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Transkraniaalne alalisvoolu stimulatsioon

Transkraniaalne alalisvoolu stimulatsioon (tDCS, ingl k transcranial direct current
stimulation) on uus depressiooni ravimeetod, mis pdhineb peaaju stimulatsioonil
ndrga elektrilise vooluga.

Mitmed uuringud on tdestanud tDCS efektiivsust depressiooni ravis. Kuna
erinevate ravimeetodite omavaheline kombineerimine vdib parandada
ravitulemusi, siis kombineeritakse tDCS sageli teiste ravimeetoditega, naiteks
antidepressantide ja pstihhoteraapiaga. tDCS |Idppemisel soovitatakse tavaliselt
jatkata edasist ravi méne muu ravimeetodiga v6i tDCS-ga nn plsiravina. See on
oluline depressiooniravi efektiivsuse hoidmiseks. tDCS ravi puhul on oluline
jargida selle jarjepidevust, kuna raviefekt tekib jarjepidevate stimulatsioonide
jargselt.

tDCS protseduur ja selleks valmistumine

Protseduur teostatakse patsiendi arkvel olles — see ei pohjusta teadvusekadu ning
selle teostamiseks ei ole vajalik anesteesia. Tavaliselt kestab Uks
stimulatsiooniprotseduur umbes 30 minutit.

tDCS teostatakse Uldjuhul ravikuurina, 2—3 nadala valtel tehakse 5 protseduuri
nadalas. Vajadusel saab jatkata ravi nn pusiravina, sel juhul teostatakse naiteks
Uks protseduur nadalas véi Ule nadala. Ravi kestus ja edasine pusiravi vajadus
hinnatakse individuaalselt séltuvalt patsiendi kliinilistest isedrasustest ja ravi
efektiivsusest.

tDCS on mitmete uuringute kinnitusel vaga ohutu ravimeetod.
Stimulatsiooniprotseduuri viib 1&bi eridppega 6de ning arsti kohalolek ei ole vajalik.
Protseduur on valutu ja ei phjusta tosiseid kdrvaltoimeid.

NB! tDCS ei sobi patsiendile, kellele on paigaldatud peapiirkonda metallist
vddrkeha, v.a hambaimplantaadid.

Enne tDCS ravi hindab psihhiaater Teie sobivust antud ravimeetodiks ja selgitab
ravi olemust. Ravi I6ppedes hindab psuhhiaater selle efektiivsust ning arutab
Teiega koos Iabi edasise raviplaani.

Protseduurile tulles varuge ~45 minutit, 30 minutit kulub stimulatsioonile ja
Ulejaanud aeg ettevalmistumiseks ning ravijargseks vestluseks. Enne
ravisessiooni votke ara prillid, peapiirkonnast ehted ja juukseklambrid jm metallist
esemed. Arge kasutage enne ravi juukselakki, -geeli ega muid maardeid
peapiirkonnas.

Stimulatsiooniks paigaldatakse Teie peanahale kaks elektroodi, mis on mahitud
kasna sisse. Enamasti pannakse pahe spetsiaalne mits, mis tagab protseduuri
mugavuse ja sujuva kulgemise. Kuna kasutavad kasnad tehakse eelnevalt
parema elektrilise juhtimise tarbeks marjaks, siis muutuvad peanahk ja juuksed
niiskeks.

tDCS seadme kaivitamisel kulgeb nérk elektrivool peanahale paigaldatud
elektroodide vahel ning mdjutab peaaju neuronaalset aktiivsust. Ravi on valutu, ei
pdhjusta teadvusehairet ning stimulatsiooni ajal on véimalik vestelda, sooritada
psuhholoogilisi uuringuid, teste ja Glesandeid, lugeda raamatut, vaadata TV-d jmt.

tDCS eeldatav kasu ja kaasnevad riskid

tDCS oodatud kasuks on kiire ja tdhus depressiooninahtude leevendamine. tDCS-
ga ei kaasne ohtu séltuvuse ega nn drajddmanahtude tekkeks. tDCS vdiks olla
eriti sobilik neile patsientidele, kelle puhul senine antidepressiivne ravi on jaanud
vaheefektiivseks, kelle puhul ei ole ravimite kasutamine soovitatav (nt rasedad,
vastsinnitanud) vdi kes kdrvaltoimete téttu ei talu antidepressiivseid ravimeid.

tDCS puhul ei esine tdsiseid kdrvalndhte. Vaite tunda mdningast surinat
elektroodide all stimulatsiooni ajal, kuid see tunne kaob kiirelt ravi [bBppemisel.
Uksikud patsiendid on téaheldanud naha punetust elektroodi all, kerget vasimust
vOi peavalu ravisessiooni jargselt.
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