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TMS. I en ny rapport, som publicerades i slutet av mars, ar SBU mer positivan
tidigare till TMS, transkraniell magnetstimulering. Metoden har effekt mot
depressioner som inte botats med lakemedel, siger SBU nu. Men myndigheten
vill se mer underlag innan TMS kan rekommenderas som standardbehandling.

TEXTER: MIKI AGERBERG

FOTO: MIKAEL FRITZON

Magnetstimulering kan
ha effekt mot depressioner

— men ar annu inte standardbehandling

en nyarapporten er-

sitter avsnittet om

TMSiSBUs stora rap-

port om behandling
av depressionssjukdomar
fran 2004. Dar skrev SBU,
Statens beredning for medi-
cinsk utviardering, att det inte
gick att avgéra om TMS har
nagon specifik antidepressiv
effekt.

TMS, transkraniell mag-
netstimulering, innebér att
man med en elektromagne-
tisk spole alstrar elektrisk
aktivitetihjarnbarken pa pa-
tienten. Metoden borjade tes-
tas mot depressioner i mitten
av1990-talet, i forsta hand pa
patienter som inte blivit bra
av antidepressiva lakemedel.
Framst tankte man sig TMS
som ett skonsammare alter-
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| dag testas rTMS pa ett halvdussin kliniker i Sverige, men Vagn Liest

nativ till elbehandling, ECT.

TMS-avsnittetirapporten
fran 2004 byggde pa ett tju-
gotal studier, de flesta mycket
sma. Infér den nya SBU-rap-
porten har ett trettiotal nya
studier tillkommit, varav
négra storarandomiserade
och kontrollerade studier
med flera hundra deltagare.

- Sedan den forra rappor-
ten har det tillkommit positi-
va studier av hogre kvalitet,
sdger Bjorn Martensson,
overldkare i psykiatri vid Ka-
rolinska Universitetssjukhu-
set Solna och en av experter-
nabakom SBU-rapporten.

- Dérfor kan vi uttala oss
lite sdkrare nu, och sdga att
TMS verkligen tycks hana-
gon form av antidepressiv ef-
fekt.

i Eksjo dr den som har overlagset storst erfarenhet av metoden.
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Idennya
rapporten
fastslar SBU
att vinstersi-
dig behand-
ling med
TMS under
2-5veckor
ger bittre ef-
fekt dn place-
bo. Detta gil-
ler dock enbart for patienter
som dr resistenta mot antide-
pressivalikemedel, och det
vetenskapliga underlaget ar
begrédnsat. De vanligaste bi-
verkningarna ar 6vergaende
huvudvirk och muskelsmar-
ta.
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Bjorn Martens-
son

Endast tva studier har under-
sokt hur lange effekten av be-
handlingen sitteri. Dessa ty-

der pa att drygt hélften av pa-
tienterna aterfoll inom sex
manader efter avslutad be-
handling, vilket ar jAmfo6r-
bart med aterfallsrisken efter
ECT.

Egentligen ir det ingen som
vet om just ldkemedelsresi-
stenta patienter 4r den basta
malgruppen fér TMS, forkla-
rar Bjérn Martensson:

- Nastan alla TMS-studier
har gjorts palikemedelsresi-
stenta patienter, eftersom ut-
gangspunkten var att s6ka
ersiatta ECT. Det dr synd att
det inte har gjorts fler studier
pa patienter som inte provat
antidepressiva ldkemedel
forst.

- Ettannat problem ar att
de sa kallade likemedelsresi-
stenta patienterna ar en

Vagn Liest har behandlat

Psykiatern Vagn Liest i Eksjo
arden person i Sverige som
har storst erfarenhet av att
anvanda transkraniell
magnetstimulering, TMS,
mot depressioner. Sedan ar
2000 har han behandlat cirka
300 patienter med metoden.

Vagn Liest haller magnetspo-
len mot mitt huvud, pa vins-
ter sida hogst uppe pa hjis-

san. Det knattrar till om spo-
len, och det sticker till lite i
skalpen nar han skickarin
nagra magnetpulser i min
hjarna. Han hgjer styrkan,
ochutan att jag kan styra det
rycker det tilli mitt hogra
ringfinger.

- Bra, sdger han. Nu ska jag
bara flytta spolen en aning,
sa att det ryckeridin hégra
tumme i stéllet.
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mycket heterogen grupp. I
nagra studier ar det patienter
som inte svarat pa ett eller
tvaliakemedel,iandrasadana
som misslyckats med ett
halvdussin likemedel och idr
valdigt svarbehandlade.

Denna heterogenitet gor
att SBU tycker att det ar svért
att avgora vid vilken grad av
ldkemedelsresistens som be-
handlingen har effekt. Detta
drettavskilen till att SBU
dnnu inte ser TMS som en
standardbehandling mot de-
pressioner, utan fortfarande
betraktar metoden som expe-
rimentell.

Det andraskilet dr att SBU
anser att det behovs storre
studier for att klarligga om
metoden kan ge minnesstor-
ningar, som ju ar en valkiand

biverkning av ECT. Att TMS
skulle ge minnesstorningar
finns det inget som tyder pa4,
men rent statistiskt 4r under-
laget for litet for att man sé-
kert ska kunna utesluta detta.

Den ursprungliga tanken med
TMS var att s6ka uppna lik-
nande effekter som ECT, men
utan att framkalla epileptis-
kakramper och utan att be-
hova sova patienten. Nagra fa
studier har jamfort TMS och
ECT, men underlaget ar for
litet for att man ska kunna
dranagrabestdmda slutsat-
ser. Enligt Bjorn Martensson
drdet dockinte sikert att de
bada metoderna passar bist
for samma malgrupp:

- ECT lampar sig bast for
behandling av svara depressi-

Med hjdlp av en elektromagnetisk spole utanpa patientens huvud alstras elektrisk aktivitet i hjdrn-
barken. Pa 1990-talet bérjade man testa metoden som en behandling mot depressioner.

oner, siger han. TMS kanske
visar sig passa bittre mot
medelsvara depressioner.

I hostas godkdndes TMS
som standardbehandling mot
lakemedelsresistenta depres-
sioneriUSA, och dr sedan ti-
digare godkind i Kanada och
Israel.

I Sverige kom Socialstyrelsen
iborjan av mars med natio-
nellariktlinjer fér depres-
sionsbehandling. Socialsty-
relsen hade tillgang till un-
derlaget till den nya SBU-rap-
porten och drar liknande
slutsatser. Enligt Socialsty-
relsen bor TMS bara anvéan-
das inom ramen for kontrol-
lerade studier, mot terapire-
sistent eller svar depression.
Miki Agerberg

|
B FAKTA Transkraniell
magnetstimulering, TMS

Transkraniell magnetsti-
mulering, TMS, innebdér att
man med en elektromag-
netisk spole utanpa
patientens huvud alstrar
elektrisk aktivitet i
hjarnbarken. Metoden
utvecklades i mitten av
1980-talet, och anvandes i
borjan framst till att
stimulera den motoriska
hjarnbarken i diagnostiskt
syfte. Vid undersdkning av
strokepatienter upptdckte
man av en slump att TMS
kunde ha effekter pa
sinnesstamningen, och pa
1990-talet borjade man
testa metoden som en
behandling mot depressio-
ner.

Vid depressionsbehand-
ling anvdnds repetitiv
transkraniell magnetsti-
mulering, ITMS, vilket
innebdr att man ger serier
av snabba magnetpulser.
Vanligen dr det den
vanstra pannloben som
stimuleras med hogfre-
kventa pulser (cirka 10-20
Hz). Patienten dr vaken
under behandlingen, som
ges vid upprepade
tillfallen under cirka 2-5
veckor.

Det harvisats att rTMS
paverkar hjarnan pd en
rad olika sdtt, bland annat
med dkat blodfléde och
amnesomsadttning, tillvaxt
av nervceller och paver-
kan pé olika signalsub-
stanser. Men vilken eller
vilka mekanismer det ar
som har effekt mot
depressioner vet man
annu inte.

300 patienter med magnetstimulering

Vibefinner ossiettbe-
handlingsrum i den psykia-
triska klinikens byggnad pa
Hoglandssjukhuset i Eksjo.
Jag sitter i nagot som liknar
en tandlikarstol och far pro-
va pa hur det gar till nir man
stéiller in TMS-apparaten for
att behandla en ny patient.

Nir Vagn Liest har hittat
den punkt och den styrka
som far hoger tumme att

rycka till, sinker han styr-
kan en bit under den gréin-
sen, flyttar spolen en bit
framét och fixerar den pa en
bestdmd plats 6ver patien-
tens vinstra pannlob. Under
tio minuter skickar han se-
dan in serier avultrakorta
magnetpulser i patientens
hjarna; sammanlagt 2 000
pulser blir det under den ti-
den. Behandlingen upprepas
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fem dagariveckan under tre
veckor.

Vagn Liest ar chefsoverlikare
for den psykiatriska kliniken
vid Héglandssjukhuset i Ek-
sjo och pionjar i Sverige for
att anvandarTMS, repetitiv
transkraniell magnetstimu-
lering, i behandlingen av de-
pressioner. Sedan starten for
nio ar sedan har han behand-

lat omkring 300 patienter
med den nya metoden; efter-
som en del av patienterna har
kommit tillbaka, har han to-
talt givit cirka 400 behand-
lingsserier.

Han har erbjudit behand-
lingen som tilldgg nér patien-
ten forst provat ett antide-
pressivt ldkemedel och inte
blivit bra, och resultaten ar
mycket lovande, sdger han:
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TMS

- Omkring 60 procent av
patienternablev bra eller
klart battre, mitt som att de
natt normalpoing eller sinkt
sina depressionspoing med
minst halften pa skattnings-
skalan MADRS. Det tyder pa
en effektivitet i ungefar sam-
ma storleksordning som anti-
depressiva ldkemedel.

For Vagn Liest borjade det
helaar 2000, niar han laste en
notisien tidning om atten
lakare i G6teborg borjat testa
den nya tekniken. Han dkte
dit, blevintresserad och be-
slot att skaffa en TMS-ma-
skin till Héglandssjukhuset.
Tanken var att Goteborgsla-
karen och Vagn Liest skulle
starta ett forskningsprojekt
tillsammans, men denne
overgick tillannan verksam-
het, och Vagn Liest satte sjalv
igang att utvirdera metoden.

Han har inte gjort nagon
kontrollerad forskningsstu-
die, utan har erbjudit rTMS
som ett komplement till de
patienter som inte har blivit
bra av standardbehandling.
Detta dr mgjligt eftersom ap-
paraturen ir sikerhetsgod-
kand och uppfyller kraven i
Sverige och EU pa medicin-
teknisk utrustning.

Nér det giller behandlings-
protokollet provade han sig
fram. I borjan gav

stimuleras, och med vilken styrka.

han nu bérjat ga igenom jour-
nalerna for alla de cirka 300
patienter som fatt rTMS-be-
handling:

- Jag harinte drivit det
som ett forskningsprojekt,
sidger han. Men samtidigt har
jagtroligtvis ett stérre pati-
entmaterial &n ndgon publi-
cerad studieivirlden. Det 4r
tillrackligt stort for att dela
in patienternaiundergrup-
per och s6ka efter tendenser.

- Min magkénsla siger mig
exempelvis att rTMS verkar
fungera bést pa patienter med
utmattningsdepression. Det
skulle vara mycket intressant
om vi kan bekréfta det nir vi
gatt igenom hela materialet.

- Ettannat intryck ar att

metoden verkar

hanbehandlingen »Qmkring 60 mest anvandbar
under tio dagar t vid latta eller

- tio minuter per proFen av medelsvarade-
dag-mennirhan patienterna blev pressioner. vid
upptéckte att bra eller klart svara depressio-
manga patienter o ner ser jag inte
blevbittre men battre o Det sammajslgéende
inteheltbra,tog  tyder pa en férbittringsgrad.
ha'p bort qen ovre affektivitet i ngen avhans
gransen for anta- . patienter har

let behandlings- ungefar 5amma  grapbatsav epi-
dagar. Efterentid storleksordnin g leptiskakramper,
kom han fram till H en teoretiskt

att femton dagar S_Om a,,ntlde pres tankbar biverk-
iroptimalt;lang-  Siva ldkemedel.« pjng

re behandling én Innan han satte

sa tycks inte ge nagon ytterli-
gare effekt.

| dag testas ITMS pa ett halv-

dussin kliniker i Sverige, men
Vagn Liest i Eksjo 4r den som

har 6verlédgset storst erfaren-

het avmetoden. Tillsammans
med sina medarbetare har
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igang 6vervigde han ocksa
om magnetfiltet kunde vara
skadligt for patienten, men
kom fram till att styrkan ar
ungefir densamma som vid
en MR-unders6kning av hjar-
nan - och vid en rTMS-be-
handling ar pulserna sé korta
att patienten utsitts for mag-

‘ [
Om man fore behandlingen gér en MR-skanning av patientens
hjarna kan man ldgga in den ocksa, och se exakt vilket omrade som

Vagn Liest staller in spolen pa
vanster sida av huvudet hos
Sabina Johansson, sjukskéter-
ska.

netféltet under betydligt kor-
tare tid. Métningar visar att
paverkan pa personalen ar
forsumbar, om de haller ett
sidkerhetsavstand pa en meter
under pagaende behandling.

Maskinerna utvecklades ur-
sprungligen fér neurofysiolo-
giska undersokningar, och det
finns flera olika tillverkare.
Hoglandssjukhusets maskin,
komplett med en modern,
vitskekyld magnetspole, kos-
tade strax under en halv mil-
jon kronor. En 6verslagsbe-
rikning av kostnader for av-
skrivning och personal ger en
kostnad pa 250-300 kronor
per behandlingstillfalle, sdger
Vagn Liest. Det innebér att en
serie pa femton behandlingar
inte ar dyrare dn behandling
med nyare antidepressiva la-
kemedel under ett ar.

Men varfor dr just Eksjo
forst med den nya tekniken?

- Viéaren liten klinik med
kortabeslutsvigar, sager
Vagn Liest. Vi har ocksa ett
starkt politiskt stod och har
inte behovt vinta pa pengar.
Politikernavill girna ha
r'TMS som standardbehand-
lingihelalandstinget.

- Men sjilvklart krivs det
ocksa nagon som ar intresse-
rad av att hallaidet hela, och
jaghar alltid varit teknik-
freak.

Vagn Liests teknikintresse
manifesterar sig ocksaien ny
forskningsutrustning som
han dr nistan ensam om i
virlden: en tredimensionell
infrar6d kamera, monterad
sa att den kan kalibreras med
rTMS-maskinen. Pa sa sitt
kan man f6lja magnetspolens
rorelser 6ver patientens hu-
vud och magnetfiltets styrka
paenbildskirm. Om man
fore behandlingen gor en
MR-skanning av patientens
hjarnakan manliggainden
ocksa, och se exakt vilket om-
rade som stimuleras och med
vilken styrka.

Nu forbereder Vagn Liest ett
forskningsprojekt dir den
nya utrustningen ska anvan-
das:

- Idagskjuterviiviss man
iblindo, sdger han. Vivetinte
exaktvilket omrade i hjirnan
som ska stimuleras, eller vad
som ir optimal styrka eller
frekvens. Med den nya ut-
rustningen kommer vi att
kunnalidra oss mer om detta.

Vagn Liest tycker darfor att
SBU gorrattisin bedomning,
att rTMS annu inte kan god-
kénnas som standardbe-
handling:

- Vart behandlingsproto-
koll 4r 4nnu inte optimerat,
och det gar sikert att h6ja ef-
fektiviteten, siger han.

- A andrasidan fungerar
dagens behandlingsprotokoll
bra for manga patienter, och
metoden ir relativt ofarlig.
Darfor skulle det inte kéinnas
fel om rTMS redan nu kunde
boérja anvindas lite mer. Ex-
empelvis for patienter med
utmattningsdepression, som
oftainte far sa bra effekt av
antidepressiva likemedel.

Miki Agerberg
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Tolv doda i danskt utbrott
av Clostridium difficile

Ett pagaende utbrott av
infektion med tarmbakterien
Clostridium difficile pa
danska sjukhus bedéms ha
kostat 12 patienter livet.
Hittills har ingen smittsprid-
ning i Sverige noterats, men
Smittskyddsinstitutet
uppmanar till extra nog-
grannhet med hygienen i
samband med gastroenterit.

Enrad sjukhus i Képen-
hamnsregionen har under
mars drabbats av utbrott av
den multiresistenta och hy-
pervirulenta tarmbakterien
Clostridium difficile typ 027
(CD027). Omkring 100 pa-
tienter har smittats och 12
tros ha avlidit.

Utbrottet har fatt det dans-
ka smittskyddsinstitutet att
gaut med sirskilda forhall-
ningsregler. Vardpersonal
bor vara extra vaksam vid ut-
brott av diarré pa sjukhus, i
synnerhet efter antibiotika-
behandling. Vid misstanke
om smitta ska patienten iso-
leras.

Clostridium difficile finns na-
turligt i miljon och kan orsa-
ka diarrésjukdom nér den
normala tarmfloran trycks
ned i samband med bred anti-
biotikabehandling.
FleralédnderiEuropahar

Lo,

drabbats av
epidemier
avCD027.
Dettaar
det andra q:;(;": l'ikm"ngw
utbrottet
iDan-
mark,
och
diarmed
far
stam-
men

nu
anses
som
etable-
rad dar,
siger Karin Tegmark Wisell,
chef for sektionen for antibio-
tikaresistens och vardhygien
pa Smittskyddsinstitutet.

- Viser med viss oro pa det
som hénder i Danmark. Det
gor det extra viktigt att folja
de lokala vardprogrammen
vid gastroenterit och inte bara
anvanda sprit utan dven tval
och vatten vid handhygien.

gy
e vapy Bagte £lu¢h‘:l‘0¢~

sidorna 340-1.

Hittills har bara ett fall avin-
fektion med CD027 rapporte-
rats i Sverige. Enligt Karin
Tegmark Wisell 4r det myck-
et mgjligt att fler nu kommer
att upptéckas.

- Diremot tror viinte att
det skett ndgon omfattande
smittspridning, eftersom de

Ldas mer om Clostridium
difficile i Lakartidningen nr 6/2009,

lokalalaboratorierna da bor-
de hareagerat.

Ett skl till att risken for
smittspridning i Sverige be-
doms som mindre dr den
restriktiva anvindningen av
kinoloner. Pa Smittskyddsin-
stitutet oroas man dnda 6ver
utvecklingen. Eftersom Soci-
alstyrelseninte anser det ak-
tuellt att gora Clostridium
difficile-infektion anmal-
ningspliktig enligt smitt-
skyddslagen har man satt
igdng ett arbete med att inf6-
raett frivilligt anmalnings-
system for mikrobiologilabo-
ratorierna.

Michael Lovtrup
michael.lovtrup
@lakartidningen.se

Psykisk ohdlsa hos
unga vixande problem

Befolkningen i Sverige blir allt
friskare, visar Socialstyrelsens
Folkhdlsorapport 2009, som
presenterades i forra veckan.
Hjartinfarkt och stroke minskar
genom rokstopp och béttre
kost- och motionsvanor — dven
om antalet som regelbundet
motionerar inte bedéms ha
blivit storre. For hdlsan ar
ojamnt fordelad. Lagutbildade
far oftare lungcancer, och har
samre prognos vid till exempel
brostcancer, medan hogutbilda-
des brostcancer oftare upptacks
pa ett tidigare stadium.

Ett vdxande folkhdlsoproblem
arfetma. Oroande ar ocksa
ungas psykiska ohdlsa. Antalet
unga kvinnor, 16—24 ar, som
vardas pa sjukhus efter sjalv-
mordsférsok — eller andra sjalv-
tillfogade skador — har stigit
kraftigt sedan 1990-talet. Unga
lider ocksa i 6kad grad av oro
och angest och vardas oftare for
depressioner, alkohol- och
narkotikamissbruk samt for
trafikolyckor dn fortio ar sedan. m

Fattiga far fort-
farande siamre vard

Patientens socioekonomiska
status paverkar vilken vard hon
eller han far, enligt kunskaps-
oversikten »Vard pa (o)lika
villkor« fran Sveriges Kommu-
neroch Landsting, SKL.

Sannolikheten for att en
patient vid en hjartinfarkt ska
behandlas med revaskularise-
ring, en av Socialstyrelsen
forordad behandlingsmetod,
Okar med socioekonomisk
status. Hogutbildade med
hjartsvikt far oftare nyare och
dyrare preparat. KOL-patienter
med lag utbildningsniva
behandlas oftare dn andra med
omoderna metoder, och gamla
och fattiga utsatts i hdgre grad
for polyfarmaci, framhaller
rapporten.m
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