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Viktigaste budskap

"Primum non nocere”
Forst av allt, skada intel
Hippokrates-eden cirka 500 f Kr



Viktigaste allmanna budskap

Team-work

Llyssna
nformera
_at beslutet ta tid

Operera inte for tidigt under
uppvaxten

Tank langsiktigt




Viktigaste kirurgiska budskap

Sentransfer vid CP ar INTE samma som
sentransfer vid perifer nervskada!

Spann inte sentransfers for tight

Bedom motorisk kontroll och muskelspanning
fore op och i vanlig daglig aktivitet

Ha stor respekt for dystoni, dyskinesi — lova
inget...

Borja korrigera proximalt -liksom vid reumakirurgi

Ge bra postop smartlindring, sy snyggt, gipsa val,
var tillganglig vid ev problem postop




Vad kan vi uppna?

Mer ”"funktionell” position pa hand och arm
Ibland battre aktiv rorlighet, men sallan
Mer “normalt” utseende- battre sjalvkansla?

Mindre smarta vid omvardnad
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Evidens-granskning "CPUP-style”

. Evidens talar emot

Evidens tveksam

- Evidens talar for




Flekterad armbage

Anterior release vid armbagen
(lacertus, biceps, brachialis, -
brachioradialis)

Mal Indikation Resultat
*Battre balans vid >50gr ext defekt i 40-60gr mindre
gang vila eller ext defekt
*Mer “normalt” > 30gr vid gang
*N3a ut lattare 8gr mindre flexion
L attare att fa
av/pa klader Samma vid 9 ars

follow-up

Mital 1989, Manske 2001, Dy 2013, Carlson 2012, Bunata 2014, Gong 2014



Pronerad underarm

Pronator teres release -

Pronator teres rerouting

Mal Indikation Resultat
L attare att ta och >20gr pronation PT release —+50gr
bara foremal vid grepp-aktivitet
*Fa fram
kanselytor i
handen Obs! Svart att

mata pre- och

postop! korrektion!

Strecker 1988, Sakellarides 1995, Gschwind 1992, 2003, Bunata 2006, 2014, Ho 2014



Opererad med PT rerouting
for att forbattra supination



Flekterad — ulnardevierad handled
A. Patient med motorisk kontroll

Sentransfer FCU-ECRB (enl Green)

Sentransfer FCU-EDC (kan oka risk for
svanhalsdeformiteter)

Mal Indikation Resultat
*Battre grepp «Zancolli lIB, Il *Mycket varierande!
Mer "normalt” 9 gr ext, 14/16
*Halsa med ho nojda i en studie

hand!
*Na ut lattare

*47gr mer ext, 80%

| . .
CAVE nojda i en studie

.. 5 Maste ofta Over- ) z
° . ° - |
Latt?re :’:’ltt fa Kombineras korrektion men 1% 69% () far
av/pa klader med release ! sekundar deformitet

ebattre resultat om

preop dyn EMG?
(Green et al 1942, 1962, Beach et al 1991, Wolf 1998)



Sena deformiteter efter FCU transfer
Patterson et al 2010

25 transfers. Uppfoljning 3 ar (1-9ar)

14 fick en sekundar deformitet, 2 direkt postop

Extension (8), supination (1), ny flexionsstallning (3).

82% av barn op <13 ar fick en deformitet, 25% om >13 ar
Slutsats: FCU ar inte normal och férkortas vid tillvaxtspurt

De Bruin et al 2014: “Spastisk” FCU har 6kad bindvav i perimysiet

Pontén et al 2005, 2012: Muskelegenskaper olika i flexor- och
extensormuskulatur vid CP



Flekterad — ulnardevierad handled
B. Patient utan motorisk kontroll

Handledsartrodes med proximal -
carpalbensresektion

Mal Indikation Resultat
Mer “normalt” Fixerad 94% nojda pat
*Halsa med ho flexionsstallning (utseende,
hand! Zancolli 1B, Il funktion, hygien),

el dttare att fa 8,3/10

av/pa klader

CAVE!
Tar bort
formagan att
Oppna handen
genom

handledsflexion
I

Maste ofta
kombineras

med release

Hargreaves et al 2000, van Heest 2009



Handledsartrodes S = Scaphoid
L = Lunate

T = Triquetrum

med proximal

carpalbensresektion




Inslagen tumme

Adduktor-release + .
Sentransfer (t ex EPL rerouting)
Mal Indikationer Resultat
*Gripa storre Svart att 82% battre statisk
foremal utvardera! position, 61%

*Battre hjalphand battre dynamisk

(SHUEE testet)

Svart att fa
tillracklig

abduktion
av tummen

House 1981, Manske 1995, Tonkin 2001, 2003, Davids et al 2009, van Heest 2011



Cochrane review 2005

“Thumb-in-palm surgery appears to lead to modest
improvement in hand function and quality of life in people
with cerebral palsy”

9 prospektiva studier, ingen RCT
24 olika op metoder, ej bra utvarderingsmetoder



Svanhalsdeformiteter vid CP
2 orsaker

A. Okat dragilanga extensorer (sekundart till en
flekterad handled) — MCP leder extenderade

B. Intrinsic spasticitet — MCP leder flekterade




Svanhalsdeformiteter

A. Okat dragilanga extensorer (sekundart till en
flekterad handled) — korrigera handled,
centralbands-tenotomi eller PIP ledstenodes

B. Intrinsic spasticitet —intrinsic release

Mal Indikation Resultat
*Gripa utan *PIP hyperext > 20 gr Kan tappa
lasning i PIP leder extension vid
Mer “normalt” tenotomi
Kan tappa flexion
vid intrinsic
release

Carlson et al 2007, 2014, Matsuo 2001



Vad kan vi ha CPUP till? cour

UPPFOLININGSPROGRAM FOR CEREBRAL PARE s

Beskriva handfunktion pa ett enkelt och
konsekvent satt — gemensamt sprak (MACS,
House, Zancolli etc)

Folja handfunktion over tid —
kontrakturutveckling, aktivitetsformaga

Tidigt fanga upp och definiera individens
handproblem - involvera handkirurgen tidigt!!

Skapa forum for diskussion av handproblem
Skapa och starka natverk/team



Vad behover vi forbattra?

UPPFOLININGSPROGRAM FOR CEREBRAL PARES

Storre engagemang fran handkirurgerna

Mer komplett och detaljerad registrering av
handoperationer

Analysera langtidsresultat efter handop

....inkl. n6jdhet, effekt pa kommunikation,
livskvalitet etc



