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Dyskinetisk CP– vad letar vi efter? 

Dystoni

• växlande muskeltonus (hypotoni, lättutlöst 
tonusökning)

• ofrivilliga rörelser

• avvikande viljemässiga rörelser

• avvikande positioner och hållning orsakade 
av ihållande muskelkontraktion

Choreoathetos

• hyperkinesi och fluktuerande tonus 

• vanligen sänkt muskeltonus

• snabba ofrivilliga, ryckiga, ofta 
fragmenterade rörelser

• långsammare, ständigt föränderliga, 
skruvande/vridande rörelser 

• Primitiva reflexer

➢ Observationer i vila och i aktivitet 
➢ helhetsbild
➢ specifik information runt ögon, mun, nacke, bål, armar, händer, ben och fötter

Dyskinesi: ofrivilliga, okontrollerade, återkommande, ibland stereotypa rörelser och varierande 
muskeltonus



Primitiva reflexer 
på gott och ont

• Asymmetric tonic neck reflex (ATNR)
• Kan användas för att räcka 

• Kan försvåra användning av alternativ och kompletterande kommunikation

• Symmetric Tonic Neck Reflex (STNR), grip reflex, Mororeflex mm.

• Primitiva reflexer finns hos nästan alla med dyskinetisk CP



Clinical presentation and management of dyskinetic cerebral palsy. Monbaliu E, Himmelmann K, Lin JP, Ortibus E, Bonouvrié L, Feys H, 
Vermeulen RJ, Dan B. Lancet Neurol. 2017 Sep;16(9):741-749. doi: 10.1016/S1474-4422(17)30252-1.PMID: 28816119 Review.



https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/scpe_en



Behandling

• Intratecal baclofenbehandling

• Botulinumtoxin BoNT-A

• Per os

• DBS

• Ortopedi/handkirurgi

• Positionering (förbättra sittande, korsetter, ortoser…?)

• Kommunikationshjälpmedel



Behandling av dystoni vid cerebral pares 
uppdaterade kliniska rekommendationer från expertgruppen

Låg evidens för samtliga perorala preparat

• Baklofen (eventuellt bensodiazepiner) per os kan prövas, 

men vid svår dystoni rekommenderas klonidin eller gabapentin

• Vid fokal eller segmentell dystoni kan botulinumtoxin prövas

• Om detta inte är tillräckligt rekommenderas intratekalt baklofen eller 
DBS (djup hjärnstimulering)



Resultat efter baklofenpump – muskelspänningar och rörelseomfång
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Eek MN et al. Intrathecal baclofen in dyskinetic cerebral palsy: effects on function

and activity. Dev Med Child Neurol. 2018 Jan;60(1):94-99.



Resultat – funktion och aktivitet
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Åtgärder för att förbättra sittande

+ ITB + korsett



Positionering 
• för att förbättra sittande men också hitta andra viloställningar
• korsett
• ortos
• …..



Beteende Observation och Skattning av Smärta - BOSS
för barn och ungdomar utan verbal kommunikationsförmåga 

Cecilia Lidbeck och Kicki Löwing 13

▪ Observation: 5 min
▪ Skattar sex domäner:

▪ Ljud
▪ Socialt/personligt
▪ Ansiktsuttryck
▪ Aktivitet
▪ Kropp/extremitet
▪ Fysiologiska tecken

▪ 0-3 skala, IT= ej tillämpbart

19 oktober 2021



Skattning av smärta med BOSS före och ett år efter beh med ITB  

19 oktober 2021 Cecilia Lidbeck och Kicki Löwing 14





Botulinumtoxin

Specifika indikationer

- Fokalt

- Vilken målsättning?
- Smärta

- ofrivilliga rörelser

- ofrivilliga positioner

- gapande, bitande

…Dregling

© Elegast Monbaliu



Exempel perorala preparat

• Baklofen

• Trihexifenidyl (Parkopan licenspreparat)

• Klonidin

• Gabapentin

• Bensodiazepiner

• Tizanidine

• Tetrabenazine (Xenacin, Tetmodis) vid choreoatethos

• Dopa? Inget evidens vid spasticitet eller dystoni. Dopa-responsiv dystoni



Är det viktigt att differentiera om dyskinesi förekommer vid CP?

Varför då?

Har det betydelse för behandlingen?


