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Sarjamagneettistimulaation
mandollisuudet psykiatriassa
ja tulevaisuuden nakymat

* Eurooppalaisessa ndytonastekatsauksessa sarjamagneettistimulaatio (rTMS) on arvioitu varmasti tehok-
kaaksi masennuksen hoitomuodoksi (ndytonaste A). Teho sijoittunee ladkehoidon ja sahkohoidon vilille.

* rTMS on todennakdisesti tehokasta (ndytonaste B) kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusjaksoissa,
traumaperaisessa stressihairiossa ja skitsofrenian negatiivissa oireissa.

» Menetelman tekninen kehitys on nopeaa, ja lahitulevaisuudessa hoito todennakéisesti nopeutuu, tehostuu

ja sen vaikuttavuus paranee edelleen.

Syksylld 2019 valmistui eurooppalaisen suosi-
tuksen (1) paivitys sarjamagneettistimulaation
(rTMS) kiytostd ladketieteessd (2). Kuvaamme
seuraavassa rTMS-hoidon (3) kaytt64 psykiat-
riassa ja hoidon tulevaisuudennikymii uuden
suosituksen sekid oman tutkimustyomme ja
kokemuksemme valossa. Eurooppalainen suo-
situs pyrki arvioimaan tutkimusniyttod kriitti-
sesti, vaikka sen kaikki kirjoittajat ovatkin
rTMS-tutkijoita.

Uusia tehokkaita psykiatrisia hoitoja tarvi-
taan, koska vasteet lidkehoitoon ja psykotera-
piaan ovat usein riittimattémii. Masennukses-
sa seki ladkityksen ettd psykoterapian vaikutuk-
sen koko (Cohenin d tai Hedgesin g) on vain
0,4.

Nykyisii turvasuosituksia (4) noudattaen
rTMS:114 ei ole merkittdvii sivuvaikutuksia. Hy-
vin siedettivyyden takia rTMS-hoidolla on
pyritty korvaamaan psykiatrista sihkshoitoa
(ECT), joka edellyttdd anestesiaa ja aiheuttaa
osalle potilaista ohimenevii, mutta kiusallisia
muistihdirioitd (5). Sivuvaikutukset, vasta-
aiheet, tunnetut vaikutusmekanismit ja kiytin-
noén toteutus on kuvattu toisessa timin lehden
katsauksessa (6) (ks. Jidskeldinen ym., s. 2845—
50).

rTMS on vakiintunut masennuksen hoitoon
yliopistosairaaloissa ja monissa
keskussairaaloissa.
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Suomessa rTMS on vakiintunut masennuk-
sen hoitoon yliopistosairaaloissa ja monissa

keskussairaaloissa. rTMS-hoitoa antavat kliini-
sen neurofysiologian seki menetelmiin koulu-
tetut psykiatrian yksikot.

Kaytto ja ndaytonaste

psykiatrisissa hairidissa

Eurooppalaisen suosituksen (1,2) niytonasteen
arviointi perustui laatuluokiteltuihin, satun-
naistettuihin ja lumekontrolloituihin (RCT) tut-
kimuksiin. Niytonasteluokittelu on sama kuin
suomalaisissa Kdypd hoito -suosituksissa: A =
varmasti, B = todennikéisesti ja C = mahdolli-
sesti tehokas. Taulukkoon on koottu eurooppa-
laisen suosituksen (1,2) arviot sarjamagneetti-
stimulaation tehon niytonasteesta psykiatrisis-
sa sairauksissa (taulukko 1).

Psykiatrialle ovat tyypillisid useat rinnakkais-
hiiriét ja samanaikaiset somaattiset sairaudet.
Tiami tekee rTMS-hoidon erityisen kiyttokel-
poiseksi, koska silli voidaan hoitaa samanaikai-
sesti kahta tai jopa kolmea eri oirekokonaisuut-
ta. Yhden rTMS-hoitokerran aikana voidaan
hoitaa esimerkiksi masennusta, ahdistusta ja
hermoperiisti kipua, stimulaatiopaikkaa piin
pinnalla vililld vaihtaen.

Masennus ja kaksisuuntainen mielialahdirio

Aivojen toiminnalliset kuvantamistutkimukset
osoittavat, ettd masennuspotilailla aivojen etuot-
salohkojen (dorsolateral prefrontal cortex,
DLPF) toiminta on epitasapainossa: oikean
etuotsalohkon toiminta on kiihtynyt ja vasem-
man vaimentunut. Masennuksen rTMS-hoidos-
sa pyritidn korjaamaan titd epitasapainoa ak-
tivoimalla vasemman tai vaimentamalla oikean
etuotsalohkon kuorikerrosta (7,8). Yleisimmin
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stimulaatiokohteena masennuksen hoidossa on
vasen tai oikea Broadmanin alueiden 46/9 raja-
pinta (2). Aivojen anatomia vaihtelee yksilolli-
sesti, joten magneettikuviin perustuvalla neu-
ronavigoinnilla hoidon tulokset paranevat (2,9).

Meta-analyyseissd rTMS-hoidon vaikutuksen
koko (Cohenin d) masennuksessa yleensi on
vaihdellut vililld 0,5-0,7 (7,10). Hoitoresisten-
tissd masennuksessa vaikutuksen koko on 0,5
(11). Meta-analyysien perusteella sarjamagneet-
tistimulaatio on masennuksen liikehoitoa (d =
0,3-0,4) ja psykoterapiaa (d = 0,3-0,4) hieman
tehokkaampaa, mutta vihemmain tehokasta
kuin psykiatrinen sihkohoito (d = 0,9) tai laski-
moon annettu ketamiini (d = 0,8-1,2) (12).

Vasemmanpuoleisen nopean ja oikeanpuo-
leisen hitaan rTMS-hoidon teho masennukses-
sa vaikuttaa samalta (2,13,14), mutta niytto va-
semmanpuoleisen stimulaation tehosta on van-
kempi. Eurooppalaisessa niytonastekatsaukses-
sa vasemman puolen nopea rTMS sai arvion A
ja oikean puolen hidas rTMS ja molempien me-
netelmien yhdistiminen arvion B (2). Kanada-
lainen hoitosuositus arvioi kuitenkin oikean
puolen hitaan stimulaation tehokkaaksi masen-
nuksen hoidossa parhaalla naytonasteella (15),
ja timi on myo6s meidin mielipiteemme. Va-
semmanpuoleisen syville ulottuvan dTMS:n
(deep TMS) niytonaste on eurooppalaisessa
suosituksessa A (2). Vasemmanpuoleisen akti-
voivan intermittoivan theeta-purskestimulaa-
tion (iTBS) ja molemminpuolisen TBS:n (va-
semmalle iTBS, oikealle jatkuva inhiboiva
cTBS) ndyténaste masennuksessa on B, ja oi-
keanpuoleinen cTBS on arvioitu mahdollisesti
tehottomaksi niytonasteella C (2).

Valtaosa masennuspotilaista on myos ahdis-
tuneita. Oikeanpuoleinen hidas rTMS lievittdd
masennuksen ohella ahdistusta (16), ja se on
nopeaa stimulaatiota paremmin siedettyi.
Nopeassa stimulaatiossa on tavoitteena liike-
kynnykseen verrattuna 110-120 %:n pulssivoi-
makkuus, joka voi aiheuttaa kivuliasta ohimoli-
hasten supistelua. Hitaalla stimulaatiolla jo
90-100 %:n pulssivoimakkuus on osoittautunut
tehokkaaksi. Yhdelld hoitokerralla on annettu
jopa 6 000 pulssia, mutta optimaalinen pulssi-
maiiri hoitokertaa kohti on todennikéisesti pie-
nempi, 1 200-1 500 pulssia (17). Syyni tihin
on aivojen rajallinen kyky vastaanottaa muovaa-
vaa stimulaatiota; rajan ylityttyi vaikutus heik-
kenee tai voi kadntyd jopa painvastaiseksi (1).

=1 TAULUKKO 1.

Arviot ndytonasteesta psykiatrisissa tiloissa
Eurooppalaisen suosituksen (2) arviot rTMS-hoidon ndytonas-
teesta psykiatrisissa hoidonaiheissa kdytettdessa tehokkainta
rTMS-protokollaa. A = varma ndytt6, B = todennékdinen
ndyttd, C = mahdollinen naytto, - = ei arvioitu.

Hairio Néytonaste
Unipolaarinen masennus A
Bipolaarinen masennus B
Masennuksen uusiutumisen esto -
Skitsofrenia

positiiviset oireet C

negatiiviset oireet C

kognitiiviset oireet -
Pakko-oireinen héirio C
Traumaperdinen stressihairio B
Yleistynyt ahdistuneisuushairié -
Nikotiiniriippuvuus C

Sarjamagneettistimulaatiolla voidaan hoitaa
kaksisuuntaisen mielialahiirion masennusjak-
soja. Riski manian kehittymiseen on silloin pie-
nempi kuin masennusliikitysti kiytettiessi
(18). Kaksisuuntaiseen mielialahdiriéon toisi-
naan myds eutyymisessd vaiheessa liittyvid neu-
ropsykologisia puutosoireita voidaan lievittda
vasemman etuotsalohkon kuorikerroksen no-
pealla rTMS-hoidolla (19). Tutkimuksia manian
rTMS-hoidosta on tehty vihin, koska ligkehoi-
to tehoaa useimmiten hyvin ja levottomien poti-
laiden rTMS-hoito olisi haastavaa. Yhdessi
satunnaistetussa vertailututkimuksessa havait-
tiin oikealle etuotsalohkoon annetun nopean
stimulaation lievittivin maniaoireita (20). Toi-
sessa, avoimessa tutkimuksessa oikeaan etuot-
salohkoon kohdistuva hidas rTMS-stimulaatio
lievitti 47 %:1la masennus- ja 15 %:lla maniaoi-
reita sekamuotoisessa mielialahiiriossd (21).

Vaikeahoitoisella masennuksella on taipu-
mus uusiutua. rTMS-hoitoa voidaan kiyttii
sihkohoidon tapaan estohoitona uusiutumisen
estimiseen. Estohoidossa on kiytetty asteittain
harvenevaa yllipitohoitoa seki ryvistettyd ylli-
pitohoitoa, jossa annetaan lyhyen ajan kuluessa
useita rTMS-hoitokertoja. Naytt6 masennuksen
rTMS-estohoidosta on vield puutteellista (22),
mutta lupaavaa: toistaiseksi laajimmassa satun-
naistetussa vertailututkimuksessa (n = 281) ylli-
pitohoito yhdistettynd masennusliikkeeseen
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pienensi uudelleensairastumisen riskin alle
puoleen verrattuna pelkkiin lidkehoitoon (18).
Eurooppalainen suositus (2) ei ottanut kantaa
masennuksen estohoidon niyténasteeseen,
mutta arvioimme sen olevan B.

Masennuksen rTMS-hoito on osoitettu kus-
tannustehokkaaksi sekd kahden ettd yhden
tehottoman lidkehoitoyrityksen jilkeen (23,24).

Skitsofrenia
Sarjamagneettistimulaatiolla on pyritty lievitti-
miin skitsofreniaan liittyvid kuuloharhoja, seki
kognitiivisia ja negatiivisia oireita. Kuuloharho-
ja on hoidettu vaimentamalla vasemmanpuolei-
sen temporoparietaalisen liitoskohdan (TPJ) toi-
mintaa, mutta protokollissa on suurta vaihtelua
(2,25). Vain vajaassa puolessa tutkimuksista
kuuloharhat ovat vihentyneet (25). Ristiriitais-
ten tulosten takia niyténaste on vain C (2).
Pienessi, vain kolme tutkimusta kattavassa me-
ta-analyysissid rTMS osoittautui tehottomaksi
klotsapiiniresistentissi skitsofreniassa (26).
Skitsofrenian kognitiivisia ja negatiivisia
oireita hoidetaan tavallisimmin samalla proto-
kollalla kuin masennusta: nopealla rTMS-hoi-
dolla vasemmalle etuotsalohkon kuorikerroksel-
le. My6s muita stimulaatiokohteita on kiytetty,
esimerkiksi kahdessa kontrolloidussa tutki-
muksessa aktivoitiin pikkuaivojen vermisti
(27). Tuoreessa 9 tutkimusta ja 351 potilasta
kattavassa meta-analyysissid rTMS lievitti skitso-
frenian kognitiivisia oireita vaikutuksen koolla
0,34 (29). Kognitiivisista oirekokonaisuuksista
lyhyelld aikavililld eniten paranivat toiminnan-
ohjaus ja tyomuisti, pidemmalld aikavalilld kie-
lellinen sujuvuus (28).

Pakko-oireiden rTMS-hoidon teho ilmenee
hitaasti usean kuukauden kuluessa.
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Skitsofrenian negatiivisia oireita on vaikea
erottaa sairauteen usein liittyvisti masennuk-
sesta. Koska molempia hoidetaan samalla pro-
tokollalla, tutkimustulosten tulkinta vaikeutuu.
Tutkimustulokset negatiivisten oireiden hoi-
dosta ovatkin ristiriitaisia: kymmenesti uusim-
masta satunnaistetusta vertailututkimuksesta
nelji on negatiivisia (2,29,30). Koska my®os tois-
taiseksi suurimman satunnaistetun monikes-
kustutkimuksen (n = 157) tulos oli negatiivinen

(31), eurooppalaisen niytonastekatsauksen pii-
vityksessi arviota laskettiin B:sti C:hen (2).
Oman arviomme mukaan niyténaste on kui-
tenkin edelleen B, koska tuoreimmassa meta-
analyysissd rTMS lievitti negatiivisia oireita vai-
kutuksen koolla 0,64 (32) ja my6s samalle
alueelle annettava aktivoiva tasavirtastimulaatio
(tDCS) on tehonnut skitsofrenian negatiivisiin
oireisiin (32,33).

Pakko-oireinen hairid
Pakko-oireet ovat usein resistentteji ldikkeille
ja psykoterapialle, joten niiden hoitoa rTMS:1la
on tutkittu runsaasti. Vaihtelevat hoitoprotokol-
lat vaikeuttavat tulosten tulkintaa (34).
Lupaavimmiksi ovat toistaiseksi osoittautu-
neet supplementaarisen motorisen liikeaivo-
kuoren vaimentaminen (34) ja nopea molem-
minpuolinen dTMS keskietuotsalohkoon ja
pihtipoimun etuosaan (35). Kuten masennuk-
sessa, myoskiin pakko-oireiden hoidossa vai-
mentava theeta-purske (cTBS) ei niyti vastaa-
van teholtaan hidasta rTMS-hoitoa (36).
Pakko-oireiden rTMS-hoidon teho ilmenee
hitaasti usean kuukauden kuluessa, kuten 1di-
kehoitovaste (34). Vaikka kahdessa meta-analyy-
sissd rTMS on lievittdnyt pakko-oireita vaiku-
tuksen koolla 0,7-0,8 (34,37), negatiivisten tut-
kimusten suuren osuuden vuoksi pakko-oirei-
den hoidon niytonaste on vain C (2).

Ahdistuneisuushairiot
Masennusta hoidettaessa havaittiin oikean
etuotsalohkon kuorikerroksen hitaan stimulaa-
tion lievittdvin my6s ahdistusta (38,39). Monis-
sa neuromodulaatioyksikéissd onkin kiytinto-
ni antaa samanaikaisesta yleistyneestd ahdistu-
neisuushdiriostd kirsiville masennuspotilaille
hidasta rTMS-hoitoa oikealle etuotsalohkoon.
Yleistyneen ahdistuneisuushiirién rTMS-
hoidosta on valmistunut kolme pienti satun-
naistettua vertailututkimusta, joihin osallistui
yhteensi 101 potilasta (2). Kaikkien tulokset oli-
vat positiivisia, mutta koska jokaisessa tutki-
muksessa oli kiytetty eri protokollaa, arvio niy-
tonasteesta on toistaiseksi C (2).
Traumaperidisen stressihdirion (PTSD)
rTMS-hoidosta l6ytyy 7 satunnaistettua vertailu-
tutkimusta (n = 159). Tavallisin hoitoprotokolla
on ollut oikean etuotsalohkon aktivoiminen
joko nopealla rTMS- tai iTBS-stimulaatiolla
(16,40,41). On kiinnostavaa, etti yleistynyttd ah-
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distuneisuushiiriétd hoidetaan oikeaa etuotsa-
lohkoa vaimentamalla ja traumaperiisti stressi-
hidiri6td samaa aluetta aktivoimalla. Tamai saat-
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sen toiminta on heikentynyt (41).

Viidessi tutkimuksessa rTMS lievitti ainakin
osaa traumaperiisen stressihdirion oireista,
tavallisimmin ylivireytti. Tuoreimmassa meta-
analyysissd rTMS-hoidon vaikutuksen koko oli
0,88 (16), ja sen jdlkeen ilmestyneessd iTBS-
tutkimuksessa 0,74 (41). Eurooppalaisessa kat-
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Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiét
Autismikirjon hiiriéiden rTMS-hoidosta on
ilmestynyt 34 pientd avointa tutkimusta, mutta
vain yksi vihintdin 10 potilaan satunnaistettu
vertailututkimus. Avoimissa tutkimuksissa on
tavallisimmin kohdistettu vaimentavaa stimu-
laatiota etuotsalohkoon vasemmalle, oikealle tai
molemmin puolin (42). Ainoassa Aspergerin
oireyhtymin satunnaistetussa vertailututki-
muksessa stimuloitiin nopealla dTMS:114 dorso-
mediaalista etuotsalohkoa, ja timi lievitti so-
siaalista ahdistuneisuutta (43).

Touretten oireyhtymii ja tic-oireita on tutkit-
tu kuudessa avoimessa ja kahdessa satunnaiste-
tussa vertailututkimuksessa (44). Tic-oireet
esiintyvit usein samanaikaisesti pakko-oireiden
ja tarkkaavaisuushiirion kanssa, mika vaikeut-
taa tutkimustulosten tulkintaa. Hsun ym. (44)
meta-analyysissi arvioitiin, ettd etenkin molem-
minpuolinen suplementaarisen motorisen kuo-
rikerroksen vaimentaminen vihensi tic-oireita
vaikutuksen koolla 0,61, mutta satunnaistetuis-
sa vertailututkimuksissa tulokset eivit olleet
merkitsevii.

Tarkkaavaisuushiirion rTMS-hoidosta on jul-
kaistu 10 avointa ja yksi pieni kontrolloitu tutki-
mus (2,42). Avoimissa tutkimuksissa vasem-
man etuotsalohkon vaimentaminen ja oikean
aktivoiminen paransivat tarkkaavaisuutta ja
vihensivit impulsiivisuutta (42). Ainoassa
satunnaistetussa vertailututkimuksessa etuotsa-

lohkoa aktivoitiin nopealla dTMS:11d molem-
min puolin, mutta tulos oli negatiivinen (45).

Satunnaistettujen vertailututkimusten niuk-
kuuden ja tulosten vaihtelevuuden vuoksi
eurooppalainen niyténastekatsaus ei arvioinut
kehityksellisten neuropsykiatristen hiiriéiden
rTMS-hoitoa (2).

Riippuvuudet ja syomishairiot
rTMS-hoitoa on tutkittu alkoholi-, nikotiini-,
peli- ja huumeriippuvuudessa. Julkaistuja tutki-
muksia on tiedossamme 28, joukossa vain 9
satunnaistettua vertailututkimusta (2,46). Osa
on ollut yhden hoitokerran kokeellisia tutki-
muksia, joissa on arvioitu vaikutusta himoon
riippuvuuden kohteesta (46), ja osassa tutki-
mubksia rTMS on yhdistetty kiyttdytymistera-
piaan tai lidkehoitoon. Tutkimusprotokollat
vaihtelevat; tavallisimmin on kiytetty masen-
nuksen hoitoprotokollia (2,46). Nikotiiniriippu-
vuuden hoidosta on julkaistu kuusi satunnais-
tettua vertailututkimusta, joista viidessi tulos
oli positiivinen, minki vuoksi eurooppalainen
suositus arvioi vasemman etuaivokuoren no-
pean stimulaation mahdollisesti tehokkaaksi
(C) nikotiiniriippuvuuden hoidossa (2).
Syomishdirididen rTMS-hoidosta on tiedos-
samme 22 tutkimusta, joukossa vain 3 satun-
naistettua vertailututkimusta (2,46), joiden poti-
laat olivat kirsineet bulimiasta, ahmintahiirios-
ti (binge-eating disorder) ja laihuushiirigsti.
Hoidossa on tavallisimmin kiytetty masennuk-
sen hoitoprotokollia. Ainoastaan yhden, laihuus-
hiiridpotilaisiin kohdistuvan tuloksen tulos oli
positiivinen, ja hy6ty ilmeni enemméin mieli-
alan kuin painon kohoamisena (47). Satunnais-
tettujen vertailututkimusten niukkuuden takia
eurooppalainen suositus ei arvioinut niyténas-
tetta minkdin syomishdirion hoidossa (2).

Muut psykiatriset hairiot

rTMS-hoitoa on kokeiltu lihes kaikkiin psykiat-
risiin hiiriéihin. Kaksi pienti tutkimusta koh-
distui kliinisesti poikkeuksellisen vaikeahoitoi-
seen potilasryhmiin.

Broersma ym. (48) pyrkivit 8 potilaan satun-
naistetussa vertailututkimuksessa lievittimiin
toispuolisen toiminnallisen halvauksen oireita
nopealla stimulaatiolla kontralateraaliselle kiden
M1-alueelle. Aktiivinen stimulaatio paransi k-
den puristusvoimaa enemmin kuin lumehoito.

Cailhol ym. (49) pyrkivit 10 potilaan satun-
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naistetussa vertailututkimuksessa lievittimiin
epivakaan persoonallisuuden oireita oikeaan
etuotsalohkoon kohdistuvalla nopealla stimu-
laatiolla. Potilaiden mielialan epivakaus ja
aggressiivisuus lievittyivit.

Sarjamagneettistimulaation tulevaisuus

rTMS-hoito on nykyisin kiypii hoitoa masen-
nukseen, neuropaattiseen kipuun ja aivohal-
vauksen kuntoutukseen. Niiden sairauksien
yleisyyden takia on selvii, ettd laitetekniikan
kehittyessi ja hinnan laskiessa rTMS-hoito
yleistyy (5). Laitteiden méairan kasvaessa niilld
tehtivi tutkimus lisddntyy, miki todennikaises-
ti kasvattaa ndytonastetta monissa talld hetkelld
epivarmoissa hoidonaiheissa lisiten edelleen
hoidon kysyntdi. rTMS-hoito soveltuu toteutet-
tavaksi sairaaloiden ohella my6s psykiatrian po-
liklinikoilla ja yksityisilld lidkariasemilla.
Aivoverkkojen kuvantamisen ja geneettisten
ilmaisimien avulla kyetdin jo nyt jossain mia-
rin ennustamaan, ketkd potilaat hystyvit rTMS-
hoidosta (2,50,51). Toistaiseksi rTMS-hoitoa on
tutkittu nuorten hoidossa vain vihin, mutta
aivoverkkojen suuren muovautumiskyvyn takia
se saattaa sopia nuorten hoitoon erityisen hy-
vin. Navigoivien laitteiden ja niilld tehtdvin tut-
kimuksen yleistyessi 16ydetiddn todennikoisesti
monia nykyisti parempia stimulaatiokohteita.
Magneettipulssin muotoa, suuntaa ja kestoa
voidaan siitii tarkkaan uudella cTMS-laitteella
(controlled TMS), jolla saadaan aiempaa parem-
min vakioiduksi rTMS:n hoitovaikutukset ja vi-
hennetyksi yksiléiden vilistd vaihtelua (52,53).

Laitetekniikan kehittyessd ja hinnan laskiessa
rTMS-hoito yleistyy.

37 Zhou D-D, Wanf W, Wang G-M.

An up-dated meta-analysis: short

term therapeutic effects of
repeated transcranial magnetic

stimulation in treating obsessive-

compulsive disorder. J Affective

Disorders 2017;215:187-96.
38Diefenbach GJ, Bragdon LB,

Zertuche L ym. Repetitive

transcranial magnetic stimulation

for generalised anxiety disorder:
a pilot randomised, double-blind,
sham-controlled trial. Br J
Psychiatry 2016;209:222-8.
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Syville ulottuva dTMS-tekniikka mahdollis-
taa kivun ja masennuksen kannalta tirkeiden
syvien aivoalueiden stimuloimisen (etupihtipoi-
mu, aivosaareke ja pikkuaivot), joihin tavan-
omaiset TMS-kelat eivit ylla. dTMS on toistai-
seksi osoittautunut tehokkaaksi masennuksen
ja pakko-oireisen hiirion hoidossa (2,35), mutta
sille 16ytyy todennikdéisesti uusia kiyttoaiheita.

rTMS-hoidon tehoa voidaan mahdollisesti
lisdtd kayttimaills sitd samanaikaisesti aivojen
muovautuvuutta lisidvin lidkeaineen, esimer-

kiksi ketamiinin, kanssa (1,54). Lupaavia tulok-
sia on saatu myds samanaikaisesta psykotera-
pian toteuttamisesta masennuksen rTMS-hoi-
don aikana (55). Kivun hoidossa tuloksia voitai-
siin todennikdisesti parantaa merkittivisti liit-
tdmilld fysioterapia tai toimintaterapia rTMS-
hoitoon heti kipuoireiden lievittymisen salliessa
tehokkaat kuntoutusinterventiot. Timai on jo
kiytintoni aivohalvauskuntoutuksessa.

rTMS-hoidon saatavuutta rajoittava tekiji on
yllapitohoitojen tiheys. Esimerkiksi masennuk-
sen estohoidossa rTMS joudutaan antamaan
useimmiten 1-2 viikon vilein (22), kun sihké-
hoidossa tavanomainen hoitokertojen vili on
4-6 viikkoa. Kivun ja tinnituksen yllipitohoi-
dossa hoitovili vaihtelee yksilsllisesti, muuta-
masta viikosta kahteen kuukauteen. TMS-hoito
sitoo potilaan erikoissairaanhoitoon, vaikka
oireiden lievittyessid oikea hoitopaikka olisi
usein perusterveydenhuolto. TYKS:n kokemus-
ten perusteella yllapitohoito voitaneen monissa
sairauksissa korvata potilaan kotiin lainattavalla
ja paivittdin kiytettivilli tasavirtastimulaatio-
laitteella (tDCS), miki vihentdd rTMS-yllidpito-
hoidon tarvetta (56).

Vaikka rTMS on osoitettu kustannustehok-
kaaksi (23,24), sen saatavuutta on rajoittanut
hoitokdynnin kesto (60 minuuttia). Theeta-
purskestimulaatiohoitokerran (TBS) pituus on
lyhimmilldan noin 10 minuuttia, mutta se on
saanut toistaiseksi parhaimmillaankin vain
B-luokan niyténasteen MS-taudin ja masen-
nuksen hoidossa (2). Jaksoittainen iTBS voi
myos tehostaa sitd seuraavan nopean rTMS-
hoidon analgeettista vaikutusta (2). Jos TBS
osoittautuu lisdtutkimuksissa tehokkaaksi
useammissa hoidonaiheissa, se nopeuttaisi
magneettistimulaatiohoitojen toteutusta, sids-
tdisi henkilostokustannuksia ja tehostaisi kallii-
den navigoivien laitteiden kiytt6d parantaen
hoidon saatavuutta. TBS-tekniikan avulla voi-
daan kiyttid yhden piivin aikana hyvin suuria
pulssimiirii, jotka saattavat tehota myds tavan-
omaiselle hoidolle resistentteihin potilaisiin
(57).

Myds laitteiden robottiohjaustekniikka tulee
nopeuttamaan rTMS-hoitojen toteutusta. Ota-
niemessi kehitteilld olevat monikelasovellukset
ja Frankfurtissa tutkittavat EEG-signaalin avulla
ohjautuvat TMS-laitteet mahdollistavat yksil6lli-
semmin riitilsidyn hoidon ja lisd4vit todenni-
koisesti hoitojen vaikuttavuutta. @
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Repetitive transcranial magnetic
stimulation (rTMS) in psychiatry
and future visions

The updated European guidelines state that rTMS is definitely effective against major depression (level
A evidence). It is probably effective in depression in bipolar disorder, posttraumatic stress disorder and
negative symptoms of schizophrenia. Technical development in the area is rapid, and in the near future
rTMS treatment will probably be faster and more efficient.
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