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Bilaga 1 — Kliniska tester

Klinisk bedémning och kvantifiering av symtom inom gang, balans och motorik
samt kognitiv funktion och kontinens rekommenderas vid utredning pa en
specialiserad vardenhet. Dessutom bor sjalvstandighet i vardagen och
héalsorelaterad livskvalitet graderas med hjalp av féljande instrument. Dessa tester
ingar dven i Nationellt kvalitetsregister for hydrocefalus. Syftet med testerna &r
dels att bedoma symtomens svarighetsgrad hos patienten, dels att méjliggora
kvantifiering av effekten av en shuntoperation genom att jamféra testresultat fére
och efter ingreppet.

Gang-balans-motorik

Gang, balans och motorik testas med hjalp av féljande tester och skattningsskalor:

e 10 meters gangtest:

o Stillastaende start med sjdlvvald ganghastighet. Tid i sekunder och
antal steg. Berdkna medelvarde av tva test. Testet kan dven goéras
med maximal hastighet vilket ger kompletterande information.

e Skattning av gangformaga (Gait scale):
1. Normal
. Viss storning av tandemgang och vandningar
. Bredsparig, svajande gang, utan stegkorrektioner
. Falltendens, anvandande av stegkorrektioner
. Gang med kapp
. Bimanuellt gdngstod
. Levande stod
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8. Rullstolsburen.
e Timed up and go test (TUG):

o Sjalvvald ganghastighet. Tid i sekunder och antal steg. Vilj basta
vardet av 2 test.

e  Skattning av balansformaga:

1. Klarar att sta sjalvstandigt pa ett ben > 30 sekunder

. < 30 sekunder sjalvstandigt pa ett ben

. 2 30 sekunder sjalvstandigt med héalarna ihop

. < 30 sekunder sjalvstandigt med halarna ihop

. 2 30 sekunder sjalvstandigt med fétterna isar (en fotlangd)
. < 30 sekunder sjalvstandigt med foétterna isar (en fotlangd)
. Kan ej sta utan hjalp.

NOoO b wN

Kognitiv funktion
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Den kognitiva funktionen testas med hjalp av féljande:
e MMSE, Mini mental state examination [1] eller MOCA, Montreal cognitive
assessment [2]
e Grooved pegboard
e Rey auditory verbal learning test
e Stroop test, farg
e Stroop test, interferens.

Kontinens

Skattning av kontinens:

1. normal

urgency utan inkontinens

sallan lackage, anvander inte inkontinensskydd
frekvent lackage, anvander inkontinensskydd
blasinkontinent

dubbelinkontinent.
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Ovanstaende kognitiva tester och skattningsskalor forutom MMSE [1] och MOCA [2] ingar i iNPH-
skalan [3].

Gradering av sjalvstandighet i vardagen

Modified rankin scale [4]:

1. Inga symptom

2. Smarre besvar som inte begransar

3. Mindre handikapp, viss restriktion av livsstilen, har dock férmagan att klara
sig sjalv

4. Moderat handikapp som tydligt begransar livsstilen, i behov av hjalp i
vardagen

5. Svart handikapp, beroende, dock utan att vara helt hjalpberoende

6. Mycket svart handikapp, helt beroende med konstant tillsyn dag och natt

7. Vetegj

Gradering av halsorelaterad livskvalitet

EQ5D-5L [5, 6]:
e Gradering av halsa i fem nivaer inom dimensionerna rorlighet, personlig
vard, vanliga aktiviteter, smartor/besvar och oro/nedstamdhet. Gradering
av upplevd hélsa pa VAS-skala (0-100) samt genom gradering med siffra.
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