Valge raamat

Transkraniaalse
alalisvoolustimulatsiooni (tDCS)
téhusus depressiooni ravis

Olulisemad punktid

Transkraniaalne alalisvoolustimulatsioon (tDCS) on kujunenud véértuslikuks
kliiniliseks vahendiks tervishoiutéétajatele depressiooni ravis, olles
rahvusvahelistes juhistes A-taseme téendusmaterjaliga.

Ajakirjas Nature Medicine avaldatud uuringu kohaselt saavutas 57,5%
patsientidest remissiooni kodupdhise tDCS-ravikuuri jérel, iima tésiste
korvaltoimeteta.

Ravi véib mddrata tervishoiutéétaja lisandina antidepressantidele voi
iseseisva lahendusena patsientidele, kes otsivad alternatiivi ravimitele.

Raske depressioon (MDD) on (ks levinumaid
ja  téévéimetust  pdhjustavaid  psudhikahdireid,
mis mojutab  miljoneid inimesi Ule maailma.
Traditsioonilised raviviisid, nagu antidepressandid
ja psuhhoteraapia, véivad paljudele patsientidele
olla téhusad, kuid mdarkimisvédrne osa patsientidest
kogeb endiselt pusivaid simptomeid. Lisaks ei saa
kéik patsiendid kasutada antidepressante ning
psuhhoteraapia kéttesaadavus on paljudes riikides
piiratud. Sellises olukorras pakub transkraniaalne
alalisvoolustimulatsioon (tDCS) paljulubavat mitte-
invasiivset  lahendust  tervishoiutéotajatele MDD
patsientide raviks.

tDCS-i terapeutiline toime poéhineb neuronite aktiivsuse
moduleerimisel, eelkdige dorsolateraalses prefron-
taalses ajukoores (DLPFC), ning neuroplastilisuse
esilekutsumisel. See «aqitab taastada ajuaktiivsuse
tasakaalu, mis on seotud meeleolu reguleerimisegaq,
ja on ndidanud, et see leevendab depressiooni
simptomeid.

tDCS-ravi muutub  kiiresti osaks kaasaegsetest
ravijuhistest ja kliinilisest tavapraktikast. Euroopa
téenduspodhised juhised mitteinvasiivsete ajustimulat-
sioonitehnikate kohta depressiooni ravis on andnud
tDCS-ile A-taseme soovituse (1). See tunnustus réhutab
Uha kasvavat Uksmeelt, et tDCS on téhus ja elujéuline
véimalus raske depressiooni (MDD) raviks. Kéesolev
dokument kd&sitleb Sooma tDCS™ depressiooniravi
efektiivsust, tuginedes hiljutistele kliinilistele téenditele
ja rahvusvahelistele juhistele.
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TDCS-i tdhusus ja ohutus depressiooni ravis

Nature Medicine uuring

Viimased edusammud tDCS-tehnoloogias véimal-
davad mugavat kodupdhist ravi. Ajakirjas Nature
Medicine avaldatud kliiniline uuring nditas kodupdhise
tDCS-ravi korral mdrkimisvédrset paranemist raske
depressiooni (MDD) patsientide sumptomites — 57,5%
patsientidest saavutas remissiooni vérreldes 29,4%-ga
platseeborihmas (P = 0,002) (2).

Uuringu protokoll hélmas 10-n&dalast kodupodhist
tDCS-ravikuuri, milles osales 174 patsienti Ameerika
Uhendriikidest ja Uhendkuningriigist. Patsientidel viidi
ldbi  regulaarseid stimulatsiooniseansse: esimese
3 nddala jooksul 5 korda nd&dalas ja jérgnevatel
n&dalatel 3 korda nddalas. Mdarkimisvadarset kliinilist
kasu tdheldati juba 4 nddala méddumisel ravi algusest.
Ohutustulemused olid positivsed - Uhtegi tdsist
kérvaltoimet ei teatatud. Kéige sagedamini esinesid
kérvalméjudena nahatundlikkus, néiteks sugelus voi
kipitus, naha punetus voéi drritus stimulatsioonialal.
K6ik simptomid olid mééduvad ja kadusid iseenesest
ilma sekkumiseta. Uuringus oli ka katkestajate madr
madrkimisvdadrselt madal, mis viitab heale talutavusele
ja ravist kinnipidamisele.

Lisaks réhutas uuring tDCS-ravi sobivust nii iseseisva
ravivormina kui ka antidepressantidega kombineeri-

tuna. See mitmekudlgsus muudab tDCS-i atraktiivseks
véimaluseks paljudele patsientidele, olgu nad siis
otsimas alternatiivi ravimitele véi tdiendust oma ole-
masolevale raviplaanile.

Aktiivne rihm nditas 4. nddalaks platseeborihmaga vérreldes

Hinnanguline MADRS skoor
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Aeg alates randomiseerimisest (hadalat)

paremaid tulemusi, mis pusisid kogu ulejadénud raviperioodi vdltel.

Aktiivne O Platseebo

Joonis 1: Montgomery-Asbergi
depressiooniskaala (MADRS) hinnangute
muutus aja jooksul.




Kliinilise rutiini tulemused

Sooma reaalelulised andmed

Sooma tDCS-i depressiooniravi reaalse elu efektiivsust
jo talutavust hinnati 462 raske depressiooniga (MDD)
patsiendi seas, kes said ravi osana tavapdrasest
kliinilisest praktikast seitsmes riigis (3). AnalGUsiti
andmeid 410 patsiendi kohta, kes I6petasid ravikuuri.
Ravikuur jargnes standardiseeritud stimulatsiooni-
protokollile, kus kasutati 2 mA voolu 5 korda né&dalas
30-minutiliste seanssidena 2-3 nddala jooksul ning
vajadusel viidi Iabi jérelhooldusseansse. Depressiooni
raskusastet hinnati  valideeritud skaalade  abil.
Tulemused nditasid, et 55% patsientidest saavutas
kliinilise ravivastuse (madratletud kui >50% siUmptomite
véihenemine algtasemest), sealhulgas 20%, kes jéudsid
remissiooni. Toésiseid koérvaltoimeid ei tdheldatud.
Levinumad kérvaltoimed olid kerged ja médéduvad,
nditeks naha sugelus ja peavalud.

Enamik patsiente koges depressiooni raskusastme
madrkimisvadrset paranemist, kusjuures enamus olid
pérast ravi kas remissioonis (20%) véi esinesid neil
vaid kerged sumptomid (60%). See oli mdrkimisvédrne
muutus  vorreldes algtasemega, kus ligikaudu
52% patsientidest oli moédéduka depressiooniga ja
38% raskekujulise depressiooniga. Lisaks nditasid
patsiendid, kes said tDCS-ravi monoteraapiana,
paremaid tulemusi, sealhulgas kérgemat ravivastust
(68%) ja remissiooni madra (35%).

Tavapdrane
ravi

Vastamismadar Vastamismaar

4% patsientidel esines
tésiseid kérvaltoimeid

Tosiseid mojusid ei ole

Katkestamisi talumatuse

Kuni 27% patsientidest téttu ei esinenud
kannatas talumatute

kérvaltoimete all

See leid réhutab tDCS-i potentsiaali elujoulise iseseisva
ravivéimalusena raske depressiooni (MDD) raviks,
eriti patsientidele, kes ei reageeri antidepressantidele
vOi eelistavad mittemedikamentoosseid ravivéima-
lusi. Patsientidel, kes kasutasid samaaegselt anti-
psuhhootikume, bensodiasepiine v6i  meeleolu
stabiliseerivaid ravimeid, oli ravivastuse mdadr 50%
ja remissiooni madr 14%, kuid andmed nditasid, et
pikemate raviskeemidega paranesid nende tulemused
veelgi.

Uuring pakub vadrtuslikku reaalelulist tdendusmaterjali
tDCS-i  kliiniliste eeliste kohta, eriti vérreldes
traditsiooniliste antidepressantraviga. Uuring viidi
lGbi kliinilises keskkonnas, mis sarnanes STAR*D
uuringuga (4) - suurima Kkliinilise uuringuga, mis
hindab optimeeritud antidepressantravi strateegiaid
reaalse elu MDD patsientide jaoks. Mélemas uuringus
kaasati vorreldavaid patsiente tavapraktikast. STAR*D
uuringu kordusanaltus (5) naitas, et esimese rea
antidepressantravi korral oli ravivastuse madr 7-8
n&dala jooksul 41%, samas kui Sooma tDCS saavutas
paremad tulemused keerulisemas  patsientide
radhmas ja poole [thema ajaga. Lisaks oli tDCS-i ravi
katkestamise madr madalam (3% vérreldes STAR*D
uuringu 7,5%-ga) ning tésiseid kérvaltoimeid ei
téheldatud, mis teeb sellest ohutuma ja téhusama
ravivéimaluse raske depressiooni (MDD) raviks.




Téhus, ohutu ja kattesaadav ravi

Nagu uuringud on ndidanud, on tDCS suurepdrane
ravivéimalus patsientidele, kelle esimene
antidepressantravi ei ole olnud tulemuslik, v6i neile,
kes ei saa véi ei soovi kasutada ravimeid. Tdnu oma
ohutusprofiilile ja efektiivsusele voib tDCS pakkuda nii
alternatiivset kui ka traditsioonilist farmakoloogilist
ravi toetavat l&dhenemist. Madal ravi katkestamise
mdadr ja tésiste kérvaltoimete puudumine muudavad
tDCS-i jaétkusuutlikuks pikaajaliseks lahenduseks raske
depressiooni (MDD) ravis.

Samal ajal, kui méned patsiendid kogevad ravi
moéju juba mbéne nddala jooksul, on uuringud Uha
enam réhutanud piisava ravikestuse tdhtsust, et
ka aeglasemalt reageerivad patsiendid saaksid
paranemist ndha. Oluline on mdarkida, et hiljutised
meta-analtudsid on ndidanud, et tDCS-ravi eelised
pusivad ka pdrast ravi I6ppu (6).

Lisaks on patsientide véimalus ise tDCS-i kodus I&bi
viia mdarkimisvadarse kulude kokkuhoiu potentsiaaliga,
kuna see vdhendab  vajadust  spetsiaalsete
raviruumide ja kérgelt koolitatud personali jérele. See
kodupdhine I&dhenemine véimaldab ka laiemat ja
vordsemat juurdepddsu ravile, kuna tDCS-i saab Iabi
viia kaugjuhtimisega kohalike tervisekeskuste kaudu,
vdltides keerukamate ravimeetoditega seotud logistilisi
takistusi. Kéige olulisem on aga see, et kuigi ravi saab
teha kodus, mé&drab tDCS-i alati tervishoiutéétaja, et
tagada patsientidele nende simptomite jaoks kdige
sobivam ravi.

Sooma tDCSTM depressiooniravi on terviklik, ohutu
ja téhus lahendus depressiooniga voéitlevatele
inimestele.  Kasvav  teaduslik  téendusmaterjal
toetab selle kasutamist, tehes tDCS-ist olulise
tdienduse olemasolevatele ravivéimalustele raske
depressiooni (MDD) kdsitlemisel. Kodupéhine ravi
pakub patsiendisébralikku Idhenemist, mis tagab
nii ravisoovitustest kinnipidamise kui ka mugavuse,
sdilitades samal ajal kliinilise tdhususe.

Lisateabe saamiseks Sooma tDCS depressiooniravi
kohta kulastage meie veebilehte v6i vétke Uhendust
meie kliinilise meeskonnaga, et teada saada, kuidas
see ravi voiks kasu tuua teile voi teie patsientidele.

Loe kogu Loe kogu
L6okene uuringut Nature Medicine
uuringut
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Sooma Oy on Soome meditsiiniseadmete ettevéte, mis arendab kergesti kdttesaadavaid ravilahendusi
igapdevaseks kasutamiseks.

Sooma tDCS meditsiiniseadmeid toodetakse Soomes vastavalt rahvusvahelisele meditsiiniseadmete
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