etta sddehoito on paremmin hyvaksytty yhdeksi hoitomenetelmaksi. Yleinen hyvaksytty
kansainvalinen kdytanto on se, etta klassinen leikkaushoito on usein hyva, mutta vaihtoehtoja on nyt
enemman.

* Tutkimukset antavat enemman liikkumatilaa hoitoihin. Naytto on vield vahaista eikd randomisoituja
tutkimuksia juurikaan ole.

o
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K: Miten Tyks:ssa ja yo-sairaaloissa tama
nf2-tilanne on jarjestynyt?

* NF2 :n hoidossa on neurokirurgisen
osaston yhteistyo korvaklinikan ja
geneetikon kanssa tiivista.

* Varmaan se muissakin yo-sairaaloissa
on ndin

* Valtakunnallista keskittamistakin ehka (({
pitdisi miettid, kun on kyse niin ®

harvinaisesta sairaudesta
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K: Miten NF2 eroaa yksittdisestd AN:sta ?
* NF 2 on perinndllinen sairaus, johon liittyy molemminpuoleiset
akustikusneurinoomat
* NF 2 potilailla akustikusneurinooma ilmestyy nuoremmille kuin
tavallinen AN ja siihen voi liittya muitakin kasvaimia kuin
akustikusneurinoomat.
* NF 2 johtuu geenihairiosta, ja taudin ilmentyman voimakkuus on
yksilollinen.
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K: Avastin-ladakehoitoa on kaytetty NF2:n yhteydessa. Onko sille
kontraindikaatioita, kayton esteita? Millaisiin kasvaimiin siita on
hyotya? Kauanko kestaa, etta nahdaan laakkeen vaikutus?

* NF2 eroaa yksittdisen AN:sta hoidosta siten, ettda NF 2 potilaille on kdytetty harkinnan mukaan
ladkehoitoa. Avastatiini-ladkkeestd (Avastin) n. kolmasosa hyotyy ladkkeen aloittamisesta. Avastatin
saattaa hidastaa taudin etenemistd, parhaimmillaan kasvain pienenee. Kuulon paranemistakin on
havaittu.

* NF2:ssa on kadytettdvissa myos samat hoitovaihtoehdot kuin AN:n hoidossa; leikkaus, sadehoito ja
seuranta. Lisaksi nyt myos ladkehoito. Se on avannut uusia mahdollisuuksia hoitojen suunnittelussa.

* Avastatinin kayttoon liittyy jnkv ongelmia. Verenpaineen nousua on havaittu, valkuaisaineiden valumista
virtsaan, munuaisten kuormittumista ja esimerkiksi kuukautisvuodon hairiintymista. Verenkuva pitaa
tarkistaa ennen ladkehoidon aloittamista.

* Kyse on pitkdaikaisesta hoidosta, nopeita tuloksia ei valttdmatta nahda. Hoidolla halutaan hidastaa
taudin etenemista.

* Meilld on kdytantona kontrollit kolmen kuukauden valein. Siihen liittyy verikokeet seka
magneettikuvaus ja kuulotestit.

* Pitkdaikaisia tuloksia ei vield ole kertynyt ja osin tulokset ovat ristiriitaisia

o
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K: Vaikuttaako stressi NF2 —sairauden pahenemiseen? Miten? Enta
vaikuttaako raskaus? Onko jollakin seikalla erityisesti vaikutusta
sairauden kulkuun?

* Stressi vaikuttaa moneen asiaan verenpaineesta alkaen. Stressaantunut ihminen
oireilee usein enemman, ja voimavarat ovat vahentyneet.

* Taudin kokeminen voi olla stressaantuneena hankalampaa kuin levanneena.

* Ei ole kuitenkaan nayttoa siita, etta stressi lisdisi kasvaimen kasvua.

* Ei ole my6dskaan nayttoa, etta raskaus lisdisi akustikusneurinoomien kasvua.

o
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K: Kun toisesta korvasta on kuulo kokonaan mennyt ja toisessakin heikko, voiko korvan
sisdisesta implantista olla hydtya? Olen kuullut ristiriitaista arviota sen avusta. Viimeksi
sanottiin, ettd se on epavarma vaihtoehto. Onko kuulon pelastamiseksi muuta vaihtoehtoa?

* Audiologi pystyy arvioimaan sisakorvaistutteen (implantin) hyédyn, tutkimusten jalkeen.
* Oleellinen asia on, onko kuulohermo tallella vai vaurioitunut.

* Jos on toimiva kuulohermo kaytossd, istute voi vahvistaa hermon signaalia hyvin. Implantin
hyoty on parhaimmillaan merkittava.

* Aivorunkoon istutettavia implantteja on myos asetettu NF2 potilaille. Minulla ei ole
henkilokohtaista kokemusta ndistd, mutta raportoidut tulokset (suulliset ja kirjalliset) eivat ole
olleet niin hyvia, mita toivoisimme. Lisaa tietoa ja kokemuksia odotetaan

* Kaiken kaikkiaan NF2:n hoidon suhteen ollaan varovaisen toiveikkaita, kun edistysaskelia on
saatu
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