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Vardprogram for skolios vid Cerebral Pares i Sverige

Bakgrund

En enkatundersdkning 2016 till samtliga ryggenheter i Sverige som opererar neuromuskular
skolios visade att de flesta som indikation for operation av skolios vid Cerebral pares (CP) har
en Cobbvinkel pa 40-45 grader med progressrisk. En analys i SweSpine visar att den
preoperativa Cobbvinkeln vid operation av 265 personer med CP i Sverige i praktiken var i
genomsnitt 70 grader. Enkatundersokningen visade ocksa stora variationer i vantetid till
operation. Vi har i CPUP sett barn som luxerat hoften under véntetid pa skoliosoperation, och
barn med fixerad béackentippning som skapar kvarstaende sittproblem da det inte gatt att
korrigera felstallningen fullstandigt vid sen operation. Nya tekniker med forlangningsstag kan
gora det mojligt att operera tidigare utan att bromsa ryggens tillvéxt i samma utstrackning
som tidigare. Noggrann eftertanke kravs dock, da dessa tekniker &ar férenade med en betydligt
hogre risk for implantatrelaterade komplikationer &n en steloperation.

Eftersom alla med CP f6ljs med upprepade kontroller av ryggen i CPUP och uppgifter kring
operation rapporteras till SweSpine har vi unika forutsattningar att skapa ett
uppfoljningsprogram for CP i landet. Vi har ocksa unika forutsattningar att i samarbete mellan
CPUP och SwePine utvardera vardprogrammet: Malet &r att fanga dem som behdver opereras
och att operera dem i tid. Det betyder att vi ocksd maste fordela operationer sa att de enheter
som har langa vantetider avlastas.

Detta vardprogram ar framtaget i samarbete mellan CPUP och Sveriges skolioskirurger
1. Uppfoéljning inom CPUP

Barnen foljs med klinisk undersdkning enligt beddmningsmallen for fysioterapiformuléret.
Personen undersoks i sittande. | CPUP graderas skoliosens storlek enligt foljande:

Latt skolios:  Skolios som endast ses vid framatbdjning med rakt backen.

Mattlig skolios: Skolios som &r uppenbar bade vid framatbéjning och med uppréttad rygg.
Uttalad skolios: Skolios som kraver sidostdd vid uppratt sittande eller stdende en langre
stund.

Barn som har en korrigerbar latt skolios foljs vidare enbart kliniskt, oavsett alder.

Barn < 8 ar som har en korrigerbar mattlig skolios foljs vidare enbart kliniskt.

Barn < 8 ar som har en icke korrigerbar och/eller uttalad skolios underséks med ryggrontgen i
sittande (frontal och sida).

Barn > 8 ar som har en mattlig eller uttalad skolios underséks med ryggrontgen i sittande
(frontal och sida).

Efter rontgen avgors fortsatt handlaggning av rontgenfyndet.
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2. Indikation for remittering for stallningstagande till operation

a) Skolios med Cobbvinkel > 40 grader
b) Skolios > 30 grader med rigid backensnedstallning (pelvic obliquity >10 grader)
c) Skolios > 30 grader med backensnedstallning och hoéftlateralisering > 40%

Observera att ovanstaende avser indikation for remittering. Skolios > 30 grader &r satt som
forslag under b-c for att undvika progress till hdg Cobbvinkel under vantetid och utredning
fram till operation.

Undantag: Barn som uppenbart ar i for svagt allmantillstand for att genomga skolisoperation.

3. Indikationer for operation

A. Personer med CP som kommit upp prepubertalt och i tillvéxtspurt:

Progredierande skolios med Cobbvinkel > 40 (-50) grader. Om skoliosen &r helt flexibel och
barnet inte har problem med korsett, sittande eller smartor kan operation ske senare

Om skoliosen omfattar backenet med rigid backensnedstéllning stérks behovet av tidig
operation.

Om det utdver skolios finns en hoftlateralisering med Migrationsprocent >40% forstarks
behovet av snar operation ytterligare eftersom skoliosoperationen maste ske fore
hoftoperation.

B. Barn med CP och mycket kvarvarande tillvaxt, Early Onset Scoliosis (EOS)

Operation med tekniker som tillater forlangning av implantaten under tillvaxten kan
Overvagas.

Uppfoljning

| CPUP Kartlaggs att klinisk uppféljning och remiss for rontgenkontroll sker enligt
vardprogramet, samt att remittering dvervagts enligt punkt 2 ovan.

| SweSpine kartlaggs preoperativ Cobbvinkel, alder vid operation, operationstyp och
opererade nivaer, peroperativ blodférlust, operationstid och antal implantat. Preoperativ och
postoperativ livskvalitet kartldggs med enkéterna EQ-5D och SRS-22r.

| CPUP fojs kliniskt utvecklingen av rygg och hofter under aren efter operation.



