SOOMA tDCS ZA KRONICNU BOL

Bol koja traje dulje od uzroka

Percepcija boli rezultat je uzlaznih signala boli moduliranih
od strane mozdanih centara, koje mogu pojacati ili ublaZiti
ukupni osjet boli. Kod dugotrajne boli mreze koje obraduju
nociceptivne podrazaje gube ravnotezu — putovi koji
pojacavaju bol preuzimaju previse kontrole, dok inhibicijski
putovi postaju manje aktivni.

Zbog toga sustav signalizira bol lakSe i snaznije, a bol
perzistira i nakon oporavka od pocetne ozljede. Primarni
motoricki korteks (M1) ima kljuénu ulogu u kontroli

Dvije elektrode na viasistu isporucuju konstantnu struju od 2 maA.

signalizacije boli zahvaljujuéi povezanosti s razliitim
mreZama za obradu boli, zbog €ega je jedno od glavnih
ciljanih podrucja terapije kod kroni¢ne boli.

Za razliku od analgetika, tDCS se moze usmijeriti izravno na
relevantne mreze za obradu boli i neuronske mehanizme u
podlozi kroni€ne boli — u sam izvor problema.

Anodna stimulacija iznad primarnog motoric¢kog korteksa povecava
membranski potencijal u mirovanju dovodeci do depolarizacije sto

povecava vjerojatnost neurona da Salje signal.

Kumuliranje dnevnih terapija poti¢e neuroplasti¢nost te

ucvrs€uje dugotrajnije promjene ekscitabilnosti i povezanosti,

jacajuéi silaznu inhibiciju." 23

Namijena

Sooma tDCS™ indiciran je za lijeCenje odraslih pacijenata s kronicnom boli uzrokovanom fibromijalgijom,
osteoartritisom koljena ili neuropatskom boli kod multiple skleroze, ozljede ledne mozdine ili fantomske boli. Moze se
primjenjivati kao samostalna terapija, ili kao adjuvantna terapija uz analgetike, ili drugu terapiju.

 Certificirano prema EU MDR-u: medicinski uredaj klase lla, CE 0598. Prvi tDCS sustav certificiran prema EU MDR-u.

« Upravljanje kvalitetom: Dizajnirano i proizvedeno u Finskoj u skladu s normom ISO 13485.
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Dokazi za indicirana stanja

Medunarodne smjernice utemeljene na dokazima iz 2021. daju tDCS-u preporuku razine B za neuropatsku bol i za kroni¢nu
bol kod fibromijalgije.? Objavljene meta analize izvjeséuju o smanjenju intenziteta boli u odnosu na laznu (sham) stimulaciju u
navedenim stanjima.

Meta-analysis studies [ patients Effect size (95% CI)
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Protokol lije€enja

Jakost struje 2 mA

Trajanje terapije 20 minuta

Ucestalost Jednom dnevno, 5 dana tjedno
Pocetni ciklus 6 tjedana

Odrzavanje Razdoblja od 6 mjeseci, 2-3 sesije tjedno
Cc3 anoda C4 anoda

Anodna stimulacija primarnog motorickog korteksa
__FpT'’katoda kontralateralno od bolne strane; kod difuzne ili centralne
boli stimulira se dominantna hemisfera. Kod fibromijalgije
uginkovita je i bilateralna DLPFC montaza (F3-F4).2 Uginak
se povecava s brojem terapija a tipicni znakovi odgovora
javljaju se izmedu 2. i 4. tjedna. Procjenu provedite na
kraju Sestog tjedna. Pacijenti koji odgovore na lijecenje

Fp2 katoda-

Bol s desne strane ili desnjaci Bol s lijeve strane ili ljevaci e ) ] .
nastavljaju Sestomjesecno razdoblje odrzavanja.

Tko su kandidati Sigurnost i podnosljivost

Odrasle osobe s prethodno navedenom kroni€¢nom boli koje: Ni u literaturi ni u klinickoj primjeni nisu zabiljezeni ozbiljni

. . . Stetni dogadadaiji. Nuspojave su prolazne i uglavnom blage:
+ nisu adekvatno odgovorile na lijekove 9 ) POl P 9 9

- S e o trnci, osjecaj topline ili Zarenja te svrbez ispod elektroda,
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crvenilo koze ili prolazna glavobolja.#

» Zele pojacati u¢inak analgetika
 traZe opciju bez rizika od ovisnosti

Kontraindikacije: uredaiji ili metalni predmeti na lubaniji ili unutar nje; akutni ekcem ili oSte€ena koza u podrucju stimulacije.

U klinici ili kod kuée, isti uredaj i program Uvedite Sooma tDCS u svoju praksu

Sstimulatorom DUO moze se lijeciti veliki boj pacijenata u Recite nam nesto o svojoj skupini pacijenata, a mi cemo

klinici. Za lije€enje kod kuce protokol postavljate u Sooma S vama proci protokol, dokaze i nacin na koji se sustav
o 1 ! . L uklapa u vas plan rada.

Clinician Portal, a svi podaci o provodenju terapije i

ishodima dostupni su nakon svake terapije. Protokoli su Prodqja i podréka za Hrvatsku

definirani po danima, pa lije€enje ostaje pod nadzorom

lije¢nika koji ga je propisao. REHAFIT d.o.0.
damir.rovis@rehdfit.hr
098274116
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