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Hva er effekten av dren for personer med idiopatisk
normaltrykkshydrocefalus?

A f& operert inn et dren gir trolig bedre funksjonsniva og gker
trolig ganghastigheten hos personer med idiopatisk
normaltrykkshydrocefalus.
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Det er uklart om dren har effekt pa kognitiv funksjon og ugnskede hendelser, eller om
det pavirker livskvaliteten. Det viser en Cochrane-oversikt.


https://sykepleien.no/profil/therese-kristine-dalsbo
https://sykepleien.no/node/59174
https://sykepleien.no/profil/mirjam-lauritzen
https://sykepleien.no/hydrocephalus
https://sykepleien.no/hydrocefalus
https://sykepleien.no/shunt
https://sykepleien.no/dren
https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2024.97770

Hva sier forskningen?

| systematiske oversikter samles og vurderes tilgjengelig forskning. | denne
systematiske Cochrane-oversikten var spersmalet: «Hva er effekten av dren
sammenliknet med intet dren hos personer som har idiopatisk

normaltrykkshydrocephalus?»

Resultatene viser at

funksjon

Resultattabell 1. Effekt av dren

dren trolig eker antallet som opplever bedre funksjonsniva
dren trolig eker ganghastigheten

dren muligens gker gangfunksjonen

vi ikke vet effekten av dren pa ugnskede hendelser, livskvalitet eller kognitiv

Hva skjer?

Uten dren Med dren

Tillit til resultatet’

Funksjonsniva

Dren oker trolig antallet som 2 6 8 5 5 7 00O
opplever bedre funksjonsniva i per 1000 pasienter per 1000 pasienter Middels
dagliglivet sammenliknet med ikke (351 til 887)*

a fa dren.

Uenskede hendelser —O—O—-O
Vi vet ikke effekten av dren pa Vi rapporterer ikke tall _
dette utfallet fordi vi har svaert Sveert liten

liten tillit til resultatet.

Livskvalitet

Vi vet ikke effekten av dren pa
dette utfallet fordi vi ikke har
forskningsresultater.

vi har sveert liten tillit til.

Vi rapporterer ikke tall
nar det ikke finnes forskning.

* Tallene i parentes viser feilmarginen (95 prosent konfidensintervall) — et mal pa hvor usikkert resultatet er pa grunn av

tilfeldigheter.

T Tilliten til resultatet handler om hvor trygg vi kan vaere pa at resultatet gjenspeiler virkeligheten.



https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2024-11/cochrane8_tabell-1_bbh.png?itok=Ftmlm0QP

Resultattabell 2. Effekt av dren

. Hvor stor ——

2 1
Hva skjer? er forskjellen? ‘ Tillit til resultatet Tallene bak
Ganghastighet —e-O - 0,62 SMD? gkt
Dren oker trolig ganghastigheten Medsrat Middels ganghgstighe‘c
sammenliknet med ikke & f& dren. (0,24 til 0,99)*

X Tallene var ikke rapportert
Gangfunksjon pa en slik méte at de
Dren gir muligens en liten bedring -0-0 e OO kunne slds sammen i en

Liten Liten metaanalyse, men begge

i gangfunksjon sammenliknet med

ikkalaretdren: studiene rapporterte om

en liten forbedring.

Kognitiv funksjon

Vi vet ikke effekten av dren pa 00
dette utfallet fordi vi har sveert ‘f" faPDOFTEF?F Ikk? .tal'l -
liten tillit til resultatet. vi har sveert liten tillit til.

" Tallene i parentes viser feilmarginen (95 prosent konfidensintervall)
- et mal pa hvor usikkert resultatet er pa grunn av tilfeldigheter.

Tilliten til resultatet handler om hvor trygg vi kan vaere pa at resultatet gjenspeiler virkeligheten.

2SMD = standardized mean difference. SMD er brukt fordi primaarstudiene har malt utfallene pa ulike méater.
Nar vi forenkler tolkningen av SMD, er 0,2 en «liten effekt», 0,5 er en «<moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt».

Bakgrunn

Idiopatisk normaltrykkshydrocefalus (iNPH) er en tilstand der spinalvaesken rundt
hjernen og i hjernens hulrom ikke blir godt nok drenert. Det fgrer til at hulrommene
forsterres, og at hjernen kan bli skadet. Personer som far denne tilstanden, er ofte
over 60 ar. Symptomene kjennetegnes ved gkende gangvansker, kognitiv svikt —
demens - og urininkontinens.

«En sakalt shuntoperasjon er per i dag det eneste
behandlingstilbudet i Norge.»

For personer med iNPH finnes det fa medisinske behandlingsalternativer. For de som
gnsker behandling av tilstanden, er en sakalt shuntoperasjon per i dag det eneste
behandlingstilbudet i Norge. Under en shuntoperasjon blir det operert inn et dren fra
hodet til bukhulen, slik at spinalvaesken fra hjernens hulrom blir bedre drenert.



For pasienter med iNPH og deres parerende er det utviklet et eget samvalgsverktoy

som er tilgjengelig hos Helsenorge.

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde et sgk i aktuelle forskningsdatabaser i
februar 2023. De fant fire randomiserte kontrollerte studier med til sammen

140 personer.

Alle disse brukte crossover, som betyr at deltakerne havner i to ulike grupper, der én
far tiltaket umiddelbart, mens de resterende i kontrollgruppen far tiltaket pa et senere
tidspunkt. De som havnet i kontroligruppen, fikk stort sett tiltaket tre til seks maneder

etter de som fikk tiltaket umiddelbart.

Tabell 3. PICO
Hva sekte oversikts- -
?
PICO forfatierne etter? Hva fant oversiktsforfatterne?
Hvem er disse personene? For a bli inkludert matte deltakerne vaere over 60 ar
. Kjenn, alder, grad av problem | og ha oppfylt kriterier for bade symptomer og trykk
Populasjon eller utfordring? i hjernen. | tillegg mé&tte andre mulige diagnoser vaere
utelukket.
Hva slags tiltak o Alle ulike former for dren var relevante, og kontroll-
Tiltak og 9 g 9

sammenlikninger var de

sammenlikning | jytoressert i?

gruppen matte enten ikke f& behandling eller
placebodren.

Hvilke utfall var relevante?

Relevante kategorier av utfall var fglgende:
gangfunksjon
kognitiv funksjon

Utfall « urinfunksjon
» uferhet
+ livskvalitet
« ugnskede hendelser
Hvilke land, hvilken Alle studiene var utfert i spesialisthelsetjenest-
) helsesetting? en. Det var en felles multisenterstudie fra Sverige,
Setting Canada og USA. | tillegg var det tre studier utfart
i Sverige, Storbritannia og Japan.
De brukte GRADE for & Det var kun tre av de fire inkluderte studiene som
I vurdere tilliten til seks av rapporterte tall som kunne benyttes i metaanalysene.
'rr;'s"l:;ft';tet resultatene fra oversikten. | Tilliten ble trukket p& grunn av svakheter |

de inkluderte studiene, fa deltakere og brede
konfidensintervaller.

Systematisk oversikt

| systematiske oversikter sgker man etter og oppsummerer studier som svarer pa et
konkret forskningssparsmal. Studiene blir funnet, vurdert og oppsummert ved a bruke
en systematisk og forhandsbeskrevet fremgangsmate. Les mer her: Cochrane

Consumer Network
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Tillit til resultatet (GRADE)

Nar vi oppsummerer studier og presenterer et resultat, er det viktig & si noe om hvor
mye tillit vi kan ha til dette. Det handler om hvor trygg vi kan veere pa at resultatet
gjenspeiler virkeligheten. GRADE er et system vi bruker for a kunne bedgmme tilliten
til resultatet. | GRADE vurderer vi blant annet

» hvor godt studiene er gjennomfart

om studiene er store nok

om studiene er like nok

hvor relevante studiene er

om alle relevante studier er fanget opp
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Les hele artikkelen her: Shunting_for idiopathic normal pressure hydrocephalus

NORMAL HYDROCEPHALUS

R

HOS ELDRE OVER 60 AR: Idiopatisk normaltrykkshydrocefalus er en tilstand der
spinalvaesken rundt hjernen og i hjernens hulrom ikke blir godt nok drenert. Det forer til at

hulrommene forstaerres, og at hjernen kan bli skadet. /llustrasjon: Pikovit / Shutterstock /
NTB
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