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Vilka far CP om 20 ar?
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Vilka far CP om 20 ar?

Kommer gruppen fullgdngna som fatt skador efter
asfyxi att minskae

Azzopardi D et al. 2014. 6-7 Ar efter asfyxi vid
fodelsen. Lika stor andel av kylda och icke kylda
dog, meni gruppen som hade kylts hade farre barn
CP, fler hade IQ >85, och farre hade mattlig eller
svar funktionsnedsdttning.

Vad hander nu med denna behandling?



Trender i prevention

* Fler barn kyls ned

o Kriterier luckras upp
o Andra metoder kombineras med kylning
» T.ex. erytropoietin

« Samordning av inklusionskriterier och
utfallsdata i studier behdvs



Den “tysta” gruppen

Minst halften av de fullgdngna som diagnosticeras
med CP har inte haft asfyxi. eller vardats pd
neonatal av ndgon annan anledning
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Seminarium om riskfaktorer pa
AACPDM 2014




DEVELOPMENTAL MEDICINE & CHILD NEUROLOGY REVIEW

Ediror's
Choice

A systematic review of risk factors for cerebral palsy in children born
at term in developed countries

SARAH MCINTYRE'-%3® | DAVID TAITZ® | JOHN KEOGH® | SHONA GOLDSMITH®*?* | NADIA BADAW/|'23 |

EVE BLAIR®
2013

1 Paediatrics and Child Health, School of Medicine, University of Sydney, Sydney; 2 Cerebral Palsy Alliance Research Institute, Darlinghurst; 3 School of Medicine, University of
Notre Dame Australia, Darlinghurst; 4 Sydney Adventist Hospital Campus, University of Sydney, Wahroonga; 5 Grace Centre for Newborn Care, Sydney Children's Hospital
Network, Westmead; 6 Centre for Child Health Research, University of Western Australia at the Telethon Institute for Child Health Research, Perth, Australia.

Correspondence to Sarah Mclntyre, Cerebral Palsy Alliance Research Institute, PO Box 560, Darlinghurst, NSW 1300, Australia. E-mail: smcintyre@cerebralpalsy.org.au

€
:
&

ACTA Obstetricia et Gynecologica WP Scandinavica

ACTA REVIEW

Risk factors for cerebral palsy in children born at term

KATE HIMMELMANN?, KRISTINA AHLIN?, BO JACOBSSON?, CHRISTINE CANS? 2011
& POUL THORSEN*

' Department of Pediatrics, Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg, Sweden, ?Department
of Obstetrics and Gynecology, Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg, Sweden, 3Unité
d’Exploitation de I'lnformation Médicale, SIIM CHU de Grenoble, Grenoble, France, and *Department of Obstetrics and
Gynecology, Lillebaelt Hospital, Kolding, Denmark



Kombinerade resultat

Preconceptional Antenatal Intrapartum Neonatal

Familiar Malformations Birth asphyxia Neonatal
occurrence, (CNS) , infection
enetics , Meconium
g Igtraut?rlne aspiration Hyper-
Low SES infection , bilirubinemia
D chorioamnionitis Events during :
labour and delivery Assisted
ventilation
. Stroke
Intrauterine Neonatal
growth restriction Abnormal fetal seizures
presentation
Infections
Placental Mode of delivery

abnormalities ‘




Vilka riskfaktorer, nya och gamla?

Causal pathway ”Causal web”



Samordning i forskningen
kring orsaker till CP

e Studier med samma definitioner
och utfallsmatt

o Data kan Iaggas samman

o Samspel mellan manga och sma
riskfaktorer kan studeras

» Register kan samla fler data

o Exempel: MRI, infektionsdata, placentq,
socioekonomiska forhdallanden



Kommer CP att bli
svarare eller lattare?
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Kartlaggning i framtiden

» Koppling morfologi och funktfion

 Evidensbaserade metoder inte bara
for behandling

« VArdprogram

o Novak | et al. A systematic review of interventions
for children with cerebral palsy: state of the
evidence. Dev Med Child Neurol. 2013;55:885-910



Forutsattningar for en
individualiserad vard i framtiden
» Barnets forutsattningar

o Motoriska forutsattningar
o Kommunikation
o Neuropsykologisk profil
o Neuropsykiatri
* MmM. mm.

 Omgivningens forutsattningar
o Famil]
o Habillitering
o Samhdllets natverk



Systematisk anvandning
av kunskap i framtiden

« Utifrdn varje barns specifiko
forutsattningar

« med timing och i rétt malgrupp

e JOMmna vagen, forebygga problem



Livet med CP

Kartlagd och maximalt fungerande
utifrdn sina forutsattningar

Prevention av nya problem

o Sysselsattning, social integration
o Smarta (ssk vid intellektuell funktionsnedsattning)

Overlevnad

o Skolios andningspdverkan
o Missforstand i varden






