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MUINAISESSA Egyptissä ja antiikin Roomassa 
masennuksen neuromodulaatiohoitoja toteu-
tettiin varakkaiden potilaiden kodeissa. Sähkön 
tuottamiseen käytettiin sähkövarauksia vapaut-
tavia kaloja, esimerkiksi Niilin sähkömonneja 
(1).

1960-luvulta alkaen aivojen tasavirtastimu-
laation (tDCS) tekniikka vakiintui vähitellen  
nykyiseen muotoonsa. Kliiniseen käyttöön se 
tuli 2010-luvulla (2).

tDCS:n teknistä toteuttamista ja sen tehoa 
masennuksen hoidossa on käsitelty aiemmin 
Lääkärilehdessä (3). Hoidon tehon vaikutuksen 
koko oli katsauksessa 0,3–0,7 (Hedgesin g) (3).
Tämän jälkeen ilmestyneissä meta-analyyseissa 
tehon vaikutuksen koko on kuuden viikon koh-
dalla ollut 0,4–0,7 (4–10).

Tuoreissa meta-analyyseissa on pyritty 
kartoittamaan parametreja, jotka ennustavat 
tDCS:n hyvää tehoa masennuksessa. Aivojen 
tietokonemallinnukset osoittavat, että yksilöl-
liset vaihtelut aivojen rakenteessa voivat vai-
kuttaa hoidon synnyttämään sähkökenttään ja 
hoidon tehoon. Hyvän tehon on osoitettu olevan 
yhteydessä sähkökentän ulottumiseen aivojen 
vasemmanpuoleiselle frontopolaariselle ja  
orbitofrontaaliselle alueelle (8).

Tulevaisuudessa hoidon yksilöllisempi 
suunnittelu ja sähköisen kentän mallinnus 
magneettikuvauksen avulla saattavat parantaa 
hoidon tehoa (8). Hoidon keston pidentämi-
nen näyttää lisäävän tehoa ainakin 10 viikkoon 
saakka (4). Tasavirtastimulaation yhdistäminen 

masennuslääkkeisiin tuottaa synergistisen vai-
kutuksen (5,11,12).

On spekuloitu, että tDCS-hoidon aivover-
kostojen muovautuvuutta lisäävä vaikutus te-
hostaisi samanaikaista psykoterapiaa. Hieman  
yllättäen tDCS:lla ja kognitiivisella psykotera- 
pialla ei kuitenkaan ole toistaiseksi osoitettu 
olevan synergististä vaikutusta (11–13).

tDCS näyttäisi olevan tehokasta myös poti-
lailla, joilla on samanaikaisia psykiatrisia tai 
somaattisia sairauksia (12).

Negatiiviset tutkimukset ja  
tDCS-hoidon näytönaste
Masennuksen tDCS-hoidosta on julkaistu myös 
negatiivisia tutkimuksia (14–16). Lumevaiku-
tuksen koko on ollut hieman yli 1 (17), eli selväs-
ti suurempi kuin hoidon biologisen vaikutuk-
sen koko 0,4–0,7. Tilanne on sama masennus- 
lääkkeiden kohdalla: lumevaikutus (0,6–0,8) on 
suurempi kuin lääkkeiden biologinen vaikutus 
(0,3–0,4) (18).

Masennuslääkkeiden tutkijoille on tuttua, 
että uutta masennuslääkettä kehitettäessä osa 
faasin 3 keskisuurista tutkimuksista on nega-
tiivisia. Tilanne on sama tDCS-hoidon kohdalla.
Vaikka hoito on vaikuttavaa, osa keskisuurista-
kin tutkimuksista on väistämättä negatiivisia. 
Tämän vuoksi meta-analyysit antavat tDCS- 
hoidon tehosta selkeämmän kuvan kuin yksit-
täiset kliiniset tutkimukset.

Lääkkeet ovat tehokkaita erityisesti keski-
vaikeassa ja vaikeassa masennuksessa (19), 
samoin tDCS-hoidon potilasvalinta vaikuttanee 
hoidon tuloksiin.

tDCS-hoidon tutkimusasetelmissa on hetero- 
geenisyyttä, joka voi vaikuttaa tuloksiin: elek- 
trodien paikat, pinta-ala, asettelu, tasavirran 
voimakkuus (1–2 mA) ja stimulaation kesto 
(20–30 min) sekä stimulaatiokertojen mää-
rä ovat vaihdelleet eri tutkimuksissa, kuten 
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myös tutkimuksiin valikoituneiden potilaiden 
masennuksen vaikeusaste ja aiempien epä- 
onnistuneiden hoitojen määrä (10). Vastaava il-
miö on tuttu myös sarjamagneettisimulaatiota 
(rTMS) koskevista tutkimuksista.

Negatiiviset tutkimukset kuitenkin perus-
tellusti laskevat hoitomuodon näytönastet-
ta. Masennuksen Käypä hoito -suosituksessa 
tDCS-hoidon näytönaste on B (20). Muutamissa 
kansainvälisissä hoitosuosituksissa näytönaste 
masennuksen hoidossa on A (21).

Palveluvalikoimaneuvosto (Palko) antoi 
suosituksen rTMS:n ja tDCS:n käytöstä lääke-
resistentin masennuksen hoidossa (22). rTMS- 
hoidon arvioitiin olevan vaikuttavaa hoitoa 
lääkeresistentissä masennuksessa, mutta 
tDCS-hoitoa ei suositettu palveluvalikoimaan 
tällä indikaatiolla.

On tärkeää huomata, että Palko ei ottanut 
kantaa tDCS-hoidon käyttöön lievässä tai keski- 
vaikeassa ei-lääkeresistentissä masennukses-
sa, joka on aina ollut tDCS-hoidon käyttöaihe.

Neuromodulaatiohoidoista lääkeresisten-
tin masennuksen hoitoon soveltuvat parhaiten 
sähköhoito eli ECT, suoneen annettu ketamiini 
tai ryvästetty rTMS, jossa annetaan useita eril-
lisiä hoitokertoja saman päivän aikana (23,24). 
Näiden hoitojen saatavuus voi olla rajallista, ja 
kliinisessä työssä myös yhdistelmälääkityksiä 
ja farmakogeneettisen paneelin käyttämistä 
kannattaa hyödyntää (20).

Tasavirtastimulaatio masennuksen 
kotihoitona
1960-luvulta 2010-luvun loppuun saakka 
tDCS-hoidot toteutettiin terveydenhuollon toimi- 
pisteissä. 2010-luvun lopulla huomattiin, että 
potilas voisi toteuttaa tDCS-hoitoa myös itse-
näisesti omassa kodissaan.

Ensimmäinen pieni avoin tutkimus masen-
nuksen tDCS-kotihoidosta julkaistiin vuonna 
2019 (25). Tutkimuksessa oli 34 yksi- tai kaksi- 
suuntaisesta masennusjaksosta vähintään  
4 viikkoa kärsinyttä aikuisikäistä potilasta, joi-
den pistemäärä Montgomery–Åsbergin masen-
nusasteikolla (MADRS) oli tutkimuksen alkaes-
sa vähintään 20.

Potilaita seurattiin videoyhteydellä, ja he 
täyttivät hoitopäiväkirjaa verkossa. Akuutti- 
hoito käsitti 20 tai 28 tDCS-hoitokertaa koti-
hoitona neljän viikon ajan, ja hoito lopetettiin 
vähitellen neljän viikon aikana antamalla yksi 
hoitokerta kerran viikossa.

Potilaiden mieliala parani merkitsevästi, ja 
tulos vertautui aiempiin terveydenhuollon toimi- 
pisteessä toteutettujen kliinisten tutkimusten 
tuloksiin. Tutkimuksen tärkein tulos oli, että 
laitteen kotikäyttö ja hoidon etäseuranta on-
nistuivat hyvin. Lievät haittavaikutukset olivat 
ohimeneviä, ja keskeyttäneiden osuus oli vain  
6 %; 93 % suunnitelluista hoitojaksoista toteu-
tui loppuun saakka.

Vuonna 2024 julkaistiin kaksi laajaa tutki-
musta masennuksen tDCS-kotihoidosta (14,26). 
Hoitoprotokolla oli molemmissa sama: anodi oli 
vasemman ja katodi oikean etufrontaalialueen 
päällä (alueet F3 ja F4), stimulaation kesto oli 30 
minuuttia ja virran voimakkuus 2 mA. Lume- 
hoidossa laitteen antama virta asteittain lope-
tettiin 45 sekunnin kuluessa hoidon alusta.

Borrionen ym. (14) brasilialaisessa tutki-
muksessa 210 masennuspotilasta satunnais-
tettiin kolmeen ryhmään: tDCS ja digitaalinen 
psykologinen interventio (n = 64), tDCS mono- 
terapiana (n = 73), sekä lume-tDCS ja digitaa-
linen lumeinterventio (n = 73). Tutkimuksen 
tulos oli negatiivinen: aktiivinen tDCS ei kum-
massakaan ryhmässä eronnut lumehoidosta.

Woodhamin ym. (26) satunnaistettu ja lume- 
kontrolloitu monikeskustutkimus selvitti 
tDCS-kotihoidon tehoa vähintään keskivai-
keaan masennukseen. Aktiivi- ja lumehoitoa sai 
kumpaakin 87 potilasta (naisia 70 %, keski-ikä 
37,5 vuotta). Hoitokertoja oli ensimmäisten 
kolmen viikon ajan viisi viikossa ja seuraavien 
seitsemän viikon ajan kolme viikossa.

Potilaiden arvioinnit toteutettiin etänä video- 
vastaanotoilla. Tutkimuksen vasta-aiheita oli-
vat hoitoresistentti masennus ja aivojen kuori- 
kerroksen ärtyvyyteen vaikuttavat lääkkeet, 
esimerkiksi bentsodiatsepiinit ja epilepsia-
lääkkeet.

Aktiivihoito lievitti Hamiltonin (HDRS) ja 
Montgomery–Åsbergin (MADRS) asteikoilla 
mitattua masennuksen voimakkuutta tehok-
kaammin kuin lumehoito: 10 viikon kohdalla 
pisteiden alenemat HDRS-asteikolla olivat 9,4 
vs. 7,1 (p = 0,012) ja MADRS-asteikolla 11,3 vs. 
7,7 (p = 0,006).

Aktiivihoitoryhmässä vasteen sai MADRS- 
asteikolla mitattuna 64,2 % ja lumeryhmässä 
32,3 % (p < 0,001). Elpymän saavutti vastaavasti 
57,5 % ja 29,4 % (p = 0,002). Hoidon tehon vai-
kutuksen koot (Cohenin d) olivat 0,37 (HDRS) 
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ja 0,41 (MADRS). Yleisimpiä haittavaikutuksia 
olivat lievä ihoärsytys ja ohimenevä päänsärky. 
Vakavia haittavaikutuksia ei esiintynyt.

Koska Borrionen ym. (14) ja Woodhamin ym. 
(26) tulokset olivat ristiriitaisia, Kishi ym. (27) 
yhdistivät kahden tutkimuksen tulokset. Aktiivi- 
hoito oli lumetta tehokkaampaa vaikutuksen 
koolla 0,26 (HDRS) tai 0,31 (MADRS). Yhdiste-
tyissä tuloksissa vasteen ja elpymän todennä-
köisyydet eivät kuitenkaan eronneet aktiivihoi-
don ja lumeen välillä.

Seuraavat seikat saattavat selittää tutki-
musten eroavia tuloksia: 1) Borrionen ym. 
(14) tutkimuksessa oli vähemmän hoitoker-
toja kuin Woodhamin ym. (26) tutkimuksessa 
(21 hoitokertaa / 6 viikkoa vs. 36 hoitokertaa 
/ 10 viikkoa). 2) Borrionen ym. (14) tutkimuk-
seen osallistuneista 20 % käytti bentsodiatse- 
piinejä, jotka saattavat heikentää tDCS:n tehoa, 
Woodhamin ym. (26) potilaat eivät käyttäneet 
bentsodiatsepiineja. 3) Borrionen ym. (14) po-
tilaista 38 % sairasti kroonista masennusta ja 
tutkimus ajoittui covid-19-pandemian ajalle. 4) 
Borrionen ym. (14) brasililaisista potilaista osa 
saattoi olla tottumattomia käyttämään älypuhe-
limen sovellusta.

tDCS-kotihoidosta masennuksen uusiutu-
mista ehkäisevänä ylläpitohoitona on toistai-
seksi valmistunut vain yksi tutkimus. Wood-
ham ym. (28) tekivät kontrolloidun tutki-
muksen jatkoksi avoimen kolmen ja kuuden 
kuukauden seurannan. Siinä 90 %:lla vasteen 
saaneista potilaista vaste säilyi kuuden kuukau-
den ajan. Seurannan heikkoutena oli suuri kato: 
vain 33 potilasta 42:sta oli arvioitavissa kuuden 
kuukauden kohdalla.

Nopeutetut kotihoitoprotokollat  
tulevaisuudessa?
Tehokkaammiksi osoitettujen pidempien hoito-
sarjojen (4) ongelmaksi voi tulla potilaan sitou-
tuminen hoitoon. Jos potilas jättää hoitokertoja 
väliin kotikäytössä, teho voi heiketä. Myös lait-
teiden logistiikka voi olla hankalaa, jos laite on 
yhdellä potilaalla kuukausien ajan.

Masennuksen hoidon nopeutettu Stanfordin 
rTMS-protokolla (SNT) on osoittautunut tehok-
kaaksi lumestimulaatioon verrattuna (24). Sii-
nä potilaalle annetaan 10 rTMS-hoitoa päivässä  
50 minuutin välein viiden päivän ajan.

Couture ym. (29) pyrkivät kehittämään vas-
taavan nopeutetun protokollan masennuksen 
tDCS-hoitoon. Avoimessa tutkimuksessa 30 
potilasta sai 50 tDCS-hoitokertaa kahdessa vii-
kossa: 5 hoitokertaa päivässä 20 minuutin vä-
lein, viitenä päivänä viikossa, kahden viikon 
ajan. Protokolla oli hyvin toteutettavissa, poti-

laat pystyivät sitoutumaan siihen, eikä vakavia 
haittatapahtumia ollut. Kahden viikon hoidon 
jälkeen 46,4 % potilasta oli saanut vasteen.

Tutkimusta ei toteutettu kotihoitona. Tule-
vaisuus näyttää, kehitetäänkö myös tDCS-koti-
hoitoon nopeutettuja hoitoprotokollia.

Kenelle masennuksen tasavirtahoito 
soveltuu?
Selkeitä ja toistettuja masennuksen tDCS:n hoito- 
vastetta ennustavia tekijöitä ei ole todettu. 
Avoimen seurantatutkimuksen (n = 114) moni-
muuttuja-analyysissa heikompi teho oli yhtey-
dessä epävakaaseen persoonallisuushäiriöön, 
autistisiin piirteisiin ja korkeampaan ikään; 
korkeampi koulutus puolestaan oli yhteydessä 
parempaan tehoon (30).

Goerigkin ym. (31) tutkimuksessa korkea 
ikä, lähtötilanteen vaikea-asteinen masennus 
ja bentsodiatsepiinien käyttö olivat yhteydessä 
huonompaan vasteeseen.

Tasavirtastimulaatio saattaa olla tehokasta 
myös kaksisuuntaisen mielialahäiriön masen-
nusjaksoissa (32), jotka tosin hoidetaan psy- 
kiatrisessa erikoissairaanhoidossa.

Neuromodulaatiohoitojen hoitovasteen en-
nustaminen biomarkkerien avulla on tulevai-
suutta. Tavoitteena on tarkentaa potilasvalin-
taa ja välttää vasteettomia hoitoyrityksiä, jotka 
pitkittävät potilaan kärsimystä ja kuluttavat  
resursseja. Potilaan oirekuvaan ja oirehisto- 
riaan liittyviä kliinisiä havaintoja voidaan  
soveltaa päätöksenteon tukena, ja ennustemal-
lit voivat olla toimivia esimerkiksi ECT-hoidon 
kohdalla (33).

Kun tasavirtastimulaatio vakiintuu kliini-
seen käyttöön, kliinistä kokemusta hoidon hyö-
dystä erilaisille masennuspotilaille alkaa kertyä 
ja potilasvalinta tarkentuu.

Tasavirtastimulaation teho on suurin piir-
tein sama kuin yhden masennuslääkkeen  
teho (34). Se aiheuttaa vakavia haittavaikutuk-
sia harvemmin kuin masennuslääkkeet, ja lie-
vät haittavaikutukset, päänahan ihon kutina, 
päänsärky ja pään polttava tunne, ovat useim-
miten ohimeneviä (35).

Laajamittainen  
käyttöönotto voisi vähentää  
työkyvyttömyyttä.
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tDCS-kotihoidon turvallinen käyttö edel-
lyttää potilaan perehdytystä laitteen käyttöön 
ja jatkuvaa impedanssin mittausta, jotta pää- 
nahan ihon ärsytykseltä vältytään (36). Rajal-
lisen tehon, turvallisuuden ja hyvän siedettä-
vyyden vuoksi tDCS soveltuu parhaiten alku-
vaiheen lievän tai keskivaikean ei-hoitoresis-
tentin masennuksen hoitoon perus- tai työter-
veyshuollossa (3)

tDCS-hoitoa voidaan käyttää samaan aikaan 
kaikkien masennuslääkkeiden ja psykoterapian 
kanssa. Masennuksen tehokas hoito heti diag-
noosin tekemisen jälkeen on tärkeää, koska jos 
toipuminen alkaa nopeasti neljän ensimmäisen 
hoitoviikon aikana, ennuste on hyvä (37).

Osa potilaista toivoo lääkkeettömiä hoito-
vaihtoehtoja, ja potilaat, jotka kokevat voivansa 
osallistua hoitopäätöksiin ja hoidon valintaan, 
ovat yleensä tyytyväisempiä hoitoonsa ja saa-
vuttavat parempia tuloksia (38).

Suomessa muutamat julkisen terveyden-
huollon yksiköt lainaavat tDCS-laitteita poti-
laalle maksutta kotikäyttöön. Osa yksityisistä 
lääkäriasemista vuokraa laitteita kotikäyttöön, 
ja potilas voi myös ostaa laitteen ja sen käyttöön 
opastavan älypuhelinsovelluksen suoraan laite-
valmistajalta ja toteuttaa hoidot kotonaan hä-
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Tero Taiminen: Konsultointi (Asianajotoimisto Jarkko Männistö oy,  
L Legal oy, Janssen-Cilag oy), apurahat (Lundbeck oy), luentopalkkiot 
(Janssen-Cilag oy, Lääkäriliitto, Suomen Psykiatriyhdistys), lisenssi- 
tulot ja tekijänpalkkiot (Kustannus oy Duodecim), osakkeet/optiot  
(Clin oy), muu (Clin oy:n asiantuntijalääkäri, yritys välittää Suomessa 
tasavirtastimulaatiolaitteita yksityisille ja julkisille terveydenhuollon 
toimijoille).

nelle sopivana aikana. Hoidon seuranta voidaan 
toteuttaa etänä.

Masennuksen tDCS-hoito on edullista: tätä 
artikkelia kirjoitettaessa Suomessa toimivat 
laitevalmistajat ilmoittavat internet-sivuillaan 
hinnaksi 100–150 € kuukaudessa. Masennus on 
todennäköisesti uniapneaa suurempi kansan- 
terveydellinen ongelma, ja CPAP-laitteiden lai-
naaminen potilaille on jo ihan tavanomainen 
käytäntö. 

Lopuksi
Masennus on yleisin työkyvyttömyyttä aiheut-
tava yksittäinen sairaus Suomessa. Sitä sairas-
taa noin 7 prosenttia väestöstä (39). tDCS-hoito 
tarjoaa merkittävän lisän masennuksen perus- 
ja työterveyshuollon hoitovalikoimaan masen-
nuslääkkeiden ja lyhytpsykoterapian rinnalle.

Meta-analyysien perusteella masennuksen 
tDCS-hoidon teho on samaa luokkaa kuin lää-
kehoidon tai psykoterapian (3,23), joten tDCS:n  
laajamittainen käyttöönotto perus- ja työ- 
terveyshuollossa voisi vähentää masennuksen 
aiheuttamaa työkyvyttömyyttä väestössä. In-
himillisen kärsimyksen vähentämisen ohella 
tämä tuottaisi yhteiskunnalle kustannussääs-
töä. l
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LÄÄKÄRILEHDEN 8/2026 katsausartikkelin 
”Suolistosyöpä yleistyy – pitäisikö seulontaa  
laajentaa?” kuviossa 1 viittaukset naisten ja 
miesten osuuksiin olivat otsikossa väärinpäin. 
Miesten osallistumisaktiivisuus ja löydökset  

kuvataan kuvion osassa A ja naisten osassa B.
Lisäksi tekstin luvuissa oli virhe tiivistelmässä ja 
sivulla 570: positiivisista skopiassa käyneistä 
naisista syöpä todettiin 6,1 %:lla ja miehistä  
5,8 %:lla, eli luvut olivat päittäin väärinpäin.

Oikaisu:  
Naisten ja miesten viittaukset sekä luvut olivat väärinpäin


