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HOVEDBUDSKABER

« Ventrikuloperitoneale shunts er standardbehandlingen for normaltrykshydrocefalus, men lumboperitoneale shunts (LPS)
viser sammenlignelig effekt og komplikationsprofil.

o LPS kan laves i lokalbedg@velse frem for generel anaestesi.

o LPS er associeret med betydelige sociogkonomiske fordele, men der mangler fortsat et stgrre randomiseret studie.

Normaltrykshydrocefalus (NPH) er klinisk karakteriseret ved en triade bestdende af balance- og
gangforstyrrelser, kognitiv sveekkelse og urininkontinens [1]. Dette er kendt som Hakims triade efter Salomon
Hakim, der var den forste til at beskrive sygdommen i 1965 [2]. Sygdommen behandles kirurgisk med indsaettelse
af et shuntsystem, som kan aflede cerebrospinalvaesken (CSV), hvorved CSV-trykket pd det omkringliggende
hjerneveev mindskes [3]. I dag er det hyppigst anvendte kirurgiske indgreb til behandlingen af NPH en
ventrikuloperitoneal shunt (VPS), hvor CSV feres fra hjernens ventrikelsystem til peritoneum [4, 5]. Denne
kirurgiske teknik blev opfundet i starten af det 20. &rhundrede [6]. Sidenhen har man videreudviklet andre
kirurgiske shunts sdsom den ventrikuloatriale shunt (VAS) i 1950’erne [7]. VAS draenerer CSV til hjertets hajre
atrium og kan vaere mere hensigtsmaessigt til patienter med intraabdominale forhold, der gor peritoneal
dreenage uhensigtsmaessig (intraabdominale adhaerencer, forhgjet intraabdominalt tryk m.v.) [5]. Efterfelgende
har man forsegt sig med shunts til bl.a. pleura og galdebleeren. Feelles for alle disse metoder er, at de alle
penetrerer hjernen med dertilhgrende risici. Disse risici er iseer udpreaeget i sarbare patientgrupper praeget af
kognitiv sveekkelse [8] og skrebelighed [9], hvilket har skabt et behov for procedurer, der kan mindske det
kirurgiske traume. I den sammenhzng er den lumboperitoneale shunt (LPS) lovende. LPS udnytter, at CSV
bevaeger sig langs hele neuroaksen og dermed ogsa lumbalt, saledes at CSV-dreenage fra det lumbale
subaraknoidale rum alt andet lige ber have samme virkning som draenage fra hjernens ventrikelsystem. Lumbalt
kan man dirigere CSV fra det lumbale subaraknoidale rum til peritoneum uden at penetrere raskt hjernevaev.
Dette er formentlig associeret med en mere favorabel komplikationsprofil grundet den mindre invasive

procedure uden punktering af hjernen.

Denne artikel gennemgér det nuvaerende behandlingsparadigme, og hvorvidt LPS ber tilbydes som
standardbehandling for NPH.

Patogenese

NPH inddeles klassisk i to former - idiopatisk NPH (iNPH) og sekundeer NPH (sNPH) - og skyldes ubalancer i
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CSV-sekretion og -resorption [10]. Denne artikel vil fokusere pa iNPH, da LPS primeert er anvendt og undersogt i
denne sygdom [11, 12]. De praecise patofysiologiske mekanismer er uafklarede, men antages bl.a. at involvere
smakarssygdom, hypoperfusion, sveekkelser i det glymfatiske system, astrogliose, neuroinflammation samt
forstyrrelser i hjernens blod-hjerne-barriere [10, 13]. sSNPH opstar derimod som folge af hjerneskader, herunder
subaraknoidalbledning, meningitis, tidligere neurokirurgiske indgreb eller traumatiske hjerneskader [14]. iNPH
udger den hyppigste form, og det estimeres, at iINPH har en praevalens pa 3,7% blandt personer over 65 ar [15,
16].

Behandling af normaltrykshydrocefalus

Behandlingen af NPH bestér af indoperation af et shuntsystem, som fjerner CSV. Ikkekirurgiske
behandlingsstrategier sdsom acetazolamid og neuroprotektive farmaka er blevet afprgvet, men effekten har vist
sig at veere begraenset [17]. Til behandling af NPH anvendes i dag primaert kirurgiske metoder som VPS, LPS og
VAS [16] (Figur 1).

FIGUR 1 De mest anvendte kirurgiske teknikker til at aflede cerebrospinalvaesken fra
hjernens ventrikelsystem.

Lumboperitoneal shunt Ventrikuloperitoneal shunt Ventrikuloatrial shunt

De kirurgiske procedurer har vist ssmmenlignelige resultater med bedring hos 75% af patienter [16]. VPS udger
omkring 75% af alle anlagte shunts pa verdensplan [16, 18] og er ligeledes den hyppigst anlagte shunt i Danmark.
VPS er forbundet med en risiko for generelle komplikationer sdsom blgdning, overdraenage og infektioner samt
intrakranielle komplikationer sasom epileptiske anfald, intrakranielle haematomer og hygromer [19]. I visse
lande sdsom Japan foretraekkes LPS som alternativ til VAS og VPS [4], idet man ved brug af denne metode undgar
punktering af hjernevavet og dermed eliminerer risikoen for direkte hjernelaesioner. Dette afspejler sig i
risikoreduktionen ved intrakranielle blgdninger og epilepsi [20, 21]. En yderligere fordel ved anvendelsen af LPS
er, at indgrebet kan foregé i lokal anaestesi. Dette reducerer risikoen for komplikationer relateret til generel
aneestesi [22]. Saerligt postoperativt delirium pa baggrund af generel anaestesi rammer hyppigt i eeldre
patientpopulationer, der i forvejen er kognitivt sveekket. Operation i lokal bedevelse er desuden associeret med

et overordnet kortere hospitaliseringsforleb, kortere knivtid og dermed en besparelse af hospitalsudgifter [22].
Vurdering af behandlingseffekt

Effekten af shuntbehandling vurderes ud fra sendringer i triadesymptomerne. Kognitiv funktion vurderes ved
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tests sdsom Mini-Mental State Examination eller som led i en integreret evaluering med Hellstrom-skalaen, der
vurderer fire overordnede domaener: gang, balance, kontinens og neuropsykologi [23]. Gangfunktion vurderes
ofte med timed up and go-testen eller timeters gangtesten. Mélemetoderne for urinvejssymptomer er ikke

Kklinisk standardiserede og beror derfor ofte pa patienternes subjektive fornemmelser.
Sammenligning af den ventrikuloperitoneale shunt og den lumboperitoneale shunt

Der foreligger flere studier, som har sammenlignet behandlingen med LPS og VPS. Studierne er dog primaert
retrospektive eller enarmet prospektive og dermed ikke randomiserede. De studier, der dog findes, viser, at LPS
behandlingsmaessigt er ligeveerdigt med VPS [4, 16, 20, 21]. Det bedste kliniske studie, et prospektivt studie, som
anvendte to forskellige populationer, sammenlignende behandlingseffekten af LPS med VPS [21]. I studiet fandt
man, at LPS og VPS var sammenlignelige mélt pa deres evne til at forbedre uaftheengighed (malt ved modified
Rankin Scale) (63% vs. 69%) samt mindske symptomer (malt ved idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus
Grading Scale) (75% vs. 77%). Den kognitive forbedring et ar efter shunting var ligeledes sammenligneligt (Tabel
1) [21].

TABEL 1 Patienter med normaltrykshydrocefalus med favora-
belt udfald efter indsaettelse af hhv. lumboperitoneal shunt og
ventrikuloperitoneal shunt malt ved modified Ranking Scale og
idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus Grading Scale samt
middel pointforagelse ved Mini-Mental State Examination [21].

Lumbo- Ventrikulo-

peritoneal shunt peritoneal shunt
Malevaerktejer n (%) 95% KI n (%) 95% KI
Modified Ranking Scale 52(63) 51;73 69 (69) 59;78
Idiopathic Normal 62 (75) 64;84 77 (77) 68;84

Pressure Hydrocephalus
Grading Scale

Mini-Mental State 1.9 0,9; 3,0 2.2 D=0
Examination

Det er veerd at bemeerke, at nogle studier viser, at shuntbehandlingens mest konsistente effekt ved iNPH ses pa
gangfunktionen, mens effekten pa kognition og urinvejssymptomer er mere variabel og forbedringer i kognition
og bleerekontrol ikke opnés konsekvent [3, 24]. Den kliniske effekt kan i nogle tilfeelde veere kortvarig, seerligt
hvis patienter diagnosticeres for sent i sygdomsforlgbet [25]. Disse divergerende resultater kan delvist forklares

ved betydelig heterogenitet i patientselektion, diagnostiske kriterier og outcomemal pé tveers af studier.

Et nyligt systematisk review og metaanalyse med over 1.400 deltagere underbygger ligeledes dette og
konkluderer, at bade VPS og LPS er de bedste behandlingsmodaliteter til NPH [4]. Reviewet viste bl.a., at VPS

effektivt reducerer balance- og gangproblemer, mens LPS ogsé var forbundet med forbedret kognitiv funktion og
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bedre bleerekontrol [4]. Samlet set peger evidensen séledes i retning af, at man kan forvente en sammenlignelig

symptomreduktion, uanset om der anvendes VPS eller LPS til behandling af NPH.
Ugnskede virkninger

Komplikationsraten ved LPS og VPS er overordentlig sammenlignelige. Systematiske reviews har ikke kunnet
pavise forskelle i forekomsten af infektioner, bladninger, shuntrevisioner eller overdraenage mellem de to
kirurgiske procedurer [4, 16] (Tabel 2). Subdurale ansamlinger er en velkendt komplikation ved
shuntbehandling, men forekomsten synes ikke at adskille sig mellem VP- og LP-shuntede patienter (Tabel 2). I et
komparativt studie fandt man ligeledes, at andelen af patienter, der oplevede alvorlige sédvel som ikkealvorlige
bivirkninger, ikke adskilte sig signifikant blandt de to behandlinger ét ar postoperativt. Sdledes, uatheengigt af
hvilken behandlingsmodalitet der vaelges, kommer 20-30% af patienter til at have behov for en operativ
shuntrevision, mens 20-25% af patienter kommer til at opleve mindre alvorlige komplikationer sdsom

overdreenageinduceret hovedpine [21].

TABEL 2 Sammenligning af komplikationer efter behandling

med hhv. lumboperitoneal shunt og ventrikuloperitoneal shunt,
% (95% KI) [16].

Lumboperitoneal Ventrikuloperitoneal
shunt (N, = 209) shunt (N, = 1.812)
Subdural ansamling? 7 (3 12) 1016: 12)
Bledning 7 [3: 15)] 2(1;4)
Infektion - Stk 5)
Shuntrevision 14 (5; 26) 18 (13; 24)
Mortalitet - 1.5 (0.5: 4,2)

a) Subdural ansamling omfatter subdurale heematomer og subdurale
hygromer.

Sociogkonomiske fordele

Den nuvzrende evidens peger pa, at VPS og LPS giver ssmmenlignelige resultater, bade hvad angér
behandlingseffekt og komplikationsrate. LPS ser dog ud til at have en fordel pé de sociogskonomiske aspekter. I
modseetning til VPS kan LPS udferes i lokal anzaestesi. Studier har vist, at anvendelse af lokal anzestesi i
forbindelse med LPS-operationer frem for generel anzestesi er associeret med feerre anaestesirelaterede
komplikationer samt kortere postoperative indleeggelser [22]. I et studie fandt man f.eks., at patienter opereret
med LPS i lokal aneestesi i gennemsnit blev udskrevet en dag tidligere, end patienter opereret i generel anaestesi
[22]. I andre studier har man vist, at det kirurgiske indgreb kan udferes hurtigere ved LPS end VPS, hvilket
resulterer i kortere knivtid og dermed giver mulighed for flere elektive behandlinger [26]. I Danmark medferer
VPS almindeligvis ca. ét degns indleeggelse, hvorimod LPS kan udferes som sammedagskirurgi. Samlet set er LPS

associeret med kortere kirurgiske procedurer og hurtigere patientforlgb, hvilket alt i alt kan medfere potentielle
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besparelser for et i forvejen presset sundhedsvaesen.

Det skal samtidig anerkendes, at shuntbehandling generelt er en ressourcekravende intervention. VPS er
forbundet med betydelige omkostninger relateret til kirurgi, aneestesi, indleeggelse samt handtering af revisioner
og komplikationer. Dette understreger behovet for fortsat fokus pad mere omkostningseffektive og skdnsomme

behandlingsstrategier, herunder optimering af eksisterende shuntteknikker.

Konklusion

Denne artikel udfordrer det etablerede VPS-paradigme til behandling af NPH og peger pa, at LPS i stigende grad
fremstar som et reelt alternativ. Flere studier dokumenterer, at LPS kan opna kliniske resultater pa niveau med
VPS, bade hvad angar forbedring af balance, gangfunktion, kognitive symptomer og urininkontinens. Hertil
kommer proceduremeessige fordele ved LPS, sdsom fraveeret af intrakraniel penetration, muligheden for
anvendelse af lokal anzestesi i stedet for generel aneestesi, en potentiel reduktion i visse alvorlige komplikationer
samt et kortere kirurgisk indgreb og kortere postoperativ indleeggelse. Dette resulterer i gevinster for patienten
samt for sygehusvaesenet. Disse forhold understotter en revurdering, hvor LPS potentielt pa sigt kan f4 en mere
central placering. Dog er den eksisterende evidens praget af metodologiske begraensninger. Hovedparten af
studierne er retrospektive eller ikkerandomiserede og stammer primeert fra asiatiske kohorter, hvilket kan
reducere generaliserbarheden. Samlet set fremstar LPS dog som et lovende og i visse henseender mere skdnsomt
alternativ til VPS, men evidensgrundlaget er dog endnu utilstraekkeligt til at 2endre praksis i bred skala.
Fremtidige randomiserede kontrollerede multicenterstudier er nedvendige for endeligt at kunne fastsld, om LPS
kan udfordre VPS som forstevalg i behandlingen af NPH og dermed potentielt markere et paradigmeskifte i

héndteringen af sygdommen.
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SUMMARY

Lumboperitoneal shunts in hydrocephalus

Normal pressure hydrocephalus, defined clinically by Hakim’s triad of gait and balance disturbance, cognitive
decline, and urinary incontinence, presents a critical challenge in neurology. While the ventriculoperitoneal
shunt remains the standard treatment, growing evidence suggests that the lumboperitoneal shunt (LPS) rivals its
effectiveness, achieving similar improvements in gait and balance, cognition, and continence, with comparable
complication rates. LPS may also offer advantages, such as local anaesthesia, shorter procedures, and shorter

hospital stays, which could lead to cost savings for the healthcare sector.
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