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Diskusproteesi kroonisen ristiselkäkivun hoitona 
- 2–5 vuoden seurantatulokset
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Surgical treatment of chronic low back pain remains controversial.  While fu-
sion surgery is still considered the gold standard, proponents of total disc 
replacement (TDR) claim that preservation of motion protects the adjacent 
segments from degenerative changes. Recent randomized controlled tri-
als have shown TDR to be as effective as different fusion techniques in 2-5 
year follow-up, with approximately 50 % of patients experiencing significant 
benefit from surgery.  We report our 2-5 year follow-up of 22 chronic low 
back pain patients who have undergone TDR surgery. Clinically significant 
improvement was noticed in back pain intensity and disability, with average 
ODI improvement of 22 units and average reduction in back pain intensity of 
41 mm. However, on an individual level only about half of the patients signif-
icantly benefitted from TDR surgery.  In this report, our results are compared 
to previous literature. Finally, the recent literature is discussed, with special 
reference to the need of high-quality randomized controlled trials, and proof 
of long-term effect of TDR surgery. 

Nykyisin markkinoilla olevia ns. toisen ja kolmannen 
polven diskusproteeseja on käytetty kroonisen ristisel-
käkivun kirurgisessa hoidossa jo 15-25 vuoden ajan.  
Tästä huolimatta vasta aivan viime vuosina diskuspro-
teesikirurgian tuloksia on alettu verrata luudutusleik-
kausten tuloksiin.   Randomoiduissa tutkimusasetel-
missa 2-5 vuoden seurannassa diskusproteesikirurgia 
on osoittautunut yhtä vaikuttavaksi hoidoksi kuin eri 
tekniikoilla tehdyt luudutusleikkaukset, jos tarkas-
tellaan selkäkivun aiheuttamaa toiminnallista haittaa 
ja kivun intensiteettiä (1-5).  Tietomme diskuspro-
teesikirurgian pitkäaikaistuloksista perustuvat edel-
leen retrospektiivisiin potilassarjoihin, joiden tulokset 
vaihtelevat suuresti.  Näiden tutkimusten perusteella 
vaikuttaa siltä, että diskusproteesien elinkaari saattaa 
olla toivottua lyhyempi (6), ja toisaalta protetisoidun 
segmentin liike ei välttämättä säily pitkäaikaisseuran-
nassa (7).  Diskusproteesikirurgian etuna luudutus-
leikkaukseen nähden mainitaan usein nimenomaan 
nikamasegmentin liikkuvuuden säilyminen, minkä 
uskotaan säästävän viereisiä segmenttejä degeneratii-

visilta muutoksilta.  Ainakaan vielä kirjallisuudesta ei 
löydy tukea tälle hypoteesille (8).

Sairaala ORTONissa aloitettiin diskusproteesiki-
rurgia alkuvuodesta 1999.  Olemme tarjonneet tätä 
hoitomuotoa pienelle joukolle tarkkaan valittuja poti-
laita, joilla on merkittävä selkäkipu ja siitä johtuva toi-
minnallinen haitta ja MRI-tutkimuksessa ainoastaan 
yhden segmentin degeneratiiviset muutokset.  Toistai-
seksi olemme asettaneet diskusproteesin 23 potilaalle.  
Kaikkia potilaita seurataan prospektiivisesti polikliini-
sin kontrollein, joihin kuuluu kliinisen tutkimuksen 
lisäksi lannerangan ap-suunnan kuva ja funktionaa-
liset taivutuskuvat.  Kivun aiheuttamaa toiminnallis-
ta haittaa arvioidaan Oswestryn haitta-asteindeksillä 
(ODI) ja kivun intensiteettiä kipujanalla.  Tässä esi-
tyksessä raportoimme 22 ensimmäisen potilaan 2-5 
vuoden kliiniset seurantatulokset osana omaa laadun-
tarkkailuamme. Potilaiden seuranta jatkuu edelleen 
niin, että ensimmäinen potilaamme on jo käynyt 10 
vuoden seurantakäynnillä.
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Potilaat ja menetelmät

Maaliskuusta 1999 elokuuhun 2008 Sairaala ORTO-
Nissa on asetettu 22 potilaalle (13 naista ja 9 miestä) 
diskusproteesi diskusdegeneraatioon liittyvän krooni-
sen ristiselkäkivun vuoksi.   Kahdestakymmenestä po-
tilaasta on käytettävissä täydellinen kahden vuoden 
seuranta: yksi potilas on leikkauksen jälkeen muutta-
nut ulkomaille ja toisen potilaan kontrollit on ohjel-
moitu tapahtuvaksi yhden ja kolmen vuoden kuluttua 
leikkauksesta; puolet potilaista on käynyt 5 vuoden 
seurantakäynnillä elokuun loppuun 2010 mennessä.  

Leikkausindikaationa oli isoloitu yhden diskuk-
sen degeneraatio magneettitutkimuksessa ja vähintään 
vuoden kestänyt ristiselkäkipu, joka aiheutti potilaalle 
merkittävän haitan hänen jokapäiväisessä elämässään.  
Kaikki potilaat olivat ennen leikkauspäätöstä käyneet 
läpi asianmukaisen konservatiivisen hoidon ilman 
merkittävää kipuoireen lievittymistä.  Diskusproteesi-
leikkauksen kontraindikaationa pidettiin yli 50 vuo-
den ikää, spondylolyyttistä nikamasiirtymää, dege-
neroituneen diskustason fasettiartroosia tai aiempaan 
diskusleikkaukseen liittyvää fasettiresektiota.

L4/L5-taso protetisoitiin yhdeksällä ja presakraali-
taso 13 potilaalla.  Viidessä ensimmäisessä leikkauksessa 
käytettiin Charite SB III -proteesia (non-constrained) 
ja sen jälkeen käytössä on ollut ProDisc-implantti (se-
mi-constrained).  Syyt proteesin vaihtoon olivat yk-
sinomaan leikkaustekniset.  Proteesin asetus tapahtui 
valmistajan ohjeiden mukaisesti kiinnittäen erityistä 
huomiota siihen, että proteesi sijaitsee keskiviivassa ja 
riittävän posteriorisesti. 

Potilaita seurattiin kliinisin ja radiologisin kont-
rollein 3, 6, 12, 24, 36 ja 60 kk kuluttua leikkauk-
sesta.  Tätä raporttia varten kliiniset tiedot on kerät-
ty sairauskertomuksista.  Kliinisinä tulosmuuttujina 
käytettiin selkäkivun aiheuttamaa haittaa jokapäiväi-
sen elämän toiminnoissa kuvaavaa Oswestryn haitta-
asteindeksiä (ODI, 0-100; suurempi indeksi kuvaa 
suurempaa haittaa) ja selkäkivun voimakkuutta ns. ki-
pujanalla kuvattuna (VAS, 0-100 mm; 0 = ei lainkaan 
kipua, 100 = pahin mahdollinen kuviteltavissa oleva 
kipu).  Potilaan subjektiivista tyytyväisyyttä leikkauk-
sen tulokseen kysyttiin 2 vuoden kontrollissa asteikolla 
paljon parempi / parempi / samanlainen / huonompi 
/ paljon huonompi. Lisäksi kerättiin tiedot potilaiden 
työkyvystä ennen ja jälkeen leikkauksen.  Tiedot lääk-
keiden käytöstä, mahdollisista komplikaatioista ja uu-
sintaleikkauksista kerättiin sairauskertomuksista.

Tulokset

Potilaat olivat leikkaushetkellä keskimäärin 37 vuoden 
ikäisiä (SD 7,5 v; vaihteluväli 22-50 v).  Heillä oli ol-
lut ristiselkäkipua 6 v ajan ennen leikkausta (1-17 v).  
Preoperatiivisesti 13 potilasta oli töissä, sairauslomalla 
olevien potilaiden työstä poissaolo oli kestänyt keski-
määrin 21 kk.

Lähtötilanteessa ODI oli 44 (SD 8; vaihteluväli 
30-68) kuvaten vaikeaa haittaa jokapäiväisen elämän 
toiminnoissa.  Kolmen kuukauden seurantakäynnin 
yhteydessä ODI oli 27 (SD 18; 0-68), 6 kk leikkauk-
sesta 25 (SD 19; 0-62), 12 kk leikkauksesta 23 (SD 
19; 2-60), 24 kk leikkauksesta 22 (SD 21; 0-64), 36 
kk leikkauksesta 21 (SD 20; 0-56) ja 60 kk leikka-
uksesta 14 (SD 13;0-34) (Kuva 1).  ODIn muutos 
kahden vuoden seurannassa lähtötilanteeseen verrat-
tuna oli -22 absoluuttista yksikköä (SD 19), mikä ku-
vaa koko potilasryhmässä toimintakyvyn merkittävää 
keskimääräistä paranemista leikkauksen jälkeen (9).  
Yksilöitynä puolella potilaista toimintakyvyn kohene-
misen leikkauksen jälkeen voi katsoa olevan kliinisesti 
merkittävä (1) (Kuva 2). 

Selkäkivun voimakkuus VAS-asteikolla mitattu-
na oli lähtötilanteessa 72 (SD 14; vaihteluväli 45-97).  
Kolmen kuukauden kohdalla leikkauksesta potilaiden 
subjektiivinen arvio selkäkivusta asettui tasolle 34 (SD 
28; 0-90) , 6 kk leikkauksesta 43 (SD 35; 0-97), 12 
kk leikkauksesta 38 (SD 34; 0-98), 24 kk leikkaukses-
ta 34 (SD 34; 0-99), 36 kk leikkauksesta 42 (SD 39; 
0-99) ja 60 kk leikkauksesta 15 (SD 13; 0-34) (Kuva 
3).  Kivun voimakkuus laski kahden vuoden seuran-
nassa keskimäärin 41 mm (SD 34).  Neljällätoista po-
tilaalla kivun intensiteetti laski niin, että muutosta 
voidaan pitää kliinisesti merkittävänä (9)  (Kuva 4).  

Miesten ja naisten välillä ei todettu merkittäviä 
eroja toimintakyvyn tai selkäkivun voimakkuuden 
suhteen leikkauksen jälkeen.  Sen sijaan leikattu taso 
vaikutti merkittävästi kahden vuoden seurannassa 
leikkaustulokseen: niillä potilailla, joilla oli operoitu 
L4/L5-taso, oli kahden vuoden seurannassa kliinises-
ti merkittävästi parempi toimintakyky ja vähemmän 
selkäkipua kuin niillä potilailla, joilla oli protetisoitu 
presakraalitaso.

Kahden vuoden kohdalla 16 potilasta koki tilan-
teensa paremmaksi tai paljon paremmaksi kuin ennen 
leikkausta.  Neljä potilasta arvioi kokonaistilanteensa 
samanlaiseksi kuin ennen leikkausta.  Kahdeksalla po-
tilaalla toimintakyky oli ODI:lla mitaten käytännössä 
normalisoitunut (ODI alle 10), ja seitsemän potilas-
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Kuva 1. Selkäkivun aiheuttama toiminnallinen haitta 
diskusproteesileikkauksen jälkeen (ODI). Preoperatiivinen 
taso kuvaa vaikeaa subjektiivista haittaa, postopera-
tiivisesti keskimääräinen haitta asettuu kohtalaiselle 
tasolle. 24 kk seuranta käsittää 20 potilasta, myöhemmät 
seuranta-ajankohdat kuvaavat 11 potilaan keskimääräis-
tä toimintakykyä.  

Kuva 2. Yksittäisten potilaiden ODI muutos kahden vuo-
den kohdalla preoperatiiviseen tilanteeseen verrattuna 
absoluuttisina yksikköinä. Negatiivinen muutos kuvaa 
toimintakyvyn paranemista. FDA on asettanut 15 yksikön 
paranemisen merkittävän muutoksen rajaksi (1). 

Kuva 3. Selkäkivun intensiteetti kipujanalla mitattuna.  24 
kk seuranta käsittää 20 potilasta, myöhemmät seuranta-
ajankohdat kuvaavat 11 potilaan keskimääräistä 
selkäkipua.  

Kuva 4. Yksittäisten potilaiden selkäkivun intensiteetin 
muutos kahden vuoden kohdalla preoperatiiviseen ti-
lanteeseen verrattuna. Negatiivinen muutos kuvaa kivun 
lievittymistä. Kliinisesti merkittäväksi muutokseksi on 
todettu 18-19 mm (9). 

ta oli selkänsä suhteen kivuttomia.  Puolet potilaista 
käytti särkylääkkeitä ajoittain tai säännöllisesti, yhdel-
lä potilaalla oli käytössä opiaattilääkitys.

Postoperatiivisesti 15 potilasta oli palannut työ-
hönsä kahden vuoden kohdalla.  Työhönpaluu tapah-
tui keskimäärin 4,8 kk (1-26 kk) leikkauksen jälkeen.

Leikkauskomplikaationa todettiin yhdellä potilaal-
la normaalia suurempaan leikkausvuotoon johtanut 
vena iliaca -leesio, joka suturoitiin.  Yhden potilaan 
pinnallinen leikkaushaavan tulehdus hoidettiin adek-
vaatilla antibioottihoidolla ilman jatkoseuraamuksia.  
Yksi potilas valitti poikkeavan voimakasta haava-alu-
een kipua ensimmäisten postoperatiivisten kuukausi-
en aikana.

Yhdelle potilaalle on seuranta-aikana tehty pro-
tetisoidun tason posterolateraalinen instrumentoitu 

spondylodeesi jatkuvan selkäkipuongelman vuoksi 
neljä vuotta primaarileikkauksesta.  Myös reoperaa-
tion vaikutus potilaan kipuoireeseen jäi vaatimatto-
maksi.  Toiselle potilaalle on tarjottu protetisoidun ta-
son spondylodeesia, mutta hän on siitä kieltäytynyt.  
Kahdella potilaalla on todettu 4-5 vuoden seurannas-
sa protetisoidun tason fasettinivelten artroosi ja uusi 
selkäkipuepisodi oireettoman jakson jälkeen (Kuva 5).  
Heidän selkäkipunsa on reagoinut suotuisasti CT-oh-
jattuihin fasettipuudutuksiin.

Pohdinta

Omassa potilassarjassamme diskusproteesikirurgialla 
saavutettiin keskimäärin kliinisesti merkittävä selkä-
kivun lievittyminen ja toimintakyvyn paraneminen: 
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kahden vuoden seurannassa ODI parani keskimäärin 
22 absoluuttista yksikköä, ja selkäkipu lievittyi kipu-
janalla mitattuna keskimäärin 41 mm.  Yksilöity po-
tilaskohtainen tarkastelu osoittaa, että noin puolet 
potilaista hyötyi leikkauksesta merkittävästi toimin-
takyvyn osalta; selkäkipuoireen merkittävä lievittymi-
nen todettiin hieman useammalla potilaalla.  Kivun 
lievittyminen ja toimintakyvyn paraneminen tapah-
tuivat keskimäärin ensimmäisen kolmen kuukauden 
aikana leikkauksen jälkeen; jatkoseurannassa kipu ja 
toimintakyky pysyivät saavutetulla tasolla.  Kahden 
vuoden kohdalla leikkauksesta seitsemän potilasta 
kahdestakymmenestä oli käytännössä selkänsä suh-
teen oireettomia.

Tuloksemme noudattavat kirjallisuudessa julkais-
tuja seurantatuloksia suurista randomoiduista tutki-
muksista, joissa diskusproteesikirurgiaa on verrattu 
eri tekniikoilla toteutettuun fuusiokirurgiaan.  Näis-
sä tutkimuksissa asetettiin tarkat kriteerit leikkauksen 
onnistuneelle lopputulokselle.  Näitä kriteerejä käyt-
täen 53-58% potilaista hyötyi diskusproteesileikkauk-

sesta merkittävästi kahden vuoden seurannassa (1,2), 
viiden vuoden seurannassa luku oli säilynyt 54 %:ssa 
(5).  Toimintakyky parani keskimäärin 25 ja 29 abso-
luuttista yksikköä ja selkäkipu lievittyi 41 ja 38 mm 
kipujanalla mitattuna (1,2).  Ruotsalaisessa rando-
moidussa tutkimuksessa 30 % diskusproteesipotilais-
ta oli kahden vuoden kohdalla leikkauksesta päässyt 
eroon selkäkipuoireestaan (3).  Kaikissa näissä tutki-
muksissa sekä selkäkivun että toimintakyvyn muutok-
set tapahtuivat ensimmäisten postoperatiivisten kuu-
kausien aikana, ja pysyivät tämän jälkeen saavutetulla 
tasolla 2-5 vuoden seurannassa.  Varhaisen postope-
ratiivisen vaiheen tilanteen onkin todettu ennustavan 
leikkauksen tulosta pidemmällä aikavälillä (10).

Varsin mielenkiintoisena voidaan pitää havainto-
amme nikamatason vaikutuksesta leikkauksen lop-
putulokseen.  Pienessä aineistossa kyseessä voi luon-
nollisesti olla pelkkä sattuma, mutta L4/L5-tasolta 
leikattujen potilaiden varsin merkittävä hyöty pre-
sakraalitason leikkauksen läpikäyneisiin potilaisiin 
verrattuna on merkille pantavaa.  Tason merkitystä 
leikkauksen lopputuloksen kannalta on tutkittu ai-
emminkin: pienessä prospektiivisessa potilassarjassa 
kliinistä eroa kahden alimman nikamatason leikkaus-
ten välillä ei todettu, mutta L4/L5-tason leikkauksiin 
liittyi enemmän komplikaatioita (11); toisessa pros-
pektiivisessa potilassarjassa L4/L5-tason diskuspro-
teesileikkauksen tulokset vaikuttivat olevan paremmat 
presakraalitasoon verrattuna (12, 13). Viimeksi mai-
nituissa tutkimuksissa todettiin lisäksi, että kahden 
tason proteesileikkausten tulokset olivat merkittävästi 
huonommat kuin pelkästään L4/L5- tai presakraalita-
son protetisaatioissa. Tätä taustaa vasten päätöksemme 
pitäytyä yhden tason proteesikirurgiassa vaikuttaa pe-
rustellulta, joskaan kaikissa tutkimuksissa protetisoi-
tujen tasojen määrällä ei ole todettu olevan vaikutusta 
lopputulokseen (14). 

Diskusproteesikirurgian merkittävimpänä oikeu-
tuksena mainitaan usein operoidun nikamasegmen-
tin liikkuvuuden säilyminen. Tämän ajatellaan vä-
hentävän myöhemmin mahdollisesti ilmaantuvan 
viereisten segmenttien degeneraation riskiä.  Tuoreessa 
systemoidussa katsauksessa viereisen segmentin dege-
neraatio todettiin 34 %:lla spondylodeesipotilaista ja 
9 %:lla diskusproteesipotilaista (8).  Systemoitu kat-
saus perustuu kuitenkin ainoastaan luokan III ja IV 
tutkimuksiin, joten kovin lopullisia johtopäätöksiä 
sen perusteella ei voi tehdä.  Toisaalta on esitetty, että 
yrittäessämme välttää spondylodeesikirurgiaan liitet-
tyä viereisten segmenttien degeneraation ongelmaa 

Kuva 5. 32-vuotiaalle naiselle asetettiin presakraalitason 
diskusproteesi kroonisen ristiselkäkipuoireen vuoksi. 
Runsaan 4 vuoden oireettoman jakson jälkeen hänelle 
ilmaantui uudemman kerran ristiselkäkipua. MRI-tut-
kimus osoittaa viereisten diskusten säilyneen hyvin (a), 
mutta protetisoidun tason posteriorisissa fasettinivelissä 
todetaan artroosimuutoksia (b).
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diskusproteesiratkaisulla, saatamme altistaa proteti-
soidun tason fasettinivelet normaalia voimakkaam-
malle kuormitukselle ja sitä kautta degeneratiivisille 
muutoksille.  Leikkauksen jälkeen jatkuvan selkäki-
vun taustalla on todettu olevan saman tason fasettipe-
räinen kipu 22 %:lla näistä potilaista presakraalitason 
protetisaation jälkeen, ja jopa kolmanneksella niistä 
potilaista, joilla kipuoire jatkuu kahden tason prote-
tisaation jälkeen (13).  Protetisoidun tason fasettiar-
troosi vaikuttaa lisäksi olevan yleisempää presakraa-
litasolla kuin L4/L5-tasolla (15).  Kahden vuoden 
retrospektiivisessä seurannassa kolmasosassa proteti-
soiduista tasoista todettiin merkkejä fasettiartroosista; 
riskitekijöitä vaikuttavat olevan naissukupuoli, pro-
teesin virheasento frontaalitasossa ja kahden tason 
protetisaatio (16).  Omassa potilassarjassamme kaksi 
potilasta sai uuden selkäkipuoireen 4-5 vuoden oireet-
toman jakson jälkeen.  Kummallakin todettiin MRI-
tutkimuksessa uutena löydöksenä protetisoidun tason 
fasettinivelten artroottiset muutokset.  Heidän selkä-
kipuoireensa on reagoinut suotuisasti CT-ohjattuihin 
fasetti-injektioihin.

Runsaan kymmenen vuoden aikana olemme teh-
neet yhdelle potilaallemme toisessa vaiheessa prote-
tisoidun segmentin posterolateraalisen instrumen-
toidun spondylodeesin jatkuvan selkäkipuongelman 
vuoksi.  Hän ei missään vaiheessa hyötynyt diskus-
proteesileikkauksesta; myös spondylodeesikirurgian 
vaikutus hänen kipuoireeseensa jäi vaatimattomaksi.  
Vastaavanlaisia kokemuksia on raportoitu pohjois-
amerikkalaisista randomoiduista tutkimuksista, joissa 
toisen vaiheen spondylodeesikirurgia niin ikään johti 
huonoon kliiniseen lopputulokseen (17). Tämä luon-
nollisesti korostaa potilasvalinnan merkitystä primää-
rileikkauksen lopputulokseen vaikuttavana tekijänä.

Diskusproteesikirurgia ei todennäköisesti koskaan 
tule korvaamaan spondylodeesikirurgiaa ristiselkäki-
vun operatiivisessa hoidossa. Arviolta 0,5 % leikkaus-
arvioon lähetettävistä ristiselkäkipupotilaista soveltuu 
diskusproteesikirurgiaan (18). Spondylodeesipotilai-
den retrospektiivinen analyysi on toisaalta osoittanut, 
että korkeintaan 5 %:lla leikatuista potilaista ei esiin-
tynyt kontraindikaatioita diskusproteesikirurgialle 
(18-20).

Potilasvalinta luo pohjan selkäkirurgian onnistu-
neelle lopputulokselle etenkin silloin, kun hoidetaan 
kroonista ristiselkäkipua. Diskusproteesikirurgia ei tee 
tässä suhteessa poikkeusta.  Potilasvalinnan vaikeus 
kuvastuu myös omasta potilassarjastamme: tiukoista 
leikkausindikaatioista huolimatta ainoastaan hieman 

yli puolet potilaista sai merkittävän hyödyn diskus-
proteesileikkauksesta.  Tähän mennessä julkaistusta 
diskusproteesikirjallisuudesta ei löydy tukea indikaa-
tionasetteluun; lopputulokseen mahdollisesti vaikut-
tavat tekijät ovat niin ikään toistaiseksi suurelta osin 
tuntemattomia (21). 232 potilaan sarjassa ainoastaan 
preoperatiivisen sairausloman pituus ennusti leikka-
uksen lopputulosta: ennen leikkausta alle 13 viikkoa 
sairauslomalla olleet potilaat hyötyivät leikkauksesta 
merkittävästi enemmän kuin ne, joiden sairausloma 
oli kestänyt kauemmin (22).  Tulevaisuudessa tutki-
mus toivottavasti pystyy antamaan meille välineet 
kroonisen ristiselkäkivun alatyyppien diagnosointiin 
niin, että pystymme suuresta selkäkipupotilaiden jou-
kosta löytämään ne potilaat, jotka hyötyvät merkittä-
västi kirurgisesta hoidosta.

Kuluneen vuoden aikana on julkaistu yksi syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja yksi meta-analyysi, 
jotka pohjautuvat julkaistuun diskusproteesikirjalli-
suuteen.  Meta-analyysin lopputuloksena diskuspro-
teesikirurgia 2-5 vuoden aikavälillä ei osoittautunut 
merkittävästi paremmaksi kuin spondylodeesikirurgia 
kroonisen ristiselkäkivun operatiivisena hoitovaihtoeh-
tona (23).  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus luokitte-
lee tähänastisen kliinisen diskusproteesikirallisuuden 
laadultaan heikoksi tai erittäin heikoksi, vääristymän 
(bias) riski pohjois-amerikkalaisissa randomoiduis-
sa tutkimuksissa arvioidaan korkeaksi (24).  Korkea-
tasoisten tutkimusten tarve tällä saralla on ilmeinen. 
Laajamittaiseen diskusproteesikirurgiaan ei ole syytä 
lähteä ennen kuin tekniikan vaikuttavuus ja pitkäai-
kaistulokset ovat tiedossa.
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