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o Ventrikulaer shuntbehandling er forbundet med risiko for komplikationer og dysfunktion, som kan vaere livstruende.
« Shuntdysfunktion medfgrer iseer stillingsbetinget hovedpine, kvalme, opkastninger og/eller bevidsthedspavirkning.

o Kendskab til shuntdysfunktion er vigtig for rettidig udredning og behandling.

Dreenage af cerebrospinalvaeske (CSV) ved implantation af et slangesystem er en etableret, neurokirurgisk
procedure til behandling af hydrocephalus. Forste brug af en permanent shunt bleb foretaget af Mikuliczi 1891
pa et barn med hydrocephalus. Farste succesfulde ventrikuloperitoneale (VP) shunt fandt sted i 1908, men
metoden fik forst indpas i 1950’erne, hvor implantation af trykregulerede systemer blev introduceret. Siden hen

er teknikken udvidet til at involvere hjertets forkammer, lungehinder og cerebrale vener [1].

Grundprincippet bag shuntbehandling er normalisering af liquordynamikken ved draenage af CSV fra
ventrikelsystemet til det systemiske kredslegb. Returneringen til kredslebet er hyppigst via peritoneum ved en
VP-shunt, eller via hjertets hgjre atrium ved en ventrikuloatrial shunt (Figur 1) [2, 3]. Alternativt kan CSV
dreeneres til galdebleeren eller til det pleurale rum, eller CSV kan ledes fra det lumbale subaraknoidalrum til
peritoneum ved en lumboperitoneal shunt [4]. Shuntanlaeggelse benyttes oftest til behandling af hydrocephalus,
en lidelse karakteriseret af forsterrede ventrikler grundet uoverensstemmelse mellem CSV-produktion og CSV-

absorption, og i begraenset omfang til idiopatisk, intrakraniel hypertension [5, 6].
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FIGUR 1 lllustration af ventrikulzer shuntplacering samt de
hyppigst anvendte shunttyper i Danmark. Shunten starter fra
ventrikelsystemets forhorn i hjernen og leber ud gennem
kraniets overflade gennem et borehul oftest placeret frontalt pa
hajre side foran sutura coronalis. Herfra leber shunten subkutant
til det distale punkt for vaeskeoptag. Den r@de shuntslange
illustrerer forlebet af en ventrikuloperitoneal shunt, mens den
bl illustrerer forlabet af en ventrikulotrial shunt. A. Placering af
proksimal shuntkateter i en lateral ventrikel. B. Tvaersnit gennem
hajre atrium, der viser shuntens indtraeden og placering.

C. Tvaersnit gennem abdominalvaaggen, der viser en ventrikul-
operitoneal shunts indtraeeden gennem m. rectus abdominis og
peritoneum, hvor ca. 25 cm slange placeres intraperitonealt.

Illustrater: Emma Tubaek Nielsen.

Som alt implantationsmateriale kan shunts blive dysfungerende af mekaniske, funktionelle eller infektigse
arsager (se Tabel 1). Shuntdysfunktion og shuntinfektion kan vaere akutte, neurokirurgiske tilstande, og de kan
medfere behov for shuntrevision [7, 8]. Risikoen for shuntdysfunktion er hej, og komplikationer hos
shuntopererede patienter rammer 40% og 29% blandt henholdsvis barn og voksne [9]. Dette har ogsé givet sig til
udtryk ved et stigende antal ventrikuleere shuntoperationer i Danmark i de sidste ti ar. [ 2022 registrerede
Landspatientregisteret 917 shuntoperationer, hvoraf 461 var shuntrevisioner og shuntfjernelser. Denne artikel

har til formal at give kendskab til ventrikulaer shuntdysfunktion.
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TABEL 1 Oversigt over potentielle &rsager til shuntdysfunktion.

Proportion af

Komplikationstype Arsag komplikationer, %?
Mekanisk Obstruktion

Proksimal 6.5

Distal 3,8

Ventildefekt 18,4

Displacering

Proksimal 9,2

Distal 10,8

Perforation -

Frakobling 9,2

Draenknaek -
Funktionel Overdraenage 13,0

Underdraenage -

Pseudocyste -

Ascites -
Infektios Infektion 13,0

Bakteriel

Fungal

Parasiteer

a) Tal adapteret fra tabel i [23]. Artiklen opger den procentvise inddeling af
arsager til 1. shuntrevision i en population af shuntopererede patienter.

KLASSIFIKATION OG UDREDNING AF HYDROCEPHALUS

Hydrocephalus inddeles oftest p& baggrund af eetiologien i kommunikerende og nonkommunikerende

(obstruktiv) type samt en saerlig subtype kaldet idiopatisk normaltrykshydrocephalus (iNPH) [5, 10].

Kommunikerende hydrocephalus er hyppigst forekommende og forarsages af CSV-overproduktion, inadsekvat
CSV-absorption eller en kombination heraf [11], hvoraf iNPH er en speciel subtype med sarlige kliniske og
radiologiske kendetegn [12]. Nonkommunikerende hydrocephalus skyldes intra- eller ekstraventrikuleer

obstruktion af det normalfysiologiske flow af CSV, f.eks. af tumor, cyste, membran eller medfedte
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malformationer [10].

Hydrocephalus hos speedbgrn med abne fontaneller kan preesentere sig med frembulende fontaneller, voksende
hovedomfang, adfeerdsaendringer, irritabilitet, Macewens tegn (resonanslyd ved perkussion naer de kranielle
suturer) og solnedgangsblik. Den posteriore fontanelle fusionerer inden for et par maneder efter fadslen, mens
den anteriore fontanelle er 4ben i op til to ar [13]. Hydrocephalus hos bern og voksne med lukkede fontaneller
kan medfere hovedpine, opkastninger, bevidsthedspavirkning, stasepapiller, synsforstyrrelser, gangpavirkning
og abducensparese. Klassisk er stillingsbetinget hovedpine, som forvaerres i liggende og lindres i oprejst stilling

grundet tyngdekraftens pavirkning af det intrakranielle tryk (ICP) [6, 14].

Radiologisk billeddiagnostik inkluderer CT og MR-skanning af hjernen [5, 15]. CT af cerebrum har sin primeere
anvendelse til screening og akut udredning for hydrocephalus, seerligt pa grund af sin mere udbredte
tilgeengelighed [10]. MR-skanning af cerebrum er den foretrukne billeddiagnostiske undersogelse til udredning
af hydrocephalus, hvoraf fasekontrast-MR-skanning anvendes til visualisering af CSV-flowet i og omkring
hjernen. Metoden muligger mere detaljeret vurdering af forhold som akveeduktstenose (der ofte bgr behandles
med tredje ventrikulostomi og ikke shunt) samt radiologiske tegn til hydrocephalus: forsterrede ventrikler og
temporalhorn, nedadbulende loft i tredje ventrikel, udtynding af corpus callosum og transependymal

ekstravasion af CSV fra ventriklerne til hjernevaevet [16].

BEHANDLINGSPRINCIPPER VED VENTRIKULZRE SHUNTS

En shunt bestar oftest af fire komponenter: proksimalt kateter, reservoir, ventil og distalt kateter. Forudgéet af et
borehul i kraniet indferes det proksimale kateter i en af de cerebrale lateralventrikler, mens det distale kateter
indferes pa lokationen for CSV-absorption. Shuntslangen lgber altid subkutant fra kranie til indlgbsstedet.
Ventilens primaere funktion er ensretning af flow vaek fra de cerebrale ventrikler, og reservoirets beliggenhed

oven pa kraniet muligger palpation og punktur [4, 17].

Valget af shunttype og ventiltype afhaenger af patientens hydrocephalusatiologi, anatomiske og fysiologiske

faktorer, alder, ventrikelstorrelser, tidligere provede shunttyper og ventiltyper samt klinikerens erfaringer.

Overordnet findes differentialtryksventiler og flowstyrede ventiler: forsimplet holder differentialtryksventiler
samme tryk uanset flow, mens flowstyrede ventiler holder samme flow uanset tryk. Disse ventiler kan vaere
ikkejusterbare eller justerbare. Differentialtryksventiler har et fastsat 4bningstryk, hvor CSV draeneres, nar
differentialtrykket over ventilen overstiger ventilens dbningstryk. Differentialtrykket bestemmes af forskellen
mellem trykket for shuntens proksimale ende, det vil sige ICP, og trykket for den distale ende, det hydrostatiske
tryk og f.eks. det intraperitoneale tryk. Alle justerbare ventiler fungerer efter differentialtryksventilprincippet
med et indstillet 4bningstryk, der kan justeres efter behov for mere eller mindre drzenage. Abningstrykket kan

reguleres af et eksternt, magnetisk veerktgj, hvilket tillader noninvasiv justering.

Flowstyrede ventiler fungerer principielt ved, at flow ikke kan gges ud over en fastsat maksimal hastighed
(volumen/tidsenhed), som modvirker sifoneffekten og beskytter mod overdraenage. Systemet kraever dog et vist
intrakranielt tryk (f.eks. 9,6 mmHg - normalt ICP 0-15 mmHg for Orbis-Sigma-ventilen fra Integra), for at

ventilen kan fungere flowstyret. Under det tryk fungerer ventilen som differentialtryksventil.

Liquordynamikken i shunten defineres ud fra det indstillede abningstryk og den vaeskesgjle, som shunten
draenerer over. Flowet oges derved i stdende stilling grundet tilleegget af vand under vaeskesgjlen. Denne effekt
benaevnes sifoneffekten, som bevirker, at CSV »suges« ned mod den distale kateterkavitet, indtil vaesken opnér
ligeveegt mellem proksimal og distal kavitet. For at modvirke uhensigtmaessigt oget dreenage i oprejst position

kan en shunt med antisifon- eller antigravitetsmekanisme benyttes [3, 4].
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Hydrocefalus udvalget i Dansk Neurokirurgisk Selskab udarbejdede i 2020 et shuntkatalog, der kort beskriver og

begrunder anvendte ventiltyper i Danmark [18].

SHUNTDYSFUNKTION

Hyppige arsager til shuntdysfunktion inddeles i tre kategorier: mekanisk, funktionel og infektigs (Tabel 1) [19,
20].

Den hyppigste arsag til shuntdysfunktion er kateterobstruktion og udger 30% [21]. Obstruktion kan forarsages af
hjernebrok, glia- eller plexus choroideus-indvaekst, tromber, infektion og proksimal eller distal

kateterdisplacering.

Funktionel dysfunktion i form af over- og underdreenage giver uhensigtsmaessige eendringer af ICP.
Underdreenage kan medfgre akkumulering af CSV og korresponderende ICP-stigning, som giver hovedpine og
kvalme i liggende stilling samt symptomlindring i oprejst stilling. Det geelder dog ikke patienter, hvor shunten er
anlagt grundet normaltrykshydrocephalus. Overdraenage reducerer CSV-volumen og korresponderende fald i
ICP. Symptomerne er mest udtalt i stdende stilling, hvor sifoneffekten medferer yderligere ICP-fald. Ved
overdraenage er der risiko for kroniske, subdurale haematomer, som i varste tilfaelde er behandlingskraevende,

samt slit ventricle-syndrom, hvor en eller flere ventrikler ssmmenklapper [6, 20].

Nyere studier rapporterer en shuntinfektionsrate pa 5-12%, hvoraf 90% sker inden for seks maneder

postoperativt, og infektion er anslaet som arsag til 11% af shuntdysfunktioner [22].

Ved shuntkomplikation skal shunten ofte revideres. Shuntrevidering kan vare operativ udskiftelse af en defekt
shuntkomponent eller hele shuntforlgbet. Revisionsraten efter forste shuntoperation er omkring 40% [21, 23].
Born har hejere revisionsrate end voksne, seerligt forarsaget af deres vaekst, som medferer fysiologiske og

anatomiske sendringer, hvilket betyder aendringer i shuntindstillinger og shunttype [24].

UDREDNING AF SHUNTDYSFUNKTION

Anamnese skal - ud over det seedvanlige - indeholde symptomdebut samt symptomer pé over- eller
underdraenage, neuroinfektion og/eller forhgjet ICP. Hos bern undersoges hovedsterrelse og fontaneller, og
foreeldre adsperges til adfaerds- og trivselseendringer. Shuntdysfunktion kan give symptomer som hovedpine,
kvalme, opkastninger, synsforstyrrelser, feber og adfaerdseendringer. En VP-shunt kan give abdominale smerter,
ogsa uden dysfunktion, grundet dens intraperitoneale beliggenhed. Mere sjeldent ses kranielle neuropatier og

kramper.

I meget sjeeldne tilfeelde kan bevidsthedstab indtreede, hvis hastig CSV-akkumulering medferer kraftig ICP-
stigning. Disse tilfaelde ber handteres som anden cerebral katastrofe med intubation, hyperventilation og
hypertont saltvand indtil hurtig kirurgisk intervention. Her tages gjeblikkelig kontakt til en neurokirurgisk
afdeling [7, 25].

Objektivt inspiceres og palperes hele shuntens ekstrakranielle forlgb, shuntreservoir, ventilen og shuntens
distale placering. Har patienten en VP-shunt, gennempalperes abdomen, da shuntinfektion ofte giver peritonal
omhed og smerter. Et funktionelt shuntreservoir skal veere komprimerbart efterfulgt af genopfyldning ved

kompressionsophar. Er ventilen justerbar, foretages kontrol af det indstillede &bningstryk.

Radiologisk billeddiagnostik har en stor plads i shuntdysfunktionsudredning (Figur 2). Konventionel
rentgenundersogelse anvendes til billedfremstilling af shuntserier, hvor projektionerne anterior-posteriort plan

og lateralplan kan fremstille shuntens forlgb kranielt, torakalt og abdominalt. CT eller MR-skanning af cerebrum
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anvendes til vurdering af cerebral ventrikel-storrelse, subdurale ansamlinger (hygromer, haematomer) og

udelukkelse af differentialdiagnoser. Uzendrede intrakranielle forhold udelukker dog ikke shuntdysfunktion.

FIGUR 2 Radiologisk fremstilling af shuntforleb og shuntplacering. A. Sagittal 3D-fremstilling
af kranie med synlig shuntudgang pa kraniets overflade, en justerbar shuntventil samt shunt-
reservoir. B. Rentgenfremstilling med lateralt billede af kranie samt shuntens forleb, justerbar
shuntventil af typen samt en antisifonmekanisme distalt for ventilen. C. Anterior-posterior
(AP)-rentgenfremstilling af ventrikuloperiotonal (VP) shunts forleb til abdomen. D. Lateral
rentgenfremstillling af VP-shunts forleb til abdomen. E. AP-rentgenfremstilling af en
VP-shunts forleb subkutant over truncus mod abdomen.

A

Hvis der er behov for en mere funktionel vurdering af shunten over en laeengere periode, kan der foretages
kontinuerlig méling af ICP via shuntreservoir eller invasiv trykmaéler. Hos seerligt komplekse patienter kan

telemetrisk méling af ICP overvejes, hvilket ogsa muligger, at patienterne selv kan male ICP [26].

Ved mistanke om infektion eller proksimal shuntdysfunktion er det relevant at aftappe CSV fra shuntreservoiret
isamrad med en neurokirurg. Proceduren omfatter palpation af shunten kranielt, afspritning af hud, indstik i

reservoir med atraumatisk nal og tapning af CSV. CSV-prever sendes til analyse for protein, glukose, leukocyttal
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og dyrkningsresistens. Er reservoiret ikke komprimerbart eller tapning ikke mulig, ber man overveje proksimal

kateterdysfunktion.

Vigtige, differentialdiagnostiske overvejelser inkluderer andet oplagt infektionsfokus, akutte abdominale

tilstande, hovedtraume, primeer hovedpinelidelse, intrakraniel bladning samt transitorisk cerebral

iskeemi/infarkt [7, 9, 25]. En oversigt over udredning af shuntdysfunktion ses i Figur 3.

FIGUR 3 Flowchart med oversigt over udredningsforlab hos patienter,
hvor der er mistanke om shuntdysfunktion.

Klinisk mi om ki
Stillingsbetinget hovedpine, kvalme, opkastning,
bevidsthedspavirkning, synsforstyrrelser, feber, abdominale
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l
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Almentilstand, inspektion og palpation af hele shuntforleb og
reservoir, palpation af abd 1, neurclogisk under I
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Shuntforleb, ventrikelsterrelse, hygromer, infektionstegn
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J
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forhejet abdominalt tryk, knask,
kateterobstruktion m.fl.

Billeddiagnostisk verificeret
mekanisk shuntdysfunktion
Frakobling, displacering,
kneek, perforation eller
draanobstruktion

Shuntinfektion misteenkes
Objektive og biokemiske
tegn til infektion med andet
infektionsfokus udelukket
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%

Ikkejuster-
bar shunt

L
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Forleb
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Test af proksimalt kateter cephalus
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dyrkningssvar pé liquor
foreligger

Ingen hydrocephalus

CSV = cerebrospinalvaeske; EVD = ekstern ventrikulaer dranage; ICP = intrakranielt tryk; TCI = transitorisk cerebral iskaemi.
a) Ved hydrocephalus uden forhajet intrakranielt tryk, f.eks. idiopatisk normaltrykshydrocephalus, er der ikke indikation for anleggelse af eksternt ventrikuleert draen efter shuntfjernelse pa

infekties baggrund.

FREMTIDIGE UDSIGTER FOR UDREDNING AF SHUNTDYSFUNKTION

En nyere metode til vurdering af shuntfunktion er nuklearmedicinsk undersegelse af shuntflowet. Metoden er

egnet til patienter, hvor billeddiagnostik viser uaendrede shuntforhold, men klinisk preesentation eller ICP-
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méling rejser mistanke om shuntdysfunktion. Radioaktiv tracer-™Tc-DTPA (diethylen-triamin-penta-acetat)
injiceres i shuntreservoiret og diffunderer i proksimal og distal kateterretning. Single photon-emissions-CT
(SPECT)-CT-billeder tages hvert 15.-20. minut for at visualisere shuntens forlgb [27].

OPSUMMERING

Hjerneventrikelshunts er standardbehandling i en lang reekke tilfaelde af hydrocephalus. Shuntdysfunktion er en
hyppig komplikation hos shuntopererede patienter og kendetegnes isar ved stillingsbetinget hovedpine,
kvalme, eksplosive opkastninger og i mere sjeeldne tilfaelde bevidsthedspavirkning. Systematisk tilgang er vigtig
for tidlig udredning af shuntdysfunktion. Patienter med hydrocephalus og udtalte symptomer eller mistanke om

ICP-stigning kreever akut intervention og overflytning til en neurokirurgisk afdeling.
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SUMMARY

Intracranial ventricular shunts

Permanent shunt diversion of cerebrospinal fluid away from the central nervous system is a widely recognized
neurosurgical procedure. Still, patients with ventricular shunts are at substantial risk of shunt dysfunction,
which includes complications like mechanical shunt failure, abnormal shunt drainage and infection. Early
detection of shunt dysfunction is essential to proper and timely treatment, and acute shunt dysfunction might
require immediate intervention. This review summarizes current and potential strategies for investigation of

shunt dysfunction.
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