Forslag till standarduppfoljning av barn med okomplicerad
shuntbehandlad hydrocefalus

Tid efter Klinisk ~ Palpation Lingd, vikt, Ogon under- Neuro-
operation under- av ventil huvud- sokning  radiologi
sOkning  och shunt omfing
2. X X X - UL
6v. X X X X UL
3 mén X X X - UL
5 mén X X X X UL
8 man X X X - -
12 man X X X X CT
18 man X X X X -
24 méan X X X X MRT
Darefter arligen X X X X

Viktiga moment vid de kliniska undersokningarna

. Allmin klinisk kontroll inklusive neurologstatus och fontanelltonus

. Bedom shuntfyllnad och shuntens forlopp

3. Beddm huvudomféngets utveckling. Vid en 6kning minska motstandet;
vid en avplaning 6ka shuntmotstandet.

4. Bedom alltid langd och viktutveckling samt pubertetsutveckling.
Avvikelser kan vara tecken pa en tidig endokrinologisk storning.

5. Ogon — och synfunktionsundersékning gors &rligen mellan 2 — 9 &rs élder,
garna pd hemorten, med ' ars forskjutning 1 forhdllande till
barnneurologens/habiliteringslakarens arliga undersokning.
Synfaltskontroll skall goras vid 9 &rs undersokningen. Harefter gor
barnneurologen/habiliteringsldkaren arligen en papillbedomning och vid
tveksambheter eller klara avvikelser skrivs remiss till 6gonldkare. Vid 15
ars alder ny remiss till 6gonldkare for synfaltsundersokning.

6. Folj ventrikelindex med ultraljud sé lange fontanellen dr 6ppen. Om
ventriklarna dr sammanfallna kan det finnas behov av att 6ka
shuntmotstandet. CT alternativt MRT har oftast utforts vid
diagnostillféllet. Tolv manader efter shuntning gors en ny CT som
utgdngslage infor eventuell senare shuntdysfunktion. MRT bor géras om
vid 2 &rs alder for att bedoma eventuell forekomst av andra strukturella
avvikelser 1 hjdrnans anatomi och myelinisering.

7. Vid 5 érs dlder eller senast 72 ar fore skolstart rekommenderas en

neuropsykologisk bedomning.
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Vid misstanke shuntdysfunktion

Bedom allméntillstandet.

. Bedom shuntfyllnad. Observera att shunten kan kidnnas normal.

Har patienten en Chiari II missbildning (MMC patienter) skall man alltid
tanka pa att hjdrnstamssymtom kan vara tecken pa en shuntdysfunktion.
Shuntoversikt av hela shuntsystemet. Fraga efter avglidning eller for kort
buk- eller ventrikelkateter samt be om en sidobild av buken. Distala
shuntkatetern kan ligga 1 bukvaggen eller subkutant. Inkludera en
kontroll av shuntinstidllningen. Spontana dndringar kan forekomma.

CT hjérna.

Skicka barnet pa 6gonkonsult med friga om det foreligger staspapiller.
Vid buksmartor eller tecken pa distalt hinder utan avglidning gér UL buk.
Fraga efter forekomst av bukcysta och liage av distala shuntkateterdndan.

/K Arnell, M Dahl 2008
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