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Vad ar FUS?

For en 6versikt av behandlingen vanligen se denna video med patientinformation.

Var remittera?
FUS erbjuds for ndrvarande endast i Umea. Vi tar emot remisser fran hela landet.

Specialistvardsremissen skickas till:
DBS enheten

NHHC

Norrlands Universitetssjukhus

901 85 Umea

Vem kan remittera for FUS?

Avseende remisser for behandling av essentiell tremor och tremordominerad parkinsons sjukdom bor
dessa utfardas av ett rorelsestérningsteam med direkt eller indirekt erfarenhet av DBS. Detta for att
effektivisera handlaggningen och optimera eventuell postoperativ uppfdljning.

Vi tar emot remisser direkt inom Norra Regionen, men tillhor du ej denna region eller ett
rorelsestérningsteam, sa ar vi tacksamma om du i férsta hand remitterar patienten till ndrmaste
rorelsestérningsteam for vidare bedémning och eventuell specialistvardsremiss till oss. Dessa
rorelsestérningsteam aterfinns ffa vid de neurologiska klinikerna vid vara universitetssjukhus.

Vi kan i undantagsfall ta emot remisser ocksa fran andra, men vénligen motivera da varfor detta ar
Onskvart.

Hur remittera?

Nér en specialistvardsremiss skickas ar vi tacksamma for en utforlig och strukturerad remiss, da detta
kan hjalpa oss att effektivisera processen och undvika onddiga resor for patienten.

Om du ar osdker pa huruvida det ar [ampligt att remittera patienten, skicka gérna en
diskussionsremiss.
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https://youtu.be/W5QmVN93QjI?si=VJVPka54k3vapwMm
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Checklista: Féljande information ar 6nskvard i remissen:

e Indikation: Essentiell tremor eller Parkinsons sjukdom.
e Huvudbesvar: tremor i vilken/vilka extremiteter? Huvudtremor? Rdsttremor?
o Alder: Ingen 6vre aldersgrans foreligger.
e Anamnes: Hereditet? Debut?
o Aktuell och tidigare medicinsk behandling och effekt: Patienten skall ha provat Inderal och
Primidon for att komma ifraga for FUS.
e Artremorn alkoholresponsiv?
e Kognition:
0 Patienter med uttalad demens ar ej aktuella fér FUS
0 Mattlig kognitiv nedsattning ar acceptabel men patienten maste kunna forsta och
medverka vid behandlingen.
0 MMSE?
e Ovriga sjukdomar?
0 Tidigare CVS?
O Hjartstatus?

e Foreligger nagon av foljande relativa kontraindikation:
0 Tidigare storre skalltrauma eller skallkirurgi?
0 Uttalad klaustrofobi? Om patienten ej kan genomféra MR utan sedering ar FUS gj
moijlig
Hjartpacemaker? Om ej MR-kompatibel dr FUS ej mojlig.
Har patienten kand hjarntumor eller vaskular missbildning?
Okontrollerad hypertoni med diastoliskt tryck >1007?
Antikoagulantia eller kind koagulationsrubbning?
0 Pagaende aktivt missbruk?
e Funktionsniva och gangférmaga:
e Skoter patienten sig sjalv, ADL?
e Gangstracka utan hjalpmedel?
e Foljande undersdkningar maste utforas och lankas till oss i samband med att remiss skickas:
O MR hjarna: Max 2 ar gammal. Skall innehalla T1 och T2 sekvenser.
O CT skalle: Ny undersokning ar nodvandig for att vi skall kunna bedéma om FUS ar
mojlig (skalldensitetsméatning) och maste utféras enligt nedanstaende specifikationer
(klistra in i CT-remissen):
=  Program:
e Siemens: H60s, H60f, Hr56f, Hr60f, Hr60s
e  Phillips: Co UC
e GE: BonePlus
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e Toshiba/Canon: FC30. Sakerstall att UEO enhancement filter inte
anvands sa att bilderna ar FC30 RAW

® |nga enhancement filters

= |ngen tilt av CT gantry (Moderna system har ej ens denna funktion)

= Tjocklek: 0.625 - 1.25mm - Uniform slice thickness

= Spacing: Omm

= Resolution: 512 x 512

= |ngen kontrast.

=  QOrientering: Det ar fordelaktigt om de rekonstruerade axiala bilderna kan
aligneras med framre och bakre kommissurerna och vinkelrdtt mot
medellinjen (Saledes de rekonstruerade bilderna och ej sjalva
undersokningen, som ej skall tiltas).

= Tackning: Fullstindig. Hela huvudet maste tackas, fran skallbasen till toppen.
Inkludera 3-5 snitt av luft ovan toppen av skallen.

Foljeslagare

Det ar onskvart att sarskilt dldre patienter rekommenderas och beviljas foljeslagare da det inte &r
ovanligt med viss balanspaverkan direkt efter FUS.

Uppfoljning

For att minimera antalet resor och kostnad ar det 6nskvart om uppfoljningen till sa stor del som
mojligt kan ske av det remitterande rorelsestorningsteamet.
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