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Inngangur

Punglyndi er alvarleg, oft endurtekin og stundum afar pra-
lat gedroskun sem er ein helsta orsok lifsgaedaskerdingar og
heilsubrests medal fullordinna 4 heimsvisu. Punglyndi er al-
gengt og algengi pess hefur farid vaxandi um allan heim sid-
ustu aratugi, einkum hja ungu folki.*

Meoferdarpratt punglyndi (MPD, treatment resistant
depression) er punglyndi sem svarar litt eda ekki hefdbundnum
fyrstu medferdararredum, sem vidast hvar eru punglyndis-
lyf. Algengasta skilgreiningin a medferdarprau punglyndi er
ofullneegjandi svorun einstaklings med alvarlegt punglyndi
vid medferd med ad minnsta kosti tveimur punglyndislyfjum
1 fullneegjandi skommtum 1 ad minnsta kosti 6 vikur hvoru
fyrir sig.>* Algengi MPP er ad medaltali nalegt 30% af 6llum
gedlaegdarlotum.>®

Segulorvunarmedferdir hafa sidustu aratugi verid rann-
sakadar sem mogulegt medferdarurradi vid medferdarprau
punglyndi. Medferdirnar eru veittar med leekningateeki, raf-
segulspdlu, sem byr til 6flugt segulsvid, svokalladan segul-
puls.” Vid punglyndi er segulorvunarmedferd oftast beint ad
annadhvort heegri eda vinstri bakhlidleegum forennisberki (e.
dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC) og eru medferdirnar ymist
orvandi eda letjandi eftir pvi hvort segulptlsarnir eru af harri
eda lagri tioni.®® Segulorvunarmedferdir virdast ymist leida til
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Inngangur

bunglyndi er algeng, alvarleg og oft pralat gedroskun og hvarvetna
ein leidandi orsok heilsubrests i heiminum. Arsalgengi punglyndis er
5-10%, tvofalt haerra hja konum en korlum, og lifstidaralgengi ekki
minna en 20%. Allt ad pridjungur punglyndra maetir skilmerkjum

fyrir medferdarpratt punglyndi, punglyndi sem ekki hefur svarad
medferd med tveimur punglyndislyfjum sem hafa hvort um sig verid
reynd i minnst é vikur i medferdarskommtum. Frd jantar 2022 hefur
Heiladrvunarmisdstod (HOM) Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins bodid
nylega gagnreynda medferd, segulorvun a heila, fyrir fullordna sem
pjast af medferdarprau eda langvinnu punglyndi.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn ferilrannsdkn par sem patttakendur
voru allir peir einstaklingar sem héfu segulérvunarmedferd hja
HOM a arunum 2022 og 2023. Sjalfsmatskvardar voru nyttir

til ad meta punglyndi, kvida, ahrif 4 lifsgaedi og heildarmat &
breytingum. Upplysingum var einnig safnad ur sjukraskrdm um fyrri
punglyndismedferd.

Nidurstodur

Alls luku 104 einstaklingar segulérvunarmedferd hja HOM & pessum
tveimur arum, 60,6% konur. Flestir voru greindir med einskauta
punglyndi (86,5%), en 14 med gedlaegdarlotu i gedhvorfum (13,5%).
Hlutfall peirra sem svaradi medferdinni var 36,1% samkvaemt styttri
sjalfsmatskvardanum en 45,7% samkvaemt peim lengri og hlutfall
peirra sem for i fullt sjukdémshlé var 12,4% og 31,5% samkvaemt
pessum tveimur kvordum. Brottfall var adeins 12,5% og engar
alvarlegar aukaverkanir komu fram vié medéferdina.

Umraeda

Segulorvunarmedferd hja HOM er virk medferd vié medferdarprau og
langvinnu punglyndi i klinisku py8i og litid brottfall stydur ad medferdin
polist afar vel. Arangur medferdarinnar er sambaerilegur nidurstodum
erlendra rannsoékna par sem sams konar ndlgun er beitt.
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langtimastyrkingar eda -beelingar a taugamotatengingum, eftir
pvi hvort um 6rvandi eda letjandi medferd er ad reeda.’’ Rann-
soknir a seguldrvunarmedferd vid punglyndi hafa synt fram

a arangur 6rvandi medferdar 4 vinstri DLPFC og hamlandi
medferdar 4 haegri DLPFC.""'>13 Til eru nokkrar mismunandi
atgafur af segulorvunarmedferd, en heaest ber par rTMS (repe-
titive transcranial magnetic stimulation) og iTBS (intermittent theta
burst stimulation). Munurinn & segulorvun rTMS og iTBS felst
mismunandi tidni, orvunarmynstri og hve lengi 6rvunin varir
i hvert sinn. Matvaela- og lyfjastofnun Bandarikjanna (FDA),
veitti rTMS markadsleyfi sem medferd vio MPP hja fullordnum
arid 2008 og iTBS sambeerilegt markadsleyfi arid 2018.151¢

Heilaérvunarmiost6d Heilsugaeslu hofudborgarsveedisins
(HOM) hefur fra jantar 2022 veitt seguldrvunarmedferd og
adalmarkhopurinn verid einstaklingar med MPP. Medferdin er
veitt alla virka daga 1 fjorar til sex vikur, oftast i 30 skipti alls.
A HOM er oftast veitt iTBS medferd.

Helstu markmid rannsdknarinnar eru ad meta arangur
seguldrvunarmedferdar HOM med pvi ad kanna hvort hlutfall
punglyndra sem svara henni eda 6dlast fullan bata (e. rem-
ission) sé sambeerilegt (+/-10%) vid pad sem lyst hefur verid i
rannsoknum & sams konar seguldrvunarmedferd erlendis, en
einnig ad kanna ahrif medferdarinnar a lifsgaedi.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin nadi til allra einstaklinga sem hofdu hafid og lok-
i eda heett segulérvunarmedferd hja HOM fra pvi ad fyrsta
segulorvunarmedferdin var veitt 26. jantar 2022 til og med

31. desember 2023. Punglyndis-, kvida- og lifsgeedakvordum
var svarad fyrir medferd og eftir fjorar og sex vikur eda pegar
medferd lauk i peim fau tilfellum pegar hin vardi lengur en
sex vikur.

Tolfraedileg drvinnsla

Medan a gagnasofnun stod voru upplysingar um patttakend-
ur skradar i Excel undir dperséonugreinanlegum nimerum.
Tolfraedileg uirvinnsla var gerd i SPSS. Tolfraedileg markteekni
var skilgreind sem p<0,05 og pvi studst vid 95% oryggisbil.
Framkveemt var parad t-prof a stigafjolda sjalfsmatskvardanna
PHQ-9, BDI-II, GAD-7 og QOLS fyrir og eftir medferd. Gert var
t-prof til ad kanna hvort munur veeri & svorun eftir kyni, ein-
skauta/tviskauta punglyndi og hau (>10) eda lagu (<10) skori

a GAD-7 kvidakvardanum vid upphaf medferdar og einpatta
fervikagreining til ad kanna hvort munur veeri 4 svorun eftir
aldri (patttakendum skipt 1 prja aldurshopa).

Oftun gagna

Pegar naegar upplysingar um greiningu (einskauta eda tvi-
skauta punglyndi) eda fyrri medferdartilraunir i yfirstand-
andi gedleegdarlotu fundust ekki 1 tilvisunum til HOM var
frekari upplysinga aflad med leit i sjukraskram Heilsugzeslu
hofudborgarsveedisins og Landspitala. Slik leit reyndist raun-
ar naudsynleg fyrir alla patttakendur til ad tryggja samreemi
upplysinga og areidanleika gagna um fyrri medferd 1 yfir-
standandi gedlaegdarlotu. Auk lydfredilegra upplysinga var
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skrad { gagnagrunn hveneer niverandi gedleegdarlota hofst,
hversu margar punglyndislyfjamedferdir hofou verid reyndar
a virkum medferdarskammti og hve lengi (midad vid 6 vikur
til ad timavidmidum veeri nad) 1 yfirstandandi gedleegdarlotu.
Athugad var hvort patttakendur hefdu farid i gegnum hug-
reena atferlismedferd (HAM) i yfirstandandi gedleegdarlotu eda
adur, og var pa midad vid ad peir hefdu lokid ad minnsta kosti
sex skiptum af HAM-medferd (einstaklings- eda hopmedfero).
Somuleidis var kannad hvort patttakendur hefdu reynt raf-
leekningar (ECT) vid punglyndi i yfirstandandi gedleegdarlotu
eda 4dur. Farid var yfir medferdarskyrslur HOM par sem allar
aukaverkanir sem sjuklingar nefndu ad fyrra bragdi eda ad-
spurdir voru skradar. Aldrei var haft beint samband vio patt-
takendur heldur eingdngu unnid med ofangreind gogn.

Malitaeki

Fjorir alpjodlegir sjalfsmatskvardar voru notadir til ad meta
arangur medferdarinnar. Starfsmenn Heiladrvunarmidstoov-
arinnar 16gou pa fyrir vid upphaf medferdarlotunnar og aftur
eftir a0 meoferdarlotan hafdi stadid yfir i fjorar vikur og sex
vikur. Kvardarnir voru einnig lagdir fyrir vid lok meoferdar

1 peim fau tilvikum par sem medferdin vardi lengur en { sex
vikur. Melitekin eru tveir punglyndiskvardar, Patient Health
Questionnaire (PHQ-9)"” og Beck Depression Inventory (BDI-
-II)"%, kvidakvardinn General Anxiety Disorder Assessment
(GAD-7)¥ og lifsgeedakvardinn Quality of Life Scale (QOLS).?
A0 medferd lokinni var einnig lagt fyrir meeliteekid Patients'
Global Impression of Change (PGIC), sem er stutt sjalfsmat
sjuklinga & breytingum a virkni, tilfinningum og/eda almenn-
um lifsgeedum ad medferd lokinni.

Viémid fyrir svérun ad hluta til, svérun og fullt sjukdémshlé

[ samreemi vid erlendar rannsdknir er svérun vid pung-
lyndiskvérdunum PHQ-9 og BDI-II skilgreind sem hlutasvérun
ef leekkun 4 stigafjolda ad lokinni medferd er 225% og <50%,

en til ad skra svorun parf ad koma fram >50% leekkun a stiga-
fjolda & meodferdartimanum. Fullt sjtkdoémshlé (bati) er skil-
greint sem stigafjoldi <5 a PHQ-9 og <14 a BDI-IL.""*

Leyfi

Oll tilskilin leyfi lagu fyrir adur en rannsdknin hofst, fra Vis-
indasidanefnd (VSN 22-167), Visindarannsoknanefnd heilbrigd-
isrannsokna 4 Landspitala og Visindanefnd Heilsugeeslu hof-
udborgarsvaedisins og Haskola [slands, sem og abyrgdaradilum
sjukraskraa a Landspitala og hja Heilsugeeslu hofudborgar-
sveedisins.

Nidurstodur

A timabilinu 26. jantar 2022 til 31. desember 2023, héfu og
luku 104 einstaklingar seguldrvunarmedferd hja HOM, 63 kon-
ur (60,6%) og 41 karl (39,4%). Medalaldur var 45,9 4r og medal-
fjoldi skipta 1 segulorvun 29,4. Hluti patttakendanna for i gegn-
um tveer medferdarlotur 4 timabilinu en i pessari rannsokn eru
einungis teknar med nidurstodur tengdar fyrstu medferdarlotu
hvers og eins.



Hugraen atferlismedferd (HAM)

Samkveemt pvi sem kom fram i tilvisun eda sjukraskra hofou
62 patttakendur (59,6%) einhvern timann nytt sér hugreena at-
ferlismedferd (HAM), par af 27 (26,0%) i nuverandi gedlaegdar-
lotu. Pad er po liklega vanmat par sem ekki var haft beint sam-
band vio patttakendur og ekki er heegt ad ganga ad pvi sem
gefnu a0 HAM-meodferdar hja fagadila a stofu sé alltaf getid i
tilvisun eda i sjukraskra.

Raflaekningar (ECT)

Samkveemt tilvisunareydublodum og sjukraskra hofou 12 patt-
takendur (11,5%) einhvern timann lokid rafleekningamedferd
(electroconvulsive therapy, ECT), par af 5 (4,8%) 1 yfirstandandi
gedlaegdarlotu.

Lyfjamedferdir

Fjolda punglyndislyfja sem patttakendur hofou reynt i naver-
andi gedleegdarlotu 1 medferdarskdmmtum i minnst 6 vikur
ma sja i toflu I. Peir sem héfou adeins lokid medferd med einu
punglyndislyfi { yfirstandandi gedleegdarlotu hofou flestir
glimt vid punglyndi i mjog langan tima, jafnvel arum saman.
Hluti peirra hafoi hins vegar reynt fjclda punglyndislyfja
gegnum tidina i tengslum vio fyrri gedleegdarlotur.

Tilvisanir

Meirihluta patttakenda var visad til medferdar hja HOM fra
gedheilsuteymum Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins. Fyrst
um sinn tok HOM einungis vid tilvisunum fra gedleknum og
peer komu pa neer eingdngu fra gedleknum gedheilsuteyma
Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins, en fra arsbyrjun 2023
hafa beaedi adrir gedleeknar og heimilisleeknar a tilteknum
heilsugeeslustodvum getad visad i medferdina.

Brottfall og svarhlutfall

Af 104 patttakendum lauk 91 (87,5%) medferdinni en 13 (12,5%)
heettu adur en henni var lokid, par af tveir vegna hugsanlegra
aukaverkana, einn vegna versnandi kvida eftir 19 skipti og
annar vegna sarsauka a medferdarsveedi eftir 21 skipti. Eftir
medferd svorudu 7 patttakendur ekki PHQ-9, 12 svorudu ekki
BDI-II, 23 svorudu ekki GAD-7, 20 svorudu ekki QOLS og 17
svorudu ekki PGIC. Vid mat a medferdararangri voru notud
sidustu skor sem hver einstaklingur skiladi inn & punglyndis-,
kvida- og lifsgeedakvorounum 6hao pvi hvort 6 vikna medferd
var lokid eda ekki. Peir sem hlutu medferd voru bednir um ad
fylla Gt pessa sjalfsmatskvarda vid upphaf medferdar og eftir
fjorar og sex vikur eda sidar i peim fau tilvikum par sem med-
ferdarlotan vardi lengur en 6 vikur.

Medferdarform

Langflestir, 89 af 104 (85,6%), fengu iTBS-medferd sem beint var
a0 vinstri bakhlidleegum forennisberki (DLPFC), en 15 einstak-
lingar fengu blandada medferd sem beint var baedi ad heegri

og vinstri DLPFC. [ peim tilvikum var um ad raeeda rTMS-med-
ferd haegra megin en iTBS-medferd vinstra megin i sama med-
ferdartima. Seinni medferdin var pa gefin strax i kjolfar hinnar.
[ pessari rannsékn er litid svo 4 ad um eina samsetta medferd
hafi verid a0 reeda i peim tilvikum. Pad haekkar medalfjolda

skipta i medferd 1itid eitt fyrir hopinn (29,4) par sem medal-
fjoldi skipta var 40,1 hja peim sem fengu blandada medferd,
en 27,6 hja peim sem eingongu fengu iTBS medferd 4 vinstri
DLPFC.

Hvildarhreyfiproskuldur
[ verklagi segulérvunar hja HOM er stefnt ad pvi ad beita 120%
af hvildarhreyfiproskuldi, en hann er einstaklingsbundinn. A
adlogunartima notanda er oft byrjad 4 leegra afli en styrkur svo
haekkadur um 3-5% & nokkrum dégum bar til 120% 6rvunar-
proskuldi er nad. Prir fyrstu notendurnir fengu 6rvun sem var
mioud vid 90% af hvildarhreyfiproskuldi.

[ toflu I mé4 sja lysingu & hopnum, fyrri medferdartilraunum
og hvadan tilvisanir i medferdina komu.

Tafla I. Lysing & rannsdknarhdpnum.

Grunnupplysingar Fjoldi
Fjoldi patttakenda 104
Medalaldur, ar 45,9 (14)
Medalfjsldi skipta 29,4 (9,6)
Meadalfjoldi lyffamedferda 1,7 (1,4)
Breytur Fjéldi (%)
Kyn

Kvenkyn 63 (60,6)

Karlkyn 41 (39,4)
Punglyndisgreining

Einskauta punglyndi* 90 (86,5)

Tviskauta punglyndi, gedhvorf** 14(13,5)
Fjoldi punglyndislyfja i medferdarskommtum i minnst 6
vikur i yfirstandandi gedlaegdarlotu

Engin punglyndislyfjamedferd 4 (3,8)

1 59 (56,7)

2 21 (20,2)

3 11 (10,6)

4 5 (4,8)

5 2 (1,9

8 1 (1,0)

9 1 (1,0
Hugraen atferlismedferd einhvern tima reynd 62 (59,6)

i ntverandi gedlagdarlotu 27 (26,0)
Raflaekningar einhvern tima reyndar 12(11,5)

i ntverandi gedlagdarlotu 5 (4,8)
Tilvisandi

Gedheilsuteymi HH 54(51,9)

Heimilislaeknir 29 (27,9)

Gedlaeknir & stofu 15 (14,4)

Gedlaeknir & Landspitala 5 (4,8)

Gedlaeknir & Reykjalundi 1N
Medferdarform

Einungis iTBS 89 (85,6)

rTMS og iTBS 15 (14,4)
Luku medferd 91(87,5)
Haettu medferd 13(12,5)

*Greiningar m.v. ICD-10, F32 og F33 (endurtekid). **Greiningar m.v. ICD-10 F31.
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Tafla Il. Arangur mebdferdar

Tafla lll. Medaltal skora fyrir og eftir medferd og medalprésentubreyting

Breytur Fjoldi (%) r—— Meadaltal fyrir Medaltal eftir Medal % breyting
(stadalfravik) (stadalfravik) (stadalfravik)
PHQ-9* 97
Engin svérun 29 (29,9) PHQ-9 18,3 (4,2) 11,3 (5,4) - 38,6 (26,8)
Svérun ad hluta til 33(34,0)
Svérun 35(36,1) BDI-Il 38,5(10,1) 22,2(13,7) - 43,4 (30,1)
Fullt sjukdémshlé 12(12,4)
GAD-7 12,6 (5,1) 7,0 (4,7) - 40,8 (35,1)
BDI-II* 92
Engin svérun 26(28,3) QoLs 50,8 (14,5) 61,2 (15,4) +24,2(29,1)
Svérun ad hluta til 24(26,1)
Svérun 42 (45,7)
Fullt sjukdémshlé 29 (31,5)
*Sjo patttakendur svorudu ekki PHQ-9 og 12 patttakendur svérudu ekki BDI-II.
Tafla IV. Paraé t-prof
Kvargi Meadaltalsbreyting Stadalfravik 95% 6ryggisbil T Frigradur P-gildi
PHQ-9 -7.0 4,8 (-8,0 til -6,1) -14,4 96 <0,001
BDI-II -16,3 12,2 (-18,8 til -13,8) -12,8 91 <0,001
GAD-7 -5,6 4,9 (-6,6 til -4,5) -10,2 80 <0,001
QoLs +10,5 11,9 (7,9 til 13,0) 8,1 83 <0,001

Tafla V. PGIC. Heildarmat & breytingum eftir medferd

Tafla VI. Aukaverkanir; fjoldi einstaklinga sem greindi fra
hverri aukaverkun

Hvernig myndir pu lysa breytingum & einkennum, virkni, Breytur Fjéldi (%)
tilfinningum og/eda almennum lifsga@dum pinum eftir ad pu Fjoldi* (%) E K Kani 35(33.7)
héfst TMS medferd? T CRLER T 0
1 = Engin breyting eda astandid hefur versnad 3 (3.4) Aukaverkanir
2 = Naestum sama astand, nanast engin breyting 4 (4,6) Ot.J.aegmdl a medferdarstad 30 (28.8)
- Hofudverkur 29 (27,9)
3 = Orlitid betri en ekki aberandi breyting 8 (9,2 Opaegindi/verkur i auga 19 (18.3)
4 = Litilshattar betri, en breytingin skiptir ekki 4 (66) I?reyta 6 (5.8)
raunverulegu mali ' Qbaeglndl i nefi 4 (3,8)
- — - Ogledi 3(29
5 = Nokkud betri og litilshattar breyting en markverd 34 (39,1) Obaegindi { ténnum eda kjalka 329
6 = Betri og aberandi framfér sem hefur haft 27 (31.0) Taraseyting 2 (1,9
raunveruleg ahrif ' Sud ieyra 2 (1,9
7 = Miklu betri og toluverd framfor sem hefur skipt sképum 7 (8,0 SV|m|‘ L 2.9
Aukning & kvida 1(1,0
*17 pétttakendur svérudu ekki PGIC.

Arangur meéferdar

[ t6flu TT m4 sja fjolda og hlutfall patttakenda sem svaradi
medferdinni ad hluta eda ad fullu og for i fullt sjukdoémshlé,
samkveemt viomioum PHQ-9 og BDI-II. Samkveemt PHQ-9,
sem er talsvert styttra og einfaldara meeliteeki, svoruou 36,1%
medferdinni og 12,4% féru i fullt sjukdémshlé, en samkveemt
BDI-II, sem byggir a meira en tvofalt fleiri spurningum, var
svorunin 45,7% og 31,5% foru 1 fullt sjtkddémshlé.

[ toflu I ma sj& medaltal skora fyrir og eftir medferd og
medalprosentubreytingu fyrir og eftir medferd. Par sést ad
PHQ-9 leekkadi ad medaltali um 38,6%, BDI-II um 43,4% og
GAD-7 um 40,8%. QOLS haekkadi ad medaltali um 24,2%.

Breytingar @ mealikvéréum fyrir punglyndi, kviéa og lifsgaedi

Parad t-prof syndi markteekan mun (p<0,001) a 6llum kvoro-
um fyrir og eftir medferd (tafla IV). PHQ-9 leekkadi ad medal-
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Engar alvarlegar aukaverkanir komu fram vié medferdina & timabilinu.

tali um 7 stig, BDI-II leekkadi ad medaltali um rum 16 stig og
kvidakvardinn GAD-7 féll ad medaltali um teep 6 stig. Lifs-
gaedakvardinn QOLS haekkadi ad medaltali um ram 10 stig.

Heildarmat & breytingum

Flestir matu sig vera nokkud betri i svorum sinum vid PGIC
(39,1%) eda betri (31,0%) ad lokinni medferd, en prir patttakend-
ur (3,4%) sdgoust finna engan mun eda vera verri.

Aukaverkanir

Tveir af hverjum premur patttakendum greindu fra einhverri
aukaverkun medan a medferd st6d. Algengasta aukaverkun-
in var hofudverkur (33,3%), sidan épaegindi a medferdarstad
(17,5%) og Opaegindi/verkur i auga (17,5%). Engar alvarlegar
aukaverkanir komu fram vid medferdina.



Tafla VIl. Samanburdur rannsékna

Land island/HOM Bandarikin Frakkland Kanada Svipjéd
Fjoldi patttakenda 97'/92? 105 435 46 542
Tegund medferdar iTBS/rTMS iTBS/rTMS iTBS/rTMS iTBS iTBS
Punglyndiskvardi PHQ-9/BDI-II PHQ-9 MADRS MADRS MADRS
Svorun (%) 36,1/45,7 46/48,5° 31,0 46,3 221
Fullt sjukdémshlé (%) 12,4/31,5 21,6/29,4° 22,8 33,6 12,4

'Svorudu PHQ-9, ?Svorudu BDI-II, *Samanburdarrannsokn par sem nidurstodur iTBS og rTMS voru birtar sitt i hvoru lagi, en ekki var marktaekur munur a arangri

medferdanna.

Ahrifapattir svérunar Svérun eda sjlikdémshlé

Ekki kom fram markteekur munur 4 svérun vid medferdinni
eftir pvi hvort patttakendur h6fou reynt og ekki svarad lyfja-
medferd i naverandi gedlaegdarlotu med engu, einu eda tveim-
ur punglyndislyfjum (i fullneegjandi skommtum i minnst 6
vikur) eda ekki svarad medferdartilraunum med premur eda
fleiri punglyndislyfjum i naverandi lotu. Ekki reyndist heldur
markteekur munur a svorun eftir pvi hvort patttakendur héfou
haan (>10) eda lagan (<10) stigafjolda & kvidaskalanum GAD-

7 vid upphaf medferdar. Somuleidis reyndist ekki markteekur
munur a svorun eftir kyni, aldri eda pvi hvort patttakendur
voru greindir med einskauta eda tviskauta punglyndi (ged-
hvorf).

Umrzda

Pessi rannsokn er uppgjor a arangri nyrrar medferdar vid pra-
latu punglyndi, segulérvunarmedferdar sem var fyrst { bodi
hér alandi a arinu 2022. Pagd er afar mikilveegt ad bjooa fleiri
og fjolbreyttari rreedi vio pralatu og alvarlegu punglyndi hér
a landi sem annars stadar vegna pess hve algengt pad er, ekki
sist hja ungu félki og peim sem verda fyrir af6llum eda standa
hollum feeti. Punglyndi fylgir mikil skerding lifsgaeda, pung og
oft langvinn sjukdémsbyrdi, mikid alag a fjolskyldur og mjog
mikill kostnadur fyrir samfélog. Loks ma nefna ad punglyndi
er sterkasti dheaettupattur sjalfsviga og eina gedrdskunin par
sem sjalfsvigshugsanir eru hluti af greiningarskilmerkjunum.
Pvi toldum vid mikilveegt ad gera upp arangur medferdarinnar
nu pegar hin hefur verid veitt i tvo ar hér 4 landi.

Abendingar segulérvunarmedferdar vid punglyndi hafa
einkum verid medferdarpraar gedleegdarlotur sem ekki hafa
svarad punglyndislyfjamedferd med minnst tveimur pung-
lyndislyfjum i medferdarskommtum i minnst 6 vikur fyrir
hvert lyf sem er reynt. St skilgreining endurspeglar po6 ekki
alltaf vel kliniska nalgun i heilbrigdispjonustu a 1., 2. eda 3.
stigi. Algengt er ad ungt og midaldra folk hafi einnig nytt
sér hugreena atferlismedferd vid punglyndi & einhverju stigi,
einnig ad reynd hafi verid medferd med fleiri punglyndislyfj-
um en einu samtimis og i sumum tilvikum einnig samhlida
gedrofslyfi, einkum pa quetiapine eda aripiprazole, eda sveiflu-
stillandi lyfjum eins og lititum eda lamotrigine. FAmennur mik-
i0 veikur undirhdpur hefur oftast einnig reynt rafleekninga-
medferd vid punglyndi i tengslum vid innlagnir 4 geddeild
eins og sja ma 1 toflu 1.

Arangur seguldrvunarmedferdar er metinn med hlidsjén af pvi

hversu hatt hlutfall patttakenda svarar medferdinni og hversu
hatt hlutfall patttakenda neer fullum bata, fer 1 sjtkdémshlé.
Pag er vandasamt ad bera saman nidurstdodur medferdar-

rannsokna a punglyndi par sem sumar nota sjalfsmatskvarda

en adrar kvarda sem fagfolk leggur fyrir. Hvert maeliteeki

hefur sina styrkleika og veikleika sem geta vegio mispungt i

pvi medferdarsamhengi sem verid er ad rannsaka. Meeliteekio

getur haft talsvert ahrif 4 hlutfall peirra sem eru taldir svara

medferdinni eda fara 1 fullt sjukdémshlé. Til ad mynda féru
12,4% patttakenda 1 fullt sjtkdémshlé 1 rannsokn okkar sam-
kveemt PHQ-9 en 31,5% samkveemt BDI-II. Présentubreytingin
a kvorounum var hins vegar nokkud svipud. Baedi pessi

meeliteeki eru sjalfsmatskvardar en BDI-II byggir 4 mun fleiri

atridum og pad er meiri reynsla af notkun hans i medferdar-

rannsoknum a punglyndi a sidustu aratugum. Stuttir sjalfs-

matskvardar eins og PHQ-9 eru p6 hvarvetna meira notadir

en adur sidustu arin enda einfaldara ad senda pa rafreent og

minni tima tekur ad svara peim en lengri kvérdum. Pessi rann-

sokn synir p6 ad okkar mati ad PHQ-9 getur vart komid i stad

itarlegri meeliteekja eins og BDI-II. Loks ma nefna ad segulorv-

un hefur verid ad préast sem medferdarform i nokkrum skref-

um & ramum aldarfjérdungi. Mismunandi tegundir medferda

hafa pvi verid notadar milli timabila og medferdareininga.

Einnig hefur s hvildarhreyfiproskuldur sem midad er vid ekki

alltaf verid sa sami. Eins geta fleiri peettir haft ahrif & nidur-

stddurnar eins og aldur, kyn, hlutfall tviskauta punglyndis,

alvarleiki og timalengd punglyndislotu vid upphaf medferdar,

hlutfall einstaklinga med tilteknar fylgiraskanir o.fl.

[ t6flu VII m4 sjd samanburd & nidurstodum okkar rann-

soknar vid nybirtar nidurstodur rannsdkna par sem nokkud

sambeerilegri ndlgun er beitt 1 rannséknum & segulérvunar-

medferd 1 Bandarikjunum, Frakklandi, Kanada og Svipjod,

birtum & arinu 2023. Segulérvunarndlgunin er par likt og 1

okkar rannsokn neer eingéngu iTBS, sem gerir peer sambeeri-

legri en flestar eldri rannsdknir par sem oftast var veitt rTMS

medferd fremur en iTBS segulérvun. Eins og sja ma er arangur

medferdar med seguldrvun hja HOM vel sambeerilegur peim

arangri sem kemur fram i pessum nylegu erlendu rannsékn-

um.21,22,23 24

Laekkun & punglyndis- og kvidakvéréum
Leaekkun um 5 stig 4 PHQ-9 er talin kliniskt markteek svor-
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un, en medferd HOM skiladi medaltalsleekkun upp & 7,0 stig,
eda um 40%. Viomid National Institute for Health Care and
Excellence (NICE) a Bretlandi fyrir kliniskt markteeka leekkun
BDI-II eru 3 stig,? en vid medferd HOM kom fram medaltals-
leekkun upp a 15,7 stig eda um 43%. Sambeerilegt viomid fyrir
kvidaskalann GAD-7 er 4 stig, en vid medferd HOM leekkadi
GAD-7 a0 medaltali um 5,2 stig eda 37%.

Aukning & lifsgeedum

Lifsgeedi patttakenda jukust ad medaltali um teep 24% sam-
kveemt lifsgaedakvardanum QOLS vid medferdina. Medalstiga-
fjoldi & kvardanum var 49 stig fyrir medferd og 59 stig eftir
medferd og medalhaekkun 4 kvardanum pvi rum 10 stig.

Styrkleikar rannsdknarinnar

Helsti styrkleiki rannsoknarinnar er ad arangur medferdar i
klinisku pydi var metinn strax vid lok medferdar med vidur-
kenndum meelitekjum. Seguldrvunarmedferd HOM leiddi til
svorunar hja fjérum af hverjum 10 og um pridjungur peirra
for i sjikddmshlé samkvaemt BDI-II kvardanum. Meirihluti
hopsins, eda 7 af hverjum 10, hafdi adur reynt hugraena atferl-
ismedferd vid punglyndi og kvida (HAM) og einn af hverjum
premur hafdi reynt slika medferd 1 yfirstandandi gedleegdar-
lotu. Brottfall var afar 1itid, eda adeins um 10%, sem synir ad
medferdin polist afar vel pott maeta pyrfti daglega 4 virkum
dogum i sex vikur i segulorvunarmedferd 1 Mosfellsbee.

Veikleikar rannséknarinnar

Helsti veikleiki rannsdknarinnar er skortur 4 samanburd-
arhépi, enda er hiin unnin upp tr raungdgnum sem er safnad
vid medferd a einstaklingum sem visad var til HOM. Olikt pvi
sem tidkast oftast i rannséknum med samanburdarhépum par
sem margs konar utilokunarskilyrdi prengja medferdarhopinn,
péa er hér metin svorun allra sem luku medferd. Pad er raunar
einnig styrkleiki hvad vardar gildi nidurstadna fyrir almenna
heilbrigdispjonustu. Ekki er heegt ad fullyrda hversu hatt hlut-
fall hefdi fengid bata 4n medferdarinnar, en almennt var um
langvinnt punglyndi ad raeda, punglyndislotur sem hofou var-
ad 1 6-12 manudi upp 1 nokkur ar. Oliklegt er pvi ad peir vaeru
margir sem hefdu meelst med svorun eda bata a 6 vikum an
nyrrar thlutunar med medfero.

Nytt medferéarurraedi

Heilaérvunarmiostod Heilsugaeslu hofudborgarsveedisins
(HOM) er fyrsta og eina starfseiningin sem veitir segulorv-
unarmedferd vid medferdarprau/pralatu punglyndi 4 fslandi.
Rannsoknin tok til allra einstaklinga sem hofu slika medferd
fyrstu tvo arin sem han var veitt, 2022 og 2023. Pegar nytt tr-
reedi vid pralatu punglyndi kemur fram ma gera rad fyrir ad
fyrst sé visad pangad peim sjuklingum gedheilsuteymanna
sem hafa verid lengi veikir af punglyndi pratt fyrir ymsar
fyrri medferdartilraunir. Rannsoknir 4 segulérvunarmedferd
benda til pess ad arangur sé meiri eftir pvi sem alvarleiki
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punglyndisins er minni.’®* bvi er ekki vist ad pessir fyrstu
hundrad einstaklingar sem hlutu slika medferd endurspegli ad
fullu pann hép sem sidar meir kemur til med ad verda visad i
medferdina. Gera ma rad fyrir ad eftir pvi sem trraedid stend-
ur fleirum til boda verdi pad med timanum nytt meira af folki
sem glimir vid punglyndi sem hefur ekki verid eins langvinnt
eda alvarlegt. Raunar matti sja slika proun milli ara par sem
heerra hlutfall einstaklinga med mjog langvinnt punglyndi

og sem hafdi reynt medferd eins og rafleekningar var visad til
HOM fyrsta ar medferdarinnar, 2022, en neesta ar, 2023.

Klinisk medferd

Segulérvunarmedferd HOM var fr4 upphafi sett upp sem
klinisk medferd, en starfsmenn HOM syndu hins vegar b4
framsyni ad nota stodlud meeliteeki fra upphafi til ad meta
arangur medferdarinnar. Rannsoknin er pvi unnin 4 grunni
svara vi0 peim kvordum annars vegar, en hins vegar a grunni
upplysinga um greiningar og fyrri medferd i tilvisunum og
kliniskum gognum. Medferdin er pvi ekki st60lud hvad vardar
lengd (fjolda skipta) og engin patttoku- og utilokunarskilyrdi
voru 1 rannsokninni 6nnur en pau ad hafa hafid og lokid eda
heett 1 segulorvunarmedferd hja HOM & timabilinu.

Engin eftirfylgni

Eftirfylgni med patttakendum ad lokinni medferd var ekki
hluti af pessari rannsokn og ekki var sott um slikt leyfi til Vis-
indasidanefndar. Pvi liggja ekki fyrir upplysingar um hversu
lengi arangurinn vardi eftir ad medferd lauk. Engar rannsdoknir
hafa verid birtar a langtimaahrifum iTBS-segulérvunar. Rann-
soknir 4 langtimadhrifum rTMS-segulorvunar hafa hins vegar
verid birtar. Safngreining a langtimaahrifum rTMS syndi ad
um tveir af hverjum premur, 66,5%, viohalda svorun eftir 3
manudi, ramur helmingur, 52,9%, eftir 6 manudi og tepur
helmingur, 46,3%, eftir 12 manudi.*

Fjoldi lyfiamedferda

Meirihluti patttakenda hafdi einungis reynt eitt punglyndis-
lyf 1 fullum skémmtum i minnst 6 vikur { yfirstandandi
geodlaegdarlotu og uppfyllti pvi ekki skilyrdi algengustu skil-
greiningarinnar a medferdarprau punglyndi. Pad skyrist p6 af
pvi ad flestir patttakendur héfdu mjog langa ségu um pralatt
punglyndi pratt fyrir fyrri medferdartilraunir, sumir til margra
ara. Tilvisendur greindu oft fra pvi ad fjolmorg lyf hefdu verid
reynd en pegar sjukraskrar voru skodadar kom poé idulega i 1jos
ad oft hofou pau verid reynd 1 fyrri gedleegdarlotum, en ekki
endilega i yfirstandandi gedlaego.

Alyktun
Seguldrvunarmedferd hja HOM er virk medferd vid medferdar-

prau og pralatu punglyndi og 1itid brottfall stydur ad med-
ferdin polist afar vel.
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The efficacy of magnetic transcranial stimulation in treating treatment-resistant or

prolonged depression in a clinical sample
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INTRODUCTION: Depression is a common, serious and often chronic disorder and one of the leading
causes of disability worldwide. The annual prevalence of depression is 5-10%, twice as high among

women as men and the lifetime prevalence is at least 20%. Up to a third of depressed individuals meet
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criteria for treatment-resistant depression, where two antidepressants have been tried for at least
6 weeks each at therapeutic doses. As of January 2022 transcranial magnetic stimulation for adults
with treatment-resistant depression that has not responded to other forms of treatment has been

available by a service that is part of Primary Health Care of the Capital Area in Iceland.

"Faculty of Medicine, University of Iceland,
2Brain Stimulation Clinic, Primary Health Care
of the Capital Area, *Mental Health services,
Landspitali National University Hospital

METHODS: This is a retrospective cohort study where participants completed a course of magnetic
transcranial treatment for depression in the years 2022 and 2023. Two validated self-rating measures
were used to assess depression. Information on previous treatment approaches for depression was

collected from electronic health records.
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RESULTS: 104 individuals completed the treatment in these first two years, 60,6% women. Most had

unipolar depression (86,5%), but a small subgroup had bipolar depression (13,5%). The proportion of

Key words: iTBS, rTMS, depression, efficacy,
response, remission

responders varied according to the measures used, 36,1% and 45,7%, respectively, and the same was
true for remission where the proportions were 12,4% and 31,5%, respectively, higher for the longer
inventory. The drop-out rate was only 12,5% and no serious adverse events were reported during the
treatment.

CONCLUSION: The results support that magnetic transcranial stimulation, as provided by this service
is effective in treating treatment-resistant or longstanding depression in a real life clinical setting and
the low drop-out rate supports that the treatment is generally very well tolerated.
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