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DEPRESSION
Behandling med antidepressiva

• På trods af flere farmakologiske behandlingsmuligheder opnår en del af patienterne fortsat ikke fuld remission

• Remissionsraten med den nuværende standardbehandling med antidepressiva hos patienter, som tidligere har

svigtet på to behandlinger er 13-14% (Warden et al. Curr Psychiatry Rep, 2007)

• Dropout rates – bivirkninger

• Somatisk komorbiditet kan begrænse valg af antidepressiva

• Stort behov for andre behandlingsmuligheder



NEUROMODULATION

• Ikke invasiv:

• Electroconvulsive therapy (ECT)

• Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS)

• Transcranial direct current stimulation (tDCS)

• Transcranial pulsed electromagnetic fields (T-PEMF)

• Magnetic seizure therapy (MST)

• Transcranial pulsed ultrasound

• Transcutaneous vagus nerve stimulation

• ......

• Invasiv:

• Vagus Nerve Stimulation

• Deep brain stimulation

• Direct cortical stimulation

• ....



Ikke-invasiv hjernestimuleringsteknik

Fokal stimulering af udvalgte områder af centralnervesystem.

Bygger i princippet på elektromagnetisk induktion og 

indebærer, at hjernevævet noninvasivt udsættes for en 

strømpåvirkning via et dynamisk varierende magnetfelt. 

rTMS – repetitiv transkraniel magnetisk stimulation



rTMS – repetitiv transkraniel magnetisk stimulation

• Det magnetiske felt inducerer svage elektriske strømme, som påvirker 

signaloverførelsen mellem nervecellerne i hjernebarkens øverste lag og bevirker, 

via interneurale forbindelser, ændringer i subkortikale områder, som indgår i 

depressionens sygdomsmekanisme.

• Hvis behandlingen gentages, kan der skabes varige funktionsændringer i de 

neurale netværk.



rTMS-protokoller

Højre DLPFC: sænker aktivitet i det underliggende hjernevæv (25 min) 

Venstre DLPFC: øger aktivitet i det underliggende hjernevæv (19 min) 

Venstre DLPFC: øger aktivitet i det underliggende hjernevæv (3 min)



Historie... 

• 1985- første TMS udstyr – Anthony Barker, Sheffield Universitet

• 1990- ....: forskning, optimering af teknologien og protokoller 

• 2008 – rTMS FDA-godkendt - TRD

• 2018 – iTBS FDA-godkendt - TRD

• 2018 – rTMS FDA-godkendt – TR-OCD

• 2022 –SAINT Neuromodulation System FDA-godkendt - TRD



rTMS – Evidensbaseret behandling

• 2007: Første multicentriske

dobbeltblindet randomiseret design

(RCT) (O´Reardon et al., 2007)



RCT-undersøgelser samt meta-analyser - understøtter effekten af TMS på vanskeligt behandlelig

depression (Gaynes et al., 2014, Mutz et al., 2018, Blumberger et al., 2018, Sehatzadeh et al., 2019)

Response rate
Remission rate



Real-world outcomes

Conolly et al, 2012: responsrate 50% (100 patienter)

Fitzgerald et al, 2016: responsrate 45% (1100 patienter)

Griffths et al, 2019: responsrate 40% (73 patienter)

Donse et al, 2018: responsrate 66% rTMS+psykoterapi (196 patienter)



Cotovio, G. et al..; Regulatory Clearance and Approval of Therapeutic Protocols of 
Transcranial Magnetic Stimulation for Psychiatric Disorders. Brain Sci. 2023, 13, 1029.





MÅLGRUPPE I REGION MIDT

Voksne patienter med moderat til svær depression, hvor et af følgende kriterier er opfyldt:

- Persisterende depression på trods af behandling med antidepressiv medicin fra minimum to forskellige 

farmakologiske klasser givet i tilstrækkelig dosering i mindst 4-6 uger

- Persisterende depression, hvor man har afprøvet antidepressiv medicin fra minimum to forskellige farmakologiske 

klasser, men måtte seponere på grund af uacceptable bivirkninger

TMS er ikke egnet til behandling af patienter med svær depression med psykotiske symptomer, 
svær agitation eller akut øget selvmordsrisiko.

Der er ikke tilstrækkelig evidens for effektivitet af TMS i denne patientgruppe

OBS



SIKKERHED - Kontraindikationer

• Implanteret elektronisk/medicinsk udstyr i hovedet eller inden for 30 cm af behandlingsspolen kan påvirkes af 

det inducerede magnetiske felt (f.eks. cochlear-implantater eller pacemaker).

• Ledende ferromagnetiske eller andre magnetfølsomme metaller implanteret i hovedet eller inden for 30 cm 

af behandlingsspolen (aneurismeklips, stents, fragmenter fra projektiler, cerebrale shunts, m.m.)

• Aktuelt misbrug/overforbrug af stoffer eller benzodiazepiner.

• Moderate til svære elektrolytforstyrrelser



SIKKERHED- Risikofaktorer

• Følgende tilstande kan øge risikoen for krampeanfald, og patienten kan derfor ikke henvises til TMS, uden at 

der først drøftes med TMS-ansvarlig overlæge, og risikovurdering dokumenteres:

- Epilepsi eller anamnese med krampeanfald.

- Andre organiske hjernelidelser, f.eks: hjerneinfarkt, hjerneblødning, hjernetumor, intrakraniel hypertension, 

tidligere svært hovedtraume, tidligere neurokirurgiske intervention.



BIVIRKNINGER

• Som regel milde, og nogle patienter oplever slet ingen bivirkninger. 

• Mange års forskning i metoden viser, at behandlingen ikke medfører langsigtede bivirkninger, 

herunder kognitive bivirkninger

Oftest oplevede bivirkninger:

• Lokalt ubehag i forbindelse med behandlingen i form af trækninger i ansigtsmuskulaturen og oplevelsen af stød 

• Hovedpine efter behandlingen er almindeligt forekommende, især i de første behandlingssessioner, og vil forventelig aftage. 

• Svimmelhed 

• Træthed

Rossi et al. Clin Neurophysiol, 2021



BIVIRKNINGER

Sjældne bivirkninger:

• Forbigående hørenedsættelse kan forekomme meget sjældent, især i de tilfælde, hvor patienter afviser 

anvendelse af ørepropper under behandling.

• Synkope- Vasovagal respons ifm. eksempelvis øget angst, hypoglycemi, hyperventilation og dehydrering.

• Krampeanfald - Risikoen er meget lav (1 per 10.000), og krampeanfaldet er som regel af kort varighed 

og giver ikke yderligere komplikationer. 

Rossi et al. Clin Neurophysiol, 2021



rTMS-forløb

• TMS-serie: en daglig behandlingssession, på alle hverdage i 6 

uger; 30 behandlinger.

• Remission eller respons: udtrapningsfase

• Evt vedligeholdelses TMS



Hvor bevæger vi os hen?



Stanford Neuromodulation Therapy (SNT) 
- A Double-Blind Randomized Controled Trial (2021)

Hvorfor virkede det?
• Placering af spolen – fMRI?
• Antal af impulser? (600 vs 1800)
• Antal af daglige behandlinger? (1 vs 10)

• 29 patienter med TRD
• 10 iTBS behandlinger om dagen i 5 dage
• 14 iTBS / 15 sham (placebo)
• Remission: 79% iTBS vs 13,3% sham

2022: FDA-godkendelse, men....



Lovende perspektiver ....

• Neuromodulation

• stigende udvikling internationalt

• stort forskningspotentiale.

• Mere effektive rTMS protokoller til behandling af depression

– accelerated protocols, neuroimaging..

• rTMS til behandlingsrefraktær OCD

• rTMS til behandling af andre psykiske lidelser? (PTSD,

negative symptomer ved skizofreni,...)



This amazing wave of brain stimulation methods 
continues to swell and grow.

Brain stimulation methods are helping 
psychiatrists to treat our patients, decrease 

patients’ distress, battle stigma, and discover 
how the brain works in health and disease. 

What a wonderful ride it has been and will 
continue to be!

Mark George, MD. From Heretical Idea to Mainstream Psychiatry: Brain Stimulation 
Has Ridden a Wave. American Psychiatry Association, October 2021. 

https://doi.org/10.1176/appi.pn.2021.11.26

TAK! 

anamar@rm.dk


