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Folkehelseinstituttet Metodevarsling for helsetjenesten

Metodevarsel - oppdatering

1. Status og oppsummering

ID2016_007 MR veiledet hgy-intensitet fokusert ultralyd (ExAblate Neuro) i behandling

av 1) essensiell tremor, 2) Parkinsons sykdom, eller 3) nevropatiske smerter
1.1 Oppsummerin

Magnetisk resonans (MR) veiledet hay-intensitet fokusert ultralyd (forkortet MR veiledet HIFU; ofte forkortet MRgFUS pa
engelsk), hevdes a veere en sveert ngyaktig og effektiv metode for a redusere invalidiserende symptomer hos pasienter med
essensiell tremor (ET), nevropatiske smerter, eller med Parkinson sykdom som ikke responderer tilfredsstillende pa
medikamentell behandling.

ExAblate Neuro er en hjelm-liknende enhet som plasseres over pasientens hode og som retter ultralydstraler via fokuserte
transmittere il et veldefinert omrade i hjernen. Under MR-veiledning brukes ultralyd til 4 lage en permanent varmeskade i
hjernevevet i thalamus.

Metoden ble varslet i 2016, med et oppdatert varsel i 2019. Dette er 2. oppdatering av varselet.

Basert pa en ny henvendelse fra det kliniske fagmiljget, er det @nskelig & vurdere om behandling med MR veiledet HIFU kan
tilbys pasienter med ET i Norge. | dag far noen norske pasienter behandlingen i utlandet, og andre star pa venteliste. Det er
tilkommet dokumentasjon (siden 2019: minst 7 prospektive studier om ET og minst 2 RCT’er om Parkinsons sykdom; i tillegg
pagar 5 kliniske studier) som gir grunnlag for en hurtigmetodevurdering av MR veiledet HIFU for ET, hvis @nskelig ogsa for
Parkinsons sykdom. Alternativt en fullstendig metodevurdering for en eller begge tilstandene dersom Insightec ikke kan levere
dokumentasjonspakke. Vi kjenner ikke til andre leverandgrer av utstyret.

For nevropatiske smerter har vi ikke identifisert nyere studier, og vi kan derfor ikke anbefale noen form for metodevurdering av
MR veiledet HIFU for denne populasjonen pa naveerende tidspunkt.

Populasjon: Personer med medisin-resistent invalidiserende grad av Komparator:

a) essensiell tremor; b) nevropatiske smerter, c) Parkinsons sykdom a) Dyp hjernestimulering (DBS); Annen behandling;
Ingen behandling

b) Annen behandling; Ingen behandling

¢) Annen behandling; Ingen behandling

Intervensjon: MR veiledet HIFU Utfall:

a) Alvorlighetsgrad av tremor; Gangfunksjon;
kognitiv fungering;

b) Smerter

c) Alvorlighetsgrad av tremor og dyskinesi; Motorisk
funksjon inkludert gangfunksjon; kognitiv
fungering;

For alle: Livskvalitet; Funksjon i dagliglivet; Ugnskede

effekter/hendelser; Langtidseffekter

Forslag til
a) Fagmedisinsk forening: Norsk nevrokirurgisk forening
b) Fageksperter: Ane Eidahl Konglund

1.2 Metodetype 1.3 Fagomrade 1.4 Tagger/sokeord
Medisinsk utstyr, Hovedomrade: Underomrade: LI Tilhgrende diagnostikk
diagnostikk og tester 1: Nevrologi Velg eventuelt underomrade [J Genterapi

2: Nevrokirurgi3: Velg [ Medisinsk straling

fagomrade 7 Vaksine
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1.5 Status for godkjenning 1.6 Finansieringsansvar 1.7 Status for bruk

L] Markedsfaringstillatelse Spesialisthelsetjenesten L] Under utvikling L1 Brukes i Norge

FDA godkjenning L Folketrygd L] Under innfgring Brukes i EU/E@S

CE-merking L1 Kommune L1 Revurdering L1 Ny/endret indikasjon
L1 Annet: L1 Ny/endret metode

Kommentar: Kommentar:

e CE Mark for Exablate Neuro for Siemens Healthineers - Norske pasienter sendes i noen tilfeller il

Insightec utlandet for MR veiledet HIFU.

e https://www.fusfoundation.org/diseases-and-
conditions/essential-tremor/

1.8 Bestillingsanbefaling

1: X Fullstendig metodevurdering 3: [ Forenklet metodevurdering
[ Effekt [] Helsegkonomi [ Etikk A: U] Effekt, sikkerhet og helsegkonomi
[] Sikkerhet [ Organisasjon [ Jus B: [J Effekt og sikkerhet

C: [ Helsegkonomi

2: XI Hurtig metodevurdering baseres pa dokumentasjonspakke fra , _
D: [ Kartleggingsoversikt

produsent

Kommentar:

e Det er tilkommet minst 9 prospektive studier om ET og minst 2 RCT’er om Parkinsons sykdom; i tillegg pagar 5 kliniske
studier som gir grunnlag for 1) hurtigmetodevurdering eller 2) fullstendig metodevurdering for en eller begge populasjonene

e Vikjenner ikke til andre firma enn Insightec som tilbyr metoden. Dersom firmaet ikke har anledning til & levere en
dokumentasjonspakke, vil det vaere mest hensiktsmessig & gjennomfare en fullstendig metodevurdering da metoden
omfatter en permanent skade pa hjernen og kan anses a veere et hgyrisikoinngrep.

e For nevropatiske smerter har vi ikke identifisert nyere studier, og vi kan derfor ikke anbefale noen form for metodevurdering
av MR veiledet HIFU for denne populasjonen pa navaerende tidspunkt.

Folkehelseinstituttet har i samarbeid med Statens legemiddelverk ansvar for den nasjonale funksjonen for metodevarsling. Metodevarsling skal sikre at nye og viktige metoder for norsk helsetjeneste blir identifisert og prioritert for
metodevurdering. Et metodevarsel er ingen vurdering av metoden. MedNytt er Folkehelseinstituttets publiseringsplattform for metodevarsler. For mer informasjon om identifikasjon av metoder, produksjon av metodevarsler og hvordan disse

brukes, se Om MedNytt.

2. Punktoppsummering

ID2016_007 MR veiledet hgy-intensitet fokusert ultralyd (ExAblate Neuro) i behandling
av 1) essensiell tremor, 2) Parkinsons sykdom, eller 3) nevropatiske smerter

2.1 Om metoden

¢ MR veiledet HIFU ved medikament-resistent ET, Parkinsons sykdom og nevropatiske smerter, er en ikke-
invasiv metode for talamotomi; dvs. med MR-veiledning brukes ultralyd til a lage en permanent varmeskade i
hjernevevet i thalamus.

e ExAblate Neuro fra Insightec er CE-merket og har FDA godkjenning for ET og Parkinsons sykdom (ikke FDA-
godkjent for nevropatiske smerter). Vi kjenner ikke til andre produsenter av utstyr for HIFU.

e Utstyret bestar farst og fremst av et hjelmsystem for plassering av pasientens hode. Hjelmsystemet kobles til
tilhgrende moduler og kontrollsystemer, og det hele er tilkoblet MR maskin og styres fra MR-kontrollrommet.

e Vihar ikke informasjon om at metoden er i bruk i Norge, men noen norske pasienter er sendt for behandling
med MR veiledet HIFU i utlandet.

o Ifglge Focused Ultrasound Foundation (https://www.fusfoundation.org/), utfgres MR veiledet HIFU i Danmark
og Finland.

o Metoden hgrer under funksjonell nevrokirurgi (tverrfaglig utredning og oppfelging, men med nevrokirurgisk
forankring av behandling).



https://insightec.com/global/ce-mark-for-exablate-neuro-for-siemens-healthineers/
https://insightec.com/global/ce-mark-for-exablate-neuro-for-siemens-healthineers/
https://www.fusfoundation.org/diseases-and-conditions/essential-tremor/
https://www.fusfoundation.org/diseases-and-conditions/essential-tremor/
http://www.helsebiblioteket.no/mednytt/om-mednytt
https://www.fusfoundation.org/
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2.2 Om dokumentasjonsgrunnlaget

Siden forrige metodevarsel (2019) er det
o tilkommet 7 prospektive studier om MR veiledet HIFU for ET, men ingen RCT'er. | tillegg pagar 1 randomisert

kontrollert dobbelt-blindet cross-over studie hvor InSightec er sponsor.

o tilkommet 2 RCT’er om MR veiledet HIFU for Parkinsons sykdom. Det er ogsa kommet til noen prospektive
studier. | tillegg pagar 3-4 randomiserte kontrollerte dobbelt-blindene crossover studier hvor InSightec er
sponsor av alle.

o ikke tilkommet RCT’er om MR veiledet HIFU for nevropatiske smerter. Det pagar 1 randomisert kontrollert
dobbelt-blindet crossover studie hvor InSightec er sponsor.

2.3 Om helsegkonomi

| forrige metodevarsel fant vi at den svenske metodevurderingen oppga investeringskostnader pa 14 millioner SEK for

HIFU enheten og 20 til 25 millioner for en MR maskin. Vi har undersgkt vedragrende kompatibilitet med eksisterende

MR maskiner i norske sykehus. | tillegg til investeringskostnader kommer driftskostnader til hver enkel prosedyre. Per i

dag koster en MR caput ca. 5600 NOK. Det er usikkert hvor store merkostnader knyttet til bruk av HIFU som vil

komme i tillegg. En helsegkonomisk vurdering vil kunne avdekke disse kostnadene i lys av helseeffekter og vil kunne

sammenligne disse med kostnader og gevinster knyttet il relevante komparatorer i Norsk kontekst.

Vi har ogsé identifisert en Japansk studie som fant at metoden kunne vaere kostnadsbesparende i forhold til unilateral

dyp hjernestimulering (1). Forfatterne av den japanske studien mente at resultatene var i trad med gkonomiske

analyser av metoden ellers i verden (1).

Omfanget av pasientgrunnlaget er ikke kjent for oss. Oslo Universitetssykehus har sendt to pasienter til MR-veiledet

HIFU i utlandet og ytterligere to er henvist. Vi har ogsa fatt vite at 26 pasienter star pa venteliste for behandling av

medisinresistent essensiell tremor. De er ikke henvist til MR-veiledet HIFU i utlandet fordi Utenlandskontoret har sagt

at det er for mange pasienter.

2.4 Om bestillingsanbefaling

e Metoden er tidligere varslet to ganger, men det er ikke tidligere gjennomfart metodevurdering i Nye Metoder
systemet pa grunn av for lite dokumentasjonsgrunnlag. Na har fagmiljget indikert at grunnlaget har gkt og at det er
gnskelig & vurdere om behandlingen kan tilbys i Norge.

e Det er dokumentasjon pa effekt av MR veiledet HIFU ved medisinresistent essensiell tremor, og det er tilkommet
nye studier som indikerer at effekten vedvarer over tid. Det er ogsa tilkommet 2 RCTer av metoden benyttet for
Parkinsons sykdom.

e For metoden kan det gjennomfares 1) en hurtig metodevurdering dersom Insightec kan levere
dokumentasjonspakke, eller 2) en fullstendig metodevurdering av effekt, sikkerhet og helsegkonomi - rettet mot
behandling av invalidiserende, medisinresistent ET. Hvis anskelig kan det for Parkinsons sykdom eventuelt
giennomfgres en separat metodevurdering.

3. Beskrivelse av metoden

ID2016_007 MR veiledet hay-intensitet fokusert ultralyd (ExAblate Neuro) i behandling

av 1) essensiell tremor, 2) Parkinsons sykdom, eller 3) nevropatiske smerter
Generisk navn MR veiledet hgy-intensitet fokusert ultralyd
Exablate Neuro

Produktnavn (https://insightec.com/exablate-neurol)
Insightec
Produsenter (Insightec Receives FDA Approval to Treat Essential Tremor Patients’ Second Side,

Expanding Total Available Market in United States - Insightec)



https://insightec.com/exablate-neuro/
https://insightec.com/insightec-receives-fda-approval-to-treat-essential-tremor-patients-second-side-expanding-total-available-market-in-united-states/
https://insightec.com/insightec-receives-fda-approval-to-treat-essential-tremor-patients-second-side-expanding-total-available-market-in-united-states/
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3.1 Beskrivelse av metoden

Status og prinsipp
for metode

Metoden omhandler magnetisk resonans (MR) veiledet hay-intensitet fokusert ultralyd (MR
veiledet HIFU) for a utfere talamotomi for behandling av medisin-resistent ET, nevropatiske
smerter, eller Parkinsons sykdom. Behandlingen kan skje poliklinisk.

Utstyret bestar av

1) et hjelmsystem (se bilder under), med transduser

2) en oppbevaringsvogn med «docking», nar hjelmen ikke er i bruk

3) en «front end unit» som monteres ved siden av MR maskinen og som former og driver de
akustiske stralene. Den har ogsa et system for a kjgle ned pasientens skalle under
prosedyren

4) arbeidsstasjon med operatarkonsoll som installeres i MRI kontrollrommet

Se: https://dwdntcdfip7dx.cloudfront.net/wp-content/uploads/2021/08/Exablate-Neuro-
Platform-Datasheet-PUB41004616-NA-Rev1.pdf

L -

/4

Potensiell nytte

Hensikten er a redusere invalidiserende symptomer hos pasienter som har utilstrekkelig
virkning av medikamentell behandling, annen behandling. Metoden er ikke-invasiv, og kan
utfgres poliklinisk.

Sikkerhetsaspekter
og risikoforhold

Ulempen er at pasientene blir pafgrt en permanent hjerneskade. Skade av tilgrensende vev
kan gi varige nevrologiske utfall.

Ifalge Insightech (Safety, Precautions, and Warning Information | Insightec ) er falgende
ugnskede virkninger vanligst under og etter behandlingen:

e For ET: balanse- og gangvansker (26 %), nummenhet og prikking i huden (33 %),
hodepine og/eller smerter i hodet (51 %). Tre ar etter behandlingen: nummenhet og
prikking i huden hos 9 % av pasientene, balanse, ustabilitet, gangvansker og
muskelsvakhet med forekomst pa 2-4 % av pasientene.

e For Parkinsons sykdom: hodepine (32 %), kvalme/oppkast (7 %), hypertensjon (6
%), fall (6 %). Alle var milde eller moderate og forsvant innen 72 timer, bortsett fra
fallene relatert til Parkinsons sykdom. Komplikasjoner som vedvarte etter ett ar
inkluderte: nummenhet/prikking (1,5 %), dysartri (1,5 %), okt salivasjon (1,5 %). En
alvorlig lungeemboli ble rapportert som prosedyrerelatert pga. flere stillesittende
timer fgr og under prosedyren, samt flyreiser innen 24 timer etter prosedyren.

Sykdomsbeskrivelse
og pasientgrunnlag

Essensiell tremor er blant de vanligste nevrologiske sykdommene (2). Tilstanden rammer
begge kjgnn, og anslatt prevalens er ifglge en ny systematisk oversikt: 1,33 % (95 % K
0,88 %, 2,02 %) og skende med alder (3). Vi har ikke undersgkt om det finnes data for
forekomst i Norge. Debutalder varierer fra spedbarnsalder til over 80 ar. ET med hay
arvelighet (familieer essensiell tremor) synes & ha lavere debutalder.

ET kjennetegnes av bilateral aksjonstremor der posisjonstremor er mest uttalt. ET debuterer
vanligvis i armene, men kan siden inkludere hodetremor hos en tredel av pasientene (2).



https://dwdntcdfjp7dx.cloudfront.net/wp-content/uploads/2021/08/Exablate-Neuro-Platform-Datasheet-PUB41004616-NA-Rev1.pdf
https://dwdntcdfjp7dx.cloudfront.net/wp-content/uploads/2021/08/Exablate-Neuro-Platform-Datasheet-PUB41004616-NA-Rev1.pdf
https://insightec.com/safety-information/
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Tradisjonelt ble ET oppfattet som en monosymptomatisk sykdom med aksjonstremor. Na
vet man at tilstanden kan vaere mer kompleks, med flere motoriske og ikke-motoriske
symptomer. Tremor i kjeve, stemme, bein og truncus kan forekomme (2). Blant
tilleggssymptomer kan falgende forekomme: postural ustabilitet, mild ataktisk gange,
oppstykkede falgebevegelser med gynene og unormal motorisk timing samt sensoriske
forandringer, kognitiv svikt og psykiatriske plager som symptomer pa angst, depresjon og
sgvnproblemer (4).

Mange har lite plager, og diagnosen blir ofte ikke stilt (2). Bare en mindre andel (uvisst hvor
mange) av pasientene har intensjonstremor. Disse pasientene er ofte mest plaget og
tilstanden kan da representere et betydelig handikap som medfarer uleselig handskrift og
problemer med & spise, drikke, kle pa seg og andre daglige aktiviteter. Enkelte pasienter
med medikamentresistent og invalidiserende ET tilbyd nevrokirurgisk behandling med dyp
hjernestimulering (2).

Nevropatiske smerter oppstar pa grunn av skade eller sykdom i nervevev, enten i
sentralnervesystemet eller i det perifere nervesystemet (5). Vanlige arsaker til nevropatisk
smerte er avklemming av (entrapment) eller skader pa perifere nerver, smertefulle
nevropatier, infeksjoner i nervesystemet (f.eks. postherpetisk nevralgi), ryggmargsskader,
multippel sklerose og cerebrale infarkter (5). Vi har ikke undersgkt om det finnes data for
forekomst i Norge. Den identifiserte metodevurderingen i FHI's forrige metodevarsel oppgir
at forekomst er usikker (6).

Parkinsons sykdom er en degenerativ nevrologisk sykdom karakterisert ved blant annet
nedsatt bevegelighet (bradykinesi), stivhet i kroppen (rigiditet) og skjelving. Den finnes ulike
kliniske former med et variabelt, men vanligvis forverrende (progressivt) forlgp. Forekomst
(prevalens) er ca 0,12 % (7). Forekomsten gker med alder og er antatt a veere ca. 1 % for
personer mellom 50 og 70 ar og noe hayere for personer over 70 ar. En antar at det finnes
mellom 6000 og 8000 pasienter med parkinsonismesymptomer i Norge (8).

Dagens behandling | e Invalidiserende ET: | dag behandles for eksempel pasienter med invalidiserende ET
med dyp hjernestimulering; et kirurgisk inngrep, noen i full narkose, og utfart av
nevrokirurg. Dette krever innleggelse i sykehuset. Dyp hjernestimulering for
bevegelsesforstyrrelser - operasjon - Oslo universitetssykehus (oslo-
universitetssykehus.no).

e Invalidiserende nevropatiske smerter: Legemiddelbehandling av nevropatiske smerter
er bare delvis effektiv. Vanlige svake og middels sterke analgetika har liten eller ingen
effekt, mens noen antidepressiva (trisykliske og SNRI), antikonvulsiva og opioide
analgetika kan gi lindring hos enkelte. Hos noen er kombinasjonsbehandling med disse
legemidlene ngdvendig. Transkutan elektrisk nervestimulering (TENS) eller epidural
ryggmargsstimulering/»spinal cord stimulation» (SCS) kan veere aktuelt. Imidlertid er
det usikkerhet omkring effekten av bade TENS og SCS (9).

¢ Invalidiserende Parkinsons sykdom: Antiparkinsonmidler, intitialt Levodopa, som alltid
gis i kombinasjon med dekarboksylasehemmer, er standardbehandling i alle
aldersgrupper. Siden avtar effekten, og det er ogsa problem med en del
langtidsbivirkninger (10). Kirurgi vurderes hos pasienter med legemiddelrefrakteer
tremor. Det er ogsa et alternativ hos pasienter med god effekt av legemidler, men med

h‘ppiie Oﬁ uforutsi(IJbare svini;ninﬁer mellom (I;ode Oi dérli(';e perioder i’IOi.



https://oslo-universitetssykehus.no/behandlinger/dyp-hjernestimulering-for-bevegelsesforstyrrelser-operasjon
https://oslo-universitetssykehus.no/behandlinger/dyp-hjernestimulering-for-bevegelsesforstyrrelser-operasjon
https://oslo-universitetssykehus.no/behandlinger/dyp-hjernestimulering-for-bevegelsesforstyrrelser-operasjon
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ID2016_007 MR veiledet hgy-intensitet fokusert ultralyd (ExAblate Neuro) i behandling
av 1) essensiell tremor, 2) Parkinsons sykdom, eller 3) nevropatiske smerter

4.1 Relevante og sentrale kliniske studier

Basert pa funn i de nyeste systematiske oversiktene vi identifiserte (11-15), er det siden forrige metodevarsel (sept.

2019) tilkommet for

e ET: vi haridentifisert 7 systematiske oversikter med betydelig overlapp i inkluderte studier. De tre nyeste
oversiktene (11-13) hadde til sammen inkludert 7 prospektive studier om pasienter behandlet med MRgFUS fra
2019 og 2 fra 2020 og ingen RCT’er (kun en fra 2013)

o Parkinsons sykdom: vi har identifisert 5 systematiske oversikter: De tre nyeste (14-16) inkluderte 2 studier fra
2019 og 2 fra 2020; hvorav to RCT’er (1 RCT fra 2020 (17); 1 RCT fra 2019 (18))

o Nevropatiske smerter: vi har ikke identifisert noen systematiske oversikter eller nye RCT studier i det
orienterende soket.

4.2 Pagaende Kliniske studier

Medically-Refractory

Populasjon Intervensjon Kontrollgruppe Hovedutfallsmal Studienummer Tidsperspektiv
(n=antall deltakere) resultater
Medication- ExAblate Sham Tremor control NCT01827904 Oppgitt des. 2022
refractory tremor in
subjects with
essential tremor
(ET). (n=72)
Sponsore: InSightec
Medication Unilateral focused Sham Dyskinesia NCT03319485 Jan. 2025
refractory, advanced | ultrasound symptoms or motor
idiopathic pallidotomy using fluctuations
Parkinson's disease | the ExAblate 4000
(n=92) System
Sponsor: InSightec
Medication ExAblate Sham Evaluate of adverse | NCT01772693 Publiserti 2017, og
refractory, advanced | Transcranial events (AEs) flere resultater
idiopathic tremor- MRgFUS associated with the foreligger pa
dominant ExAblate trials.gov.
Parkinson's disease Transcranial
(n=27) thalamotomy
Sponsor: InSightec
Medication ExAblate Model Sham Motor MDS-UPDRS | NCT03454425 Mars 2023
refractory, advanced | 4000 Type 1 System score for the side
idiopathic tremor- contralateral to
dominant subthalamotomy (in
Parkinson's disease the treated group) as
(n=40) compared with mean
Sponsor: InSightec change in the MDS-

UPDRS score for

the side contralateral

to the alleged

subthalamotomy (in

the sham-procedure

group) in the off-

medication condition
Feasibility Clinical ExAblate Model Sham Incidence and NCT02246374 Juni 2023
Trial of the 4000 Type 1 System severity of adverse
Management of the event



https://clinicaltrials.gov/show/NCT01827904
https://clinicaltrials.gov/show/NCT03319485
https://clinicaltrials.gov/show/NCT01772693
https://clinicaltrials.gov/show/NCT03454425
https://clinicaltrials.gov/show/NCT02246374
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Motor Symptoms of
Advanced Idiopathic
Parkinson's (n=7)
Sponsor: InSightec

Severe chronic,
trigeminal
neuropathic pain of
=6 months duration
(n=10)

Metodevurdering
- nasjonalt/lokalt -

ExAblate Model Sham Severity of adverse | NCT03309813 Oktober 2023
4000 Type 1 System events associated

with ExAblate

Numeric pain rating

scale

Sponsor: InSightec
4.3 Metodevurderinger og —varsel

Metoden er ikke tidligere vurdert i Norge.

Metodevurdering /

systematiske oversikt

e | 2016 identifiserte vi en relevant svensk metodevurdering fra 2015 (6).
e 12019 identifiserte vi flere systematiske oversikter (19-22) og metodevurderinger

- internasjonalt - (HTA) (23:24), inkludert tre NICE-rapporter (25-27) som omhandler fokusert
ultralyd til behandling av essensiell tremor.
e 2023: (tilkommet siden forrige metodevarsel 2019-23): se punkt 4.1
Metodevarsel Nasjonale metodevarsler: Fgrste metodevarsel i 2016 med oppdatering i 2019:

e Beslutning i Bestillerforum RHF mate 14.03.2016. Det ble der avgjort at det var
for tidlig a igangsette en metodevurdering pa daveerende tidspunkt, og at metoden
kunne tas opp igjen om et ar med oppdatert metodevarsel.

e Beslutning i Bestillerforum RHF (27.01.2020): Bestillerforum RHF ber ikke om
en nasjonal metodevurdering pa navarende tidspunkt. FHI kan melde inn saken
pa nytt dersom ytterligere dokumentasjon viser at metoden kan veere aktuell a
vurdere.

https://nyemetoder.no/metoder/magnetisk-resonans-mr-veiledet-hoy-intensitet-fokusert-

ultralyd

Internasjonale metodevarsler:
e | 2016 identifiserte vi et engelsk metodevarsel fra 2013 (28).
e 12019 oppdateringen identifiserte vi at referansen til det engelske metodevarslet
ikke lenger var aktiv.
e Pr.15.03.2023:
o National Institute For Health And Care Excellence Interventional

Procedures Programme Interventional procedure overview of transcranial
MRIguided focused ultrasound thalamotomy for neuropathic pain 1
(nice.org.uk)
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