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Transkraniaalinen tasavirtastimulaatiohoito (tDCS, transcranial
direct current stimulation)

Laaketieteellinen perusta

Aivojen tasavirtastimulaatio (tDCS) on kajoamaton neromodulaatiohoitomenetelma, jossa paan
pinnalle asetettavien elektrodien avulla johdetaan heikkoa tasavirtaa haluttuun kohtaan
aivokuorta. tDCS-hoidolla voidaan ohimenevasti jarruttaa tai kiihdyttaa aivojen toimintaa,
aiheuttaa suotuisia neuroplastisia vaikutuksia hermoverkkojen toimintaan ja vapauttaa
sisasyntyisia valittajaaineita (esimerkiksi GABA ja dopamiini). Hoitomuoto on kajoamaton ja
kivuton, eika se aiheuta pysyvia muutoksia.

Hoidolliset vaikutukset perustuvat aivokuoren hermosolujen toiminnan muunteluun heikolla
tasavirralla (yleensa Tyksissa 2mA). Virta kulkee anodista (positiivinen napa) katodiin
(negatiivinen napa). Taman seurauksena anodin alla neuronien kalvojannite siirtyy
depolarisaation suuntaan ja katodin alla hyperpolarisaation suuntaan. Pieni virtamaara ei
synnyta aktiopotentiaaleja, se ainoastaan lisaa tai vahentaa elektrodien alla sijaitsevien
hermosolujen spontaanin aktivoitumisen todennakoisyytta.

tDCS-hoito voidaan antaa itsenaisena hoitona tai rTMS -hoitojakson jalkeen yllapitohoitona, jos
rTMS -hoidolla on saatu suotuinen vaste, mutta tarvitaan pysyvaa, pitkaan jatkuvaa yllapito-
hoitoa. Hoitoa voidaan antaa myds potilaille, joille rTMS -hoito ei sovellu (esim. kehonsisaiset
implantit tai stimulaattorit). tDCS -hoito annetaan muun hoidon liséksi, jolloin ladkitys ja muut
terapia jatkuvat yleensa ennallaan. tDCS-hoitoa voidaan antaa myos takajuostestimulaattori-
hoidon tukihoitona, jos hoitovaste ei ole talla yksinaan optimaalinen.

tDCS-vaikuttaa seka hoidon aikana, ettd myos hoidon jalkeen vuorokausia - viikkoja. Jo yhden
hoitokerran jalkeen voidaan nahda pitkavaikutteinen, jopa tunteja kestava muutos hermosolujen
toiminnan maarassa. tDCS-hoidon vaikutus on voimakkaampi, kun hoitoja annetaan useaan
kertaan esim. perattaisina paivina, tyypillisesti 5-10 paivan jaksoissa.

Hoitoa annetaan hoidon alussa yleensa 5 kertaa viikossa neljan viikon ajan (intensiivijakso).
Yksi tDCS-hoito kestaa 20-30 minuuttia. Aloituskaynnilla potilaalle raataldidaan yksilollinen
hoitomyssy hoidettavan oirealueen mukaan ja ensimmainen tDCS-hoito suoritetaan osastolla
hoitajan opastuksella. Taman jalkeen potilas toteuttaa hoidon itsenaisesti kotona.

Vaihde 02 313 0000 1/4



Intensiivihoitojakson jalkeen voidaan jatkaa yllapitohoitoa hoitokertoja harventaen, mikali on
saatu riittava hoitovaste (= oireiden lievittyminen vahintaan 30 % lahtétilanteesta). Hoitovasteita
mitataan esimerkiksi NRS (numerical rating scale), BDI (Beck depression inventory; Beckin
depressioasteikko) ja MADRS (Montgomery-Asberg depression rating scale) seké GIC (global
impression of change) asteikoilla. Hoitovasteen arviointia varten potilaan laakitys tulisi pyrkia
pitdmaan muuttumattomana tDCS-hoidon intensiivijakson ajan.

Sopiva yllapitohoitojen vali on yksildllinen ja tarvittaessa hoitovaleja voidaan yllapitohoidossa
tihentaa, jopa paivittaisiin hoitoihin tai kahteen paivittaiseen hoitokertaan saakka, jos kiputilanne
eri syista pahenee.

Indikaatiot

Masennuksen hoidossa naytdnaste tDCS-hoidon tehosta on A-luokkaa, neuropaattisen kivun
hoidossa B-luokkaa. Tyksin Kliinisen Neurofysiologian paahoitoindikaatioina ovat
neuropaattinen kipu ja kipu-masennus kombinaatiohoidot, joissa hoidon paaindikaationa on
kipu. Muita kokeellisia indikaatiota ovat muun muassa tinnitus, epilepsia ja pakko-oireinen
hairio.

Jos potilaan paaasiallinen hoidonindikaatio on masennus, tulee potilas ohjata psykiatrian
neuromodulaatioyksikkoon.

Kontraindikaatiot

tDCS-hoidon kontraindikaatioita ovat paan alueen metalli-implantit ja implantoidut laitteet,
sydantahdistin seka akuutti ihottuma stimulaatioalueella.

Selkaydinstimulaattorin kaytté tDCS-hoidon aikana ei ole kontraindikaatio, mutta
sammuttamista hoidon ajaksi suositellaan, koska naiden samanaikaisen kayton
yhteisvaikutuksia ei ole tarkkaan tutkittu. Annetun tDCS-hoidon jalkeen SCS-stimulaattorin voi
kytkea takaisin paalle.

Tasavirtastimulaation periaatteet

tDCS-menetelmassa potilaan paahan asetetaan myssyn avulla kaksi elektrodia, joiden kautta
johdetaan heikko jatkuva sahkdvirta (1-2mA).

Hermovauriokivun hoidossa voidaan kayttaa kipualuetta vastaavaa liikeaivokuoren aluetta (M1,
motor cortex) kivun suhteen vastakkaisessa aivopuoliskossa tai oikeanpuoleista toissijaista
tuntoaivokuoren (S2, somatosensensory cortex) aluetta. Anodi (+) asetetaan kipualuetta
vastaavan liikeaivokuoren alueelle tai oikeanpuoleiselle toissijaiselle tuntoaivokuorialueelle.
Katodi (-) asetetaan kontralateraalisesti otsan iholle.

Migreeni-, fibromyalgia- tai suupoltekipupotilailla anodi voidaan asettaa myds vasemmalle
DLPF-alueelle, katodi vastakkaiselle puolelle otsaa. Kiputiloissa tarkempi M1-kohde
maaritelldan oireen sijainnin mukaan, eli riippuen kipualueesta (kasi, jalka, vatsa, selka, kasvo).



Masennuksen hoito annetaan etuotsalohkon alueelle (DLPF, dorsolateraalinen prefrontaali-
alue), anodi asetetaan vasemmalle puolelle ja katodi oikealle.

Tinnituksen hoito kohdennetaan yleensa vasempaan ylaohimolohkopoimuun (STG, gyrus
temporalis superior). Talloin katodi (-) asetetaan talle alueelle ja anodi (+) kontralateraalisesti
otsalle (DLPF).

Pakko-oireisen hairion (kokeellinen hoidonaihe) hoito annetaan SMA:n alueelle
(supplementaarinen liikeaivokuori): katodi (inhibointi) asetetaan oikealle puolelle SMA:lle, anodi
sijaitsee vasemmalla otsalla.

Epilepsian (paikallisalkuinen epilepsia, kokeellinen hoidon aihe) tDCS-hoito annetaan
epilepsiafokukseen, jonka kohdalle sijoitetaan katodi (inhibitio), anodi vastakkaiselle puolelle
otsan iholle.

Hoitoja voidaan antaa yhdella hoitokerralla useammalle eri alueelle (esim. M1 ja oikea "S2”) ja
jopa kahdessa eri aiheessa (esim. kipu ja masennus). Hoitoprotokollaa voidaan muokata
yksilOllisesti hoitovasteen ja mahdollisten sivuvaikutusten mukaisesti.

Tutkimuksen tilaus ja lausunto
Tutkimusnimikkeet:

tDCS-Pa 6559 Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio,pitkdaikaishoito

Tutkimuspaikka:

Kliininen neurofysiologia, Tyks Majakkasairaala 5. kerros (Rakennus 22, MK5)

Tilaava yksikko kirjoittaa RADU RIS-lahetteen tDCS-hoitoon. Lahetteeseen pyydetaan
kirjaamaan hoidon tarpeen ja mahdollisten vasta-aiheiden arvioinnin kannalta oleelliset tiedot.
Lisaksi lahetteeseen kirjataan aina BDI-depressioasteikon pistelukemat (BDI-21, Beck
Depression Inventory), rippumatta hoidon indikaatiosta.

Mikali hoidon tarpeena on somaattisen indikaation lisaksi psykiatrinen indikaatio eli tDCS-
yhdistelmahoito (BDI>18, keskivaikea masennus), tulee psykiatrisen tDCS -hoidon kriteerit
varmistaa ensisijaisesti yleispsykiatrian yksikosta (konsultaatiolahete), jos potilaalla ei ole
psykiatrisesta hoidosta vastaava erikoissairaanhoidon kontaktia. Jos potilaalla on jo erikois-
sairaanhoidon psykiatrinen kontakti, konsultoi lahettava yksiko potilaan psykiatrisesta hoidosta
vastaavaa tahoa. Tieto yleispsykiatrialle tehdysta konsultaatiosta ja psykiatrisesta hoitovastuu-
tahosta tulee olla kirjattuna tDCS-lahetteeseen.

KNF-laakari antaa KNF:n jonohoitajalle ohjeet tutkimuksen ajoittamiseksi. Jonohoitaja varaa
ajat Tyksin ajanvarausjarjestelmasta. Tutkimusajanvarauskirje potilasohjeineen lahetetaan
suoraan potilaalle. Tinnitus- ja kipupotilaille I1ahetetaan myos paivakirja, johon potilas kirjaa



tuntemuksiaan (oireiden voimakkuus ja haittaavuus, uni) joka paiva viikon ajan ennen hoitojen
aloitusta.

KNF-laakari tekee lausunnon RADU RIS-lahete-lausunto-ohjelmaan hoidon intensiivijakson
paatyttya seka hoidon jatkuessa yllapitohoitona noin 1kk, 3kk ja 6kk aloituksesta. Hoidon
vastetta seurataan oirekyselykaavakkeilla (oirepaivakirjat, kipu- ja oirekartat, masennus-
kaavakkeet) ja numeerisilla asteikoilla, jotka nakyvat potilaan sairaskertomuksen hoito-
taulukossa. Kuvat hoitopisteista ja seurantakaavakkeet skannataan potilaan sairas-
kertomukseen (KNF/Kuvat; masennuskaavakkeita ei skannata).

Hoitoa jatketaan samalla Iahetteelld alussa korkeintaan 6 kuukauden ajan, jos potilas hyotyy
hoidosta kliinisesti merkittavasti. Lahettavaa yksikkda informoidaan, mikali tarvitaan myods
hoitavan laakarin arviota tilanteesta (uuden lahetteen tarve, arvio hoidon jatkamisesta
epaselvassa tilanteessa tai potilaan hoidon paattyminen).

tDCS-hoitojakson aikana lahettava yksikko pysyy potilaan hoitokokonaisuudesta vastaavana
yksikkona ja vastaa esimerkiksi tarvittavista lausunnoista, ladkemuutoksista ja jatkohoidon
jarjestamisesta. Jos kyseessa on yhdistelmahoito, vastaa psykiatrisesta hoitokokonaisuudesta
erikoissairaanhoidon psykiatrinen taho. Kombinaatiohoitoa voidaan jatkaa yhdessa kivun tDCS -
hoidon kanssa kuitenkin myos potilailla, joiden psykiatrisesta hoidosta vastaava taho on perus-
terveydenhuollossa, kunhan diagnostiikka ja neuromodulaatiohoidon tarpeen arviointi on tehty
erikoissairaanhoidossa.

Potilaan esivalmistelu

Potilasohje: Aivojen tasavirtastimulaatio (tDCS) Kliininen neurofysiologia (hoito-ohjeet.fi)
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