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Stimolazione Magnetica Transcranica
Disturbo Ossessivo Compulsivo

Epidemiologia

Il disturbo ossessivo-compulsivo ha una prevalenza del 1%-3% della popolazione mondiale.
E stato calcolato che fino al 60% dei pazienti trattati sviluppano un relapse di malattia e che il

40%-60% dei pazienti affetti da OCD sono resistenti alle attuali terapie.

Criteri di inclusione

Verranno sottoposti al suddetto trattamento i pazienti, di un‘eta compresa tra i 18-65 anni,
affetti da disturbo ossessivo-compulsivo resistente al trattamento (OCD). Si definisce
disturbo ossessivo-compulsivo (OCD) resistente al trattamento la mancata risposta ad almeno
un trattamento di prima linea (SSRI e/o CBT trial) a dosaggio appropriato e per un periodo di
almeno 12 settimane.

Criteri di esclusione

Non verranno sottoposti a protocollo con TMS i soggetti che soddisfino i seguenti criteri di
esclusione:

* Schizofrenia

* Disturbi di personalita gravi in comorbidita

* Abuso di alcool o cocaina nell'ultimo mese

* Demenza

» Storia di trauma cranico con perdita di coscienza

* Epilessia

« Comorbidita con patologia medica scompensata

* Presenza di sintomi maniacali o ipomaniacali corrispondenti a YMRS>12

* Gravidanza

* Pazienti con precedenti episodi di epilessia o convulsioni

* Pazienti con dispositivi elettronici impiantati e/o oggetti conduttivi in / vicino alla testa

* Pazienti portatori di dispositivi impiantati attivati o controllati in qualsiasi modo da segnali
fisiologici (ad esempio, stimolatori cerebrali profondi, impianti cocleari e stimolatori del nervo
vago)



Il protocollo di trattamento prevede 5 sedute settimanali (da lunedi al venerdi) per la durata
di quattro settimane con applicazione di stimolazione magnetica transcranica (rTMS) a livello
dellarea motoria supplementare (SMA) o a livello della corteccia prefrontale dorsolaterale
bilateralmente (BL-DLPFC).

| pazienti potranno usufruire del trattamento con rTMS in regime ambulatoriale, dopo aver
effettuato una prima visita specialistica.

Durante la prima visita, effettuata in regime libero-professionale, verranno raccolti dal clinico
anamnesi medica, psichiatrica e farmacologica e verranno richiesti, se ritenuti necessari,
gli esami laboratoristici e strumentali utili al fine di un corretto staging di malattia e al fine
di garantire un adeguato profilo di sicurezza (esami ematochimici di routine, RM cerebrale,
eventuale EEG e dosaggio dei farmaci in corso, ECG). Verra inoltre data indicazione circa la
prosecuzione della cura farmacologica e/o valutata l'indicazione ad un eventuale ciclo di terapia
a indirizzo cognitivo-comportamentale (CBT) come terapia in add-on, nel rispetto delle linee
guida vigenti.

Sarainoltre effettuata una valutazione testistica per approfondire la condizione psicopatologica
in ingresso.

Durante il ciclo di cura il medico sara a disposizione per monitorare 'andamento clinico.

Al termine del ciclo di trattamento della durata di quattro settimane verra effettuata una visita
psichiatrica di controllo clinico in regime ambulatoriale per valutare, la risposta al trattamento
anche mediante retest, l'ottimizzazione della terapia farmacologica, eventuali sedute di
mantenimento di rTMS. Verra inoltre stabilito in tale sede il futuro iter terapeutico in concerto
con il curante o l'inviante (medico di base, psichiatra referente territoriale del centro di salute
mentale di competenza, psichiatra o psicoterapeuta di fiducia).
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