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Fokuserad ultraljudsbehandling vid tremor

Fragestallning

Skall Region Skane erbjuda fokuserad ultraljudsbehandling (MRgFUS) till personer med
essentiell tremor eller Parkinsons sjukdom som far otillracklig symtomlindring av
lakemedelsbehandling mot tremor?

Metod- och prioriteringsradets stallningstagande

Region Skanes Metod- och prioriteringsrad rekommenderar att fokuserad
ultraljudsbehandling kan erbjudas till personer med essentiell tremor eller Parkinsons
sjukdom med otillracklig symtomlindring av lakemedelsbehandling mot tremor under
forutsattning att atgarden centraliseras med nationell samordning sa att varje
behandlande enhet uppnar stora patientvolymer (val 6ver 200 personer per ar).
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Motivering

Utgangspunkten for rekommendationen ar att tremor med otillracklig symtomlindring av
lakemedelsbehandling har stor till mattlig svarighetsgrad. Detta eftersom tremorn innebar
betydande och bestaende livskvalitetsnedsattning samt stor paverkan pa dagliga
aktiviteter vilket vasentligen kan paverka mojligheterna till ett delaktigt och sjalvstandigt
liv.

HTA rapportens genomgang av det vetenskapliga underlaget for effekt och risker med
fokuserad ultraljudsbehandling (MRgFUS) jamfért med en skenprocedur for personer
med essentiell tremor och personer med tremordominerad Parkinsons sjukdom bygger
pa totalt fyra artiklar med underlag fran tre randomiserade kontrollerade studier. Det
saknas studier som jamfér MRgFUS med DBS (deep brain stimulation) som ar en annan
aktiv behandling som kan vara aktuell for en del av patientgruppen. Registerdataanalyser
visar att cirka 20 personer totalt per ar har fatt behandling med DBS pa sjukhus i Region
Skane.

Sammantaget pekar underlaget pa att det finns vetenskapligt stod for att MRgFUS
innebéar stor patientnytta genom minskad tremor (mattlig tillforlitlighet for resultatet vid
essentiell tremor och hog tillforlitlighet vid Parkinsons sjukdom). Behandlingen ger milda
till mattliga somatiska biverkningar hos personer med essentiell tremor (begransad
tillforlitlighet) och Parkinsons sjukdom (mattlig tillforlitlighet). For personer med essentiell
tremor visade studierna ocksa att MRgFUS forbattrar aktiviteter i dagliga livet och hojer
livskvaliteten (bada med mattlig tillférlitighet). Modellbaserade halsoekonomiska
utvarderingar visar att MRgFUS kan ha en mattlig kostnad i férhallande till patientnytta.
Samtidigt pekar HTA-rapportens berékningar pa en mycket hég kostnad per behandlad
person vid laga patientvolymer. Detta eftersom investeringskostnaderna ar betydande.
Resultaten fran de internationella halsoekonomiska utvarderingarna ar éverforbara till
svensk kontext forst vid patientvolymer som 6verstiger 200 behandlade personer per ar.

Metod- och prioriteringsradet bedémer att det vetenskapliga underlaget stoder att det
finns stor patientnytta med behandling med MRgFUS for ett tillstand med stor till mattlig
svarighetsgrad samtidigt som merkostnaden per person kan vara mattlig vid
patientvolymer om minst 200 personer per ar. Kvaliteten i kunskapsunderlaget bedoms
vara mattlig till hég men radet noterar att det i nulaget endast finns studier som
finansierats av utrustningens tillverkare.

Metod- och prioriteringsradet bedémer darfor att MRgFUS kan erbjudas till personer med
essentiell tremor eller Parkinsons sjukdom som har otillrécklig symtomlindring av
lakemedelsbehandling mot tremor.

Lank till HTA-rapport: https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-
utveckling/sakkunniggrupper/hta/rapporter/2023/rapport_mrgfus.pdf
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Rangordning enligt nationella modellen fér 6ppna prioriteringar. Atgéarder med prioritering 1 har stérst angelagenhet och 10 lagst.

sjukdom som far
otillracklig
symtomlindring av
lakemedels-
behandling mot
tremor

MRgFUS

Halsotillstand / Atgéard Jamforelse- Hélso- Atgardens Kostnad i Kvalitet i Rangordning | Kommentar
kontext alternativ tillstandets | effekt/ relation till kunskaps-
svarighets- | patientnytta | patientnytta | underlagen
grad (kostnad
per effekt)
Essentiell tremor Fokuserad Ingen ny aktiv Stor till Stor Mattlig Mattlig till 5 Atgérden har stor patientnytta vid ett tillstand
eller Parkinsons ultraljudsbehandling, | atgard mattlig hog med stor till mattlig svarighetsgrad. Radet noterar

att tillstdndets konsekvenser for livskvalitet och
ADL ocksa kan paverka narstaende.

Atgarden kan ha en méttlig kostnad i relation ftill
patientnytta. Det férutsatter att val éver 200
personer behandlas per &r pa de enheter som
investerar i utrustning fér MRgFUS. Detta
eftersom investeringskostnaden beréknas till dver
22 miljoner kronor och behandling darmed blir
mycket dyr per patient vid sma patientvolymer.
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Sammanfattning och aktuellt kunskapslage

Tremor innebér ofrivilliga skakningar, som kan sanka livskvaliteten genom att orsaka
svarigheter att ata, dricka och skota dagliga aktiviteter. Detta ar det dominerande symptomet
vid essentiell tremor och ett av manga symptom vid Parkinsons sjukdom. Lakemedel hjalper
ofta mot tremor, men ibland racker det inte for att uppna symtomkontroll. | de fallen kan
skakningarna minskas genom en hamning av djupt beldgna centra i hjarnan. Den vanligaste
metoden ar djup hjarnstimulering (DBS). DBS innebar att kablar, som ar kopplade till ett
elektriskt system, placeras pa specifik plats i hjarnan och avger dar elektrisk stimulering.
Kablarna sitter kvar livet ut, men stimuleringen kan stangas av vid behov. DBS passar inte alla
patienter, eftersom det kravs god foljsamhet och I6pande uppféljning pa sjukhus i form av
instéllningar och batteribyten.

Fokuserat ultraljud med ledning av magnetresonanstomografi (MRgFUS) &r en
engangsbehandling som orsakar vavnadsdod med hjalp av varme. Metoden anvands mot
tremor som alternativ till DBS i exempelvis Danmark och Finland, men inte i Sverige. Det
saknas svenska riktlinjer for eventuell anvandning av MRgFUS.

En HTA-rapport fran HTA syd presenterar en genomgang av den vetenskapliga litteraturen
(https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-
utveckling/sakkunniggrupper/hta/rapporter/2023/rapport_mrgfus.pdf). Rapporten redovisar
resultat fran studier som jamfort behandling med MRgFUS med en skenprocedur for tva
patientgrupper, essentiell tremor och Parkinsons sjukdom. Rapporten drar féljande slutsatser:

Essentiell tremor

e MRgFUS minskar tremor hos patienter med essentiell tremor (mattlig tillforlitlighet
SDD0O)

e MRgFUS ger milda till mattliga somatiska biverkningar hos patienter med essentiell
tremor (begransad tillforlitighet @O Q)

e MRgFUS ger 6kad livskvalitet hos patienter med essentiell tremor (mattlig tillforlitlighet
SDD0O)

e MRgFUS forbattrar aktiviteter i dagliga livet (ADL) hos patienter med essentiell tremor
(mattlig tillforlitighet @B O)

Parkinsons sjukdom

¢ MRgFUS minskar tremor hos patienter med Parkinsons sjukdom (hog tillférlitlighet
SPISPISSIS)
e MRgFUS ger milda till mattliga somatiska biverkningar hos patienter med Parkinsons
sjukdom (mattlig tillforlitighet @D DQO)
Gallande utfallsmatten neuropsykologiska biverkningar, livskvalitet och andrad
lakemedelsanvandning gar det inte att dra nagon slutsats om effekterna av MRgFUS vid
Parkinsons sjukdom pa grund av otillracklig tillférlitlighet i den vetenskapliga litteraturen

(®000).

Berékningar som gjorts i denna HTA-rapport visar att de fasta kostnaderna inklusive
investering i den utrustning som behovs for att kunna erbjuda MRgFUS har stor betydelse for
kostnaden per behandlad person. Vid farre an 200 personer som far behandlingen per ar, sa
blir kostnaden per person mer &n 250 000 kronor. Avskrivningen pa investeringen star da for
mer &n 15 procent av kostnaden per person. Det ar svart att bedoma antalet patienter som kan
bli aktuella for behandling med MRgFUS. Projektgruppen bedémer utifran tillganglig statistik
och publicerad litteratur att det kan finnas mellan 700 och 800 personer per ar i Sverige dar
merparten utgors av personer med essentiell tremor. Av dessa berdknas omkring 140 finnas i
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Sodra sjukvardsregionen. Nationell samordning ar darfor av vikt vid en eventuell
implementering.

Konsekvensanalys for Region Skane

Metod- och prioriteringsradet bedomer darfor att Region Skane bor samverka regionalt och
nationellt kring att erbjuda fokuserat ultraljud (MRgFUS) till personer med essentiell tremor eller
Parkinsons sjukdom som far otillracklig symtomlindring av lakemedelsbehandling mot tremor.
Detta for att det ska bli ett tillréckligt patientunderlag for att sékerstélla att den héga
investeringskostnaden kan fordelas pa manga behandlade patienter. Det &r en forutsattning for
att de fasta kostnaderna inte ska leda till mycket hoga behandlingskostnader per patient. Ett
inforande av behandlingen bor vidare folja upp identifierade kunskapsluckor genom
systematisk utvardering i jamforelse med ingen ytterligare aktiv insats respektive med annan
aktiv insats.

HTA-rapporten redovisar en berékning som pekar pa att det kan finnas 700 till 800 personer i
Sverige per ar som har otillracklig symtomlindring av lakemedelsbehandling och kan vara
aktuella for behandling med MRgFUS eller annan aktiv behandling. Val éver 200 av dessa
behover behandlas per enhet for att uppna en rimlig kostnadseffektivitet. Det ar fler &n det
beréknade antalet i Stdra sjukvardsregionens fyra regioner.
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