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Regional rutin

Repetitiv Transkraniell
Magnetstimulering (rTMS)

Bakgrund

Rutinen beskriver tillvagagangssatt vid ordination, utférande och
uppfoljning av rTMS-behandling inom VGR:s ECT-verksamheter.

Nytt sedan féregaende version

Innehallet ar kondenserat till en rutin, darutover redaktionella andringar.

Utredning

Utredning infor behandling

Lakare som ansvarar for rTMS-verksamheten bedomer om patient ska fa
behandling. Kontrollera att diagnosen faller under vad som kan behandlas
med rTMS och att diagnosen ar ratt stalld. Vid svar depression, sarskilt om
psykotiska symtom foreligger, bor ECT alltid 6vervagas i forsta hand.
Beakta eventuella svarigheter att genomfora behandlingen da dagliga
besok kravs. Primarvardspatienter bor ha provat tva olika antidepressiva
lakemedel i terapeutisk dos innan rTMS behandling.

Diagnoser

F31, F32 och F33 Mattlig och svar depression
F 53.0 Postpartumdepression

F 25.1 Schizoaffektivt syndrom, depressiv typ
F 06.3 Organiskt forstimningssyndrom

Behandling pa andra indikationer dn angivna diagnoser bor endast ske
inom ramen for pagaende forskningsprojekt.
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Ovrigt att beakta

e Likemedel som litium och neuroleptika kan paga under
behandling och paverkar inte utfallet.

e Litiumdos bor inte dndras under behandlingen.

e Ovriga faktorer som klart forsvarar genomforandet ir till exempel
bristande motivation eller patienter som sannolikt inte kommer att
klara fullfoljande av behandling.

e Mycket langvariga tillstind med nedstdmdhet (decennier eller
sedan tonaren) utan episodiskt forlopp, gynnas erfarenhetsmassigt
inte av rTMS.

e Patienter under 18 ar bor i normalfallet ej erbjudas behandling.

e Aldre personer visar sig pa grund av fysiologiska forutsittningar
svara samre pa behandling.

o Bristfallig effekt av tidigare val genomford rTMS (beakta
mojligheten att byta protokoll).

Behandling

Forberedelser

e Kontrollera att patienten star pa terapeutisk dos av antidepressivt
lakemedel. Dosen bor inte dndras under behandlingen.

e Sitt ut icke fungerande ldkemedel.

e Bensodiazepiner och Z-liakemedel bor undvikas pga paverkan pa
muskeltroskelnivan. Minska eller siatt ut om mojligt.

e Ge patienten muntlig och skriftlig information innan
behandlingsstart.

e Innan behandlingsstart gors MADRS-S, EQ5D och CPRS-minne.

e Gaigenom generell hilsodeklaration med patienten.

e Mait ut omradet som ska stimuleras.

e Kontrollera eventuella kontraindikationer.

Absoluta kontraindikationer

e Metallforemal inklusive inopererade elektriska enheter i eller pa
huvudet (tandimplantat utgor inget hinder).

e Icke vialbehandlad epilepsi.

e Aktivt beroendesyndrom.

Mdjliga kontraindikationer som kraver sarskilt beaktande

e Personlighetssyndrom som omgjliggor en bestaende samsyn om
genomforande av rTMS tillika uppfoljning av behandling.
e Pacemaker eller ICD.
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e Neurologiska sjukdomar som kan medféra 6kad risk vid
behandling till exempel allvarlig eller nyligen debuterad
hjarnsjukdom, cerebrala arteriella aneurysm eller forhojt
intrakraniellt tryck.

e Andra somatiska sjukdomar som kan medfora 6kad risk vid
behandling till exempel aortaaneurysm och farsk hjartinfarkt.

e Samtidig behandling med bensodiazepiner.

Utforande

e Planera in patienten dagligen. Vilket protokoll som anvands
paverkar antal behandlingar per dag. Behandlare och
specialistlakare vid hjarnstimuleringsenheten beslutar protokoll
innan behandlingsstart.

e Hogersidig stimulering ges lagfrekvent (1Hz) och har en dampade
effekt pa overaktiva omraden. Protokollet tar ca 20 min.

e Vinstersidig stimulering, iTBS (intermittent stimulering) ar ett
snabbare program med hogre frekvens (5Hz) och har en
stimulerande effekt. Protokollet tar ca 3 min.

o Ovriga protokoll bor endast ges inom ramen for forskning.

e Spolen placeras 6ver utmatt omrade och patienten ar vaken under
utforandet.

e Erbjud patienter 6ronproppar.

Uppfdljning

Patientens maende foljs dagligen under pagaende behandling. Vid akut
forsamring under pagaende behandling ska polikliniska patienter hanvisas
till psykiatrisk akutmottagning for vidare bedomning och
stallningstagande till behov av inneliggande vard.

Den antidepressiva effekten bor kvarsta. Snabbt avklingande effekt bor
tolkas som utebliven effekt snarare dn kortvarig.
Utvardering under pagaende behandlingsserie efter tva veckors

behandling:
e Klinisk bedomning av ldkare eller behandlare.
e MADRS-S.

Utvardering efter avslutad behandlingsserie (inom en vecka) samt efter
sex manader.

¢ Klinisk bedomning av lakare eller behandlare pa rTMS-enheten
eller pa ordinarie 6ppenvardsenhet samt skattningsinstrumenten:
o MADRS-S.
o EQs5D.
o CPRS-minne.
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Efter genomford rTMS-behandling bor patienten ha besok i nartid till
ordinerande behandlare for att komma 6verens om vidmakthallande
behandling.

Biverkningar

Vanliga

e Huvudvark.
e Trotthet.

Mindre vanliga

e Lokal hudirritation kan forekomma (av varm spole).
e Vasovagal synkopering efter behandling har rapporterats.

Mycket ovanliga

e Epileptiska anfall kan i sillsynta fall utlosas (1/1000-10000
patienter). Epilepsi i anamnesen och hjarnskador kraver saledes
forsiktighet.

e Manisk-/hypoman episod.

Innehallsansvarig

Samordningsrad vuxenpsykiatri.

Relaterad information

Nationella riktlinjer for depression och dngestsyndrom, Socialstyrelsen
2021.

Depression och dngestsyndrom, nationella vard- och insatsprogram,
Nationellt system for kunskapsstyrning.
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