Behandling av depression med transkraniell
magnetstimulering med H-spole (dTMS)

En uppdatering
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Sammanfattning

Depression ir ett tillstind som oftast forbdttras av
behandling. For dem vars symtom inte lindras till-
rickligt av antidepressiva likemedel eller psykologisk
behandling finns ytterligare alternativ, som till ex-
empel elektrokonvulsiv terapi (ECT) eller repetitiv
transkraniell magnetstimulering (FI'MS). Vid rTMS
placeras en elektromagnetisk spole pid patientens
huvud som ger upprepade pulser for att stimulera
delar av hjirnan som tros ha med depressionen att
gora. En variant pa rI'MS ir djup transkraniell mag-
netstimulering, hir kallad dTMS. Man anvinder da
en spole med en annan form (sa kallad H-spole) dn
den vanligen vid rI'MS anvinda spolen som ir lindad
som en atta (figur-8-spole).

I denna rapport utvirderar SBU effekter och biverk-
ningar av behandling med dTMS vid depression. Ut
virderingen dr en uppdatering av en tidigare rapport
om behandling av depression med dTMS fran &r 2015
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och har genomf6rts da flera nya randomiserade kon-
trollerade studier har tillkommit. Rapporten ingar i
SBU:s regeringsuppdrag inom omradet psykisk ohilsa.

Slutsatser

» Det gar inte att bedoma effekterna av dTMS jamfort
med rTMS med figur-8-spole. Det saknas tillforlitliga
studier som jamfor dTMS med andra behandlingar
mot depression.

» Jamfort med behandling med en overksam spole
leder fyra veckors behandling med dTMS vid svar-
behandlad depression till att 11 procentenheter fler
blir symtomfria (mellan 1 och 22 procentenheter) (lag
tillforlitlighet). Det gar inte att bedéma om effekten
kvarstar under langre tid.

» Epileptiska anfall kan forekomma vid dTMS-behand-
ling, men &r ovanliga. Det finns inget som tyder pa
att kognitiva biverkningar forekommer. Jimfort med
behandling med en overksam spole orsakar dTMS
lokal smirta hos 22 procentenheter fler (mellan 15
och 28 procentenheter) (mattlig tillforlitlighet).

Avsikten med dTMS har varit att astadkomma en storre
effekt 4n den idag etablerade rTMS for patienter med
svarbehandlad depression. Det &r inte tillrackligt utvar-
derat hur effekten av dTMS star sig jamfort med
annan behandling, men effekten verkar vara i ungefar
samma storleksordning som fér rTMS med annan spole.
Samtidigt forefaller metoden ha fa biverkningar férutom
lokal smarta.

Studierna har utgatt fran olika populationer och antalet
tidigare behandlingsforsok varierade. Det gar inte att
utesluta att dTMS dr mer effektivt for specifika patient-
grupper och det vore vardefullt med utvarderingar inrik-
tade pa vildefinierade grupper som idag saknar limpliga
behandlingsalternativ.
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Metod accepterades som kontrollitgird. Ingen hilsoekono-

Den systematiska oversikten genomfordes enligt inter- misk analys genomf6rdes.

nationella riktlinjer (PRISMA) och SBU:s metodbok.

For att inkluderas skulle studierna vara randomise- Resultat

rade och vara avgrinsade till personer med depression Totalt fem randomiserade kliniska studier som beskrev
vid unipolir eller bipolir sjukdom. Interventionen effekt och biverkningar av dTMS inkluderades. Resul-
var transkraniell magnetstimulering med H-spole. taten av utvirderingen finns sammanfattade i Tabell 1.

Overksam spole eller annan depressionsbehandling

Tabell 1 Sammanfattning av effekter av behandling av depression med dTMS.

Remission Respons Minskning av
(symtomfria) (svar pa behandling) depressionspoing

dTMS jamfort med rTMS med figur-8-spole

Efter avslutad behandling Gar inte att bedoma Gar inte att bedoma Gar inte att bedéma

(1 studie) (@000 (@000)"? (®000)"

dTMS jamfort med overksam spole

Efter avslutad behandling 11 % fler uppnar remission 13 % fler uppnar respons ~ Minskning med 2,9 poiang mer

(4 studier) (95 % KI, 1 till 22 %) (95 % KI, 1 till 25 %) (95 % KI, 1,5till 4,2 podng)
(@DOO)" @DOO)" (@®DOO)??

4 veckor efter avslutad Gar inte att bedéma Gar inte att bedéma Gar inte att bedéma

behandling (1 studie) (Clelolo)z (Clelolo) (BOOO)2

Kl = konfidensintervall; % = procentenheter

T Tillforlitlighet enligt GRADE klassificeras i fyra nivder; h6g (B@®®), mattlig (DD O), lag (BOOO) och mycket lag (®OOO). En mattlig
tillforlitlighet kan tolkas som att det 4r troligt att resultatet stimmer medan en lag tillférlitlighet kan tolkas som att det dr mojligt att resultatet
stammer. | bada fallen ar resultaten osékra och tolkningen ar att det i de flesta fall beh6vs mera forskning. Mycket lag tillférlitlighet innebar att
det inte gar att bedéma om resultatet stimmer

Avdrag med tre poang for precision pa grund av att underlaget enbart baseras pa en enda studie med fa deltagare.

Avdrag med ett poang for risk fér bias pa grund av osdkerheter med rapporteringen, sérskilt i den stérsta studien, och pa grund av att 3 av 4
studier var sponsrade av féretaget som utvecklat produkten och dér fanns det oklarheter i hur stor utstrdckning féretaget medverkat.

Avdrag med ett podng fér precision pa grund av att det var fa deltagare och fa handelser i studierna.
Avdrag med ett poéng fér precision pad grund av att analysen omfattade fa deltagare och studier.
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Denna rapport ingar i serien SBU Utvarderar (ISSN 1400- Projektgrupp E
1403). Rapportserien baseras pa systematiska litteratur- s
genomgangar av forskningsartiklar. Rapporten har ut- Sakkunniga
arbetats av en grupp sakkunniga inom dmnesomradet. Bjoérn Martensson
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ningen, bedomt forskningens kvalitet och diskuterat de

sammanvigda resultat som framkommit. Fragestallningen
belyses ur ett etiskt perspektiv och rapporten omfattar
dven en evidensgradering som visar hur starkt det sam-
lade vetenskapliga underlaget ar. Rapporten har gran-
skats saval internt inom SBU som av externa granskare
inom omradet.
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