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DPS TMS Guidelines 2025
Generelle indikationer for psykiatriske lidelser

ANBEFALET:

Unipolar Depression: moderat til svær TRD uden psykotiske symptomer

OCD: moderat til svær OCD, hvor kombinationen af SSRI og KAT ikke har haft tilstrækkelig effekt

IKKE ANBEFALET som rutinebehandling:

Bipolar depression (kan overvejes ved insufficient effekt af medicin og ECT)

Skizofreni (kan overvejes ved clozapin-resistent skizofreni: hørelseshallucinationer/negative symptomer)

PTSD, misbrug og rygestop

TRD: treatment-resistant depression (≥ 2 AD)
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DPS TMS Guidelines 2025
Unipolar depression: evidens

• Effekt ved TRD understøttet af forskellige RCTs and metaanalyser 

• Omkostningseffektiv (Behandlingsrådet, 2024; Zemplényi, 2022)

• Anbefalet for TRD i flere kliniske retningslinjer (Hebel, 2022; Lam, 2024; Trapp, 2025)

• FDA-godkendt

• TRD: 15-32% remission, 33-49% respons (Blumberger, 2018; Bulteau, 2022)

• Ikke-TRD: højere remission (40-60%) og effect-size (0.83 vs. 0.42) (Lefaucheur, 2020; Lisanby, 2009)



DPS TMS Guidelines 2025
Unipolar Depression: anbefalede protokoller

iTBS (v-DLPFC)
o 50 Hz

o 3 min 9 sec (2 on, 8 off)

o 600 impulser/session

o Tidseffektiv

Høj frekvens (v-DLPFC)
o 10 Hz

o 18 min 48 sec (4 on, 11 off)

o 3.000 impulser

Første valg

Lav frekvens (h-DLPFC)
o 1 Hz

o 25 min

o 1.500 impulser

o Bedre toleranceprofil

Alternativ

DLPFC: dorsolaterale
præfrontale cortex



DPS TMS Guidelines 2025
Unipolar Depression: anbefalede protokoller

Lav frekvens (højre-DLPFC)

Alternativ

DLPFC: dorsolaterale
præfrontale cortex

➢ OR respons/remission > 2 på tværs af metaanalyser (Brunoni et al., 2017; Mutz et al., 2018)

➢ 1 Hz højre-DLPFC = 10 Hz v-DLPFC på metaanalyserne (Berlow et al., 2020; Cao et al., 2018)

➢ Anvendt i 50% af TMS-enheder i Danmark i 2023 (Cabral Barata et al, 2024) 
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DPS TMS Guidelines 2025
Unipolar Depression: anbefalede protokoller

iTBS (v-DLPFC)
o 50 Hz

o 3 min 9 sec (2 on, 8 off)

o 600 impulser/session

o Tidseffektiv

Høj frekvens (v-DLPFC)
o 10 Hz

o 18 min 48 sec (4 on, 11 off)

o 3.000 impulser

Første valg

Lav frekvens (h-DLPFC)
o 1 Hz

o 25 min

o 1.500 impulser

o Bedre toleranceprofil

Alternativ

DLPFC: dorsolaterale
præfrontale cortex

✓ 5 sessioner per uge (mandag-fredag)

✓ ≥30 sessions i ≥6 uger (færre ved tidlig remission) 





Each additional week of TMS treatment increased MDI response and remission odds >1.5 fold. HAM-D17 weekly 
response odds were > 2; remission odds were non-significant. 



DPS TMS Guidelines 2025
Unipolar Depression: anbefalede protokoller

iTBS (v-DLPFC) Høj frekvens (v-DLPFC)

Første valg

Lav frekvens (h-DLPFC)

Alternativ

DLPFC: dorsolaterale
præfrontale cortex



DPS TMS Guidelines 2025
Unipolar Depression: SAINT/SNT protokol



DPS TMS Guidelines 2025
Unipolar Depression: SAINT

Meget effektiv, men…

• Er 10 behandlinger om dagen nødvendige, eller kan det forkortes, så det 
passer til en 8 timers arbejdsdag?

• Er fMRI-neuronavigation nødvendig?

• Hvordan sammenlignes SAINT med ”standard” rTMS?

• Hvor længe varer den kliniske effekt??

• Replikation??



DPS TMS Guidelines 2025
Unipolar Depression: SAINT

SAINT protokol anbefales ikke som rutinebehandling.

SAINT kan dog overvejes ved:

Indlagte patienter med moderat til svær unipolar depression uden
psykotiske symptomer, hvor standard TMS-protokoller og ECT ikke er en
terapeutisk mulighed.
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Unipolar Depression: SAINT

Meget effektiv, men…
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Gode nyheder!

Hvor længe varer den kliniske effekt??

Replikation??



Hvor længe varer den kliniske effekt??





48 patienter med TRD

TMS (n=24)

Sham (n=24)

Replikation??



MADRS (0-60)

7 to 19: let depression

20 to 34: moderat depression



Remission: MADRS ≤ 10

p=0.039, OR=3.5, NNT=3.4
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DPS TMS Guidelines 2025
Unipolar Depression: kontraindikationer

• Ferromagnetisk materiale i hoved/hals/thorax (<10 cm / <30 cm)

• Misbrug

• Moderat-svær elektrolytforstyrrelse



DPS TMS Guidelines 2025
Unipolar Depression

Psykotiske symptomer, svær agitation, delir, akut selvmordsrisiko?

ECT, ikke TMS!









Indikationer
Unipolar depression & OCD

Protokoller v/ depression
10Hz og iTBS – venstre DLPFC

1Hz – højre DLPFC

SAINT?

≥30 sessioner (depression)
Kortere ved tidlig remission

Kontraindikationer
Psykotiske symptomer, agitation, akut selvmordsrisiko

Ferromagnetisk materiale

Misbrug

Elektrolytforstyrrelser

Take-home message



pcb@privatpsykiatriskcenter.dk
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