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PROJEKT FAGLIG OG OPGAVEMASSIG UDVIKLING FOR AFDELINGSLAGER
SKEMA TIL BRUG FOR AFTALE AF REGIONALE FORS@G

A. Identifikation

Al. Hospital/afdeling Klinik 2, Regionpsykiatrien i Randers

A2. Forsggets titel Har TMS effekt pd negative symptomer ved skizofreni

A3. Ansvarlige leder for | Ledende overleege

forsgget

A4. Ansvarlig afd.laege Afd. lzege

B. Forsgget

B1. Formal IAt finde ud af om TMS er effektivt til at behandle negative
symptomer ved skizofreni.

B2. Beskrivelse Skizofreni er en alvorlig og kompleks psykisk sygdom.

Sygdommen har store konsekvenser for patienten, de pargrende
og samfundet.

Antipsykotika er hjgrnestenen i behandlingen af skizofreni.
Antipsykotika har mest markant virkning pa de positive
symptomer, men meget begrzaenset effekt pa de negative
symptomer. De negative symptomer er ofte szerdeles
invaliderende for patienterne og ofte noget af det, som de
pargrende har svaert ved at forholde sig til.

Forskning har vist, at praefrontal dysfunktion i hjernen, isaer i den
dorso-laterale preefrontale cortex (DLPFC) kan veere involveret i
cetiologien for negative symptomer ved skizofreni.

TMS (transkraniel magnet stimulation) gger hjerneaktivitet og
cerebral blodgennemstrgmning, bade pa stedet for kortikal
stimulering og i sammenkoblede steder. Virkningen af TMS varer
laengere end den tid patienten far behandling.

Hgijfrekvent TMS anvendt pa den dorsolaterale praefrontale cortex
(DLPFC) kan modulere de ekstrastriatale og mesostriatale
dopaminerge projektioner. Disse projektioner kan bidrage til
negative symptomer. Det tyder pa, at TMS kan vaere en lovende
terapeutisk mulighed for negative symptomer ved skizofreni.

Man har forsggt i flere kliniske forsgg at behandle de negative
symptomer med TMS, der hidtil primaert har veeret anvendt i
behandlingen af depression.
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Potentialet for TMS som behandling af negative symptomer ved
skizofreni hviler pa dets evne til at inducere plasticitet i hjernen.
Plasticitet i hjerne cortex beskriver neuroners evne til at a2endre
dets struktur eller funktioner som reaktion pa stimuli, og disse
andringer holder lzengere end stimuleringsperioden, hvilket er
pavist i studier.

Jeg har udfgrt et systematisk review pa litteraturen i forbindelse
med udarbejdelse af mit forskningstraeningsprojekt (godkendt
november 2021) der viste at i 6 ud af 9 studier var der evidens
for at TMS havde effekt pa de negative symptomer.

I et studie er der fa@rst vist signifikant bedring 4 uger efter den
sidste behandling, hvilket kunne tyde p3, at der kan vaere en
forsinkelse af plasticiteten i hjernen.

I et studie lavede man opfglgning efter 24 uger der viste at
effekten ikke er aftaget.

Ud fra gennemgang af artiklerne er der derfor grund til at tro, at
TMS kan have effekt pd negative symptomer ved skizofreni.

B3. Indhold
aftalt?)

(hvad er

Der er aftalt at pt. vurderes af afd. laage som udfgre
psykometri. Pateinterne henvises og far behandling der
fglges op med psykometri. Der laves en vurdering af
om patienterne har fdet reduceret deres negative
symptomer samt om resultatet holder.

- Resultaterne fremlaegges i afdelingen.

B3. Deltagerkreds (hvem
indgar?)

Patienter der er i behandling i klinik 2's psykose team. Der er
diagnosticeret med skizofreni, i stabil medicinsk behandling og har
negative symptomer i en grad der pavirker deres funktionsniveau.

B4 I hvilken periode kgrer
forsgget?

1/4-22 til 31/12-23

B5. Organisering

Patienterne vurderes af Afd. laege og der udfgres psykometri.
Patienterne henvises og far udfgrt behandling.
Der udfgres psykometri under og efter behandlingen.

B6. @konomi
(Tillegsstgrrelse 20.000 -
35.000 eller 50.000 kr.) -
tildeles den ansvarlige afd.lzege

50.000

Uddybende bemaerkninger:

C. Forsggets tidsmaessige udstraekning

C.2. Dato for forsggets opstart

1/4-22
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C.3. Dato for forsggets afslutning 31/12-23
-  Forsgget ophgrer senest 31.12. 2023
' D. Aftalen er indgdet mellem
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D. Aftalen er godkendt
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