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Shuntdysfunktion, SAS

Sammanfattning

Riktlinjen som galler bade barn och vuxna beskriver symtom vid
shuntdysfunktion och tillvagagangsatt for att bekrafta diagnosen.

Forandringar sedan féregaende version

Uppdatering gjord i avsnitt under rubrik Foérutsattningar samt
Konsultation.

FOrutsattningar

Principen for ett neurokirurgiskt shuntsystem ar att dranera likvor fran
hjarnans ventriklar till en extrakraniell kavitet dar likvor kan resorberas.
Den dominerande indikationen for shuntingrepp &r olika former av
hydrocefalus.

Shuntdysfunktion orsakad av infektioner, 6verdranage och forsamrat
dranage kan ha ett hastigt forlopp.

Symtom:

e lllamaende, krakningar

e Forsdamring av neurologisk funktion
e Meningittecken

Undersokningsfynd:

e Rodnad langs shuntférloppet

e Feber, patologiska infektionsparametrar

e Bukcysta/abscess intraperitonealt eller i bukérret.

Observera att barn dven kan ha andra symtom:

Okat huvudomfang.

Stigande blodtryck och sankt pulsfrekvens.

Spand fontanell (normalt sluter sig fontanellen vid cirka 1 ars alder).
Vidgning av suturerna.
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e Solnedgangsblick.

e Irritabilitet.

e Ibland svullnad l&angs shuntslangen och lokala buksmartor
(likvorcysta).

e Apne.

e Epilepsianfall.

e Allman slohet, som kan dverga i medvetsloshet.

e Buksmartor (barn med ryggmargsbrack behover inte alltid ha
buksmartor).

OBS! Atypiska och langdragna symtom utesluter inte shuntdysfunktion.
Se aven rutinen Shunt - vid hydrocefalus fran Drottning Silvias
barnsjukhus.

Genomforande

Konsultation

Vid dvertygande Kkliniska tecken pa shuntdysfunktion hos patienter Gver
18 ar, kontakta neurologkonsult i ett tidigt stadium. Vid motsvarande
tillstand hos patient under 18 ar kontaktas barnlakare.

Kontakt med konsult tas &ven om patient med shunt har
subduralhematom eller hydrocephalus radiologiskt av annan orsak (t.ex.
trauma).

Vid obstruktiv hydrocephalus &r en stangd shunt ett akuttillstand med
behov av neurokirurg dygnet runt.

Beddmning

e Inspektera och palpera hela shuntférloppet fran huvud till buk - Finns
det infektionstecken eller har en del av shunten brutit igenom huden?

e Palpera buken - Finns det tecken till likvoransamling i bukarret eller
cysta i buken?

e Patologiska infektionsprover/-parametrar?

e DT hjarna - Subduralhematom/hygrom? Progredierande
ventrikelstorlek? Sammanfallna ventriklar?

e Shuntoversikt - Shuntavbrott eller knickbildning pa shuntkatetern?
Ventilinstélining?

e |lvissafall DT buk - Har bukkatetern glidit ur och ligger subkutant?
Likvorcysta/abscess?

Om patienten har kvarvarande symtom trots normala prover och
undersokningar, ska inneliggande observation évervagas da patienten
hastigt kan forsamras.
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Lankforteckning

e Shunt - vid hydrocefalus. Rutin upprattad vid barnmedicin, Drottning
Silvias barnsjukhus, SU
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-
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