CPUP
Dyskinetisk CP

Filmer och diskussion

Cecilia Lidbeck, Annika Danielsson, Per Astrand, Kate Himmelmann



Dyskinetisk CP— vad letar vi efter?

» Observationer i vila och i aktivitet
» helhetsbild
» specifik information runt 6gon, mun, nacke, bal, armar, hander, ben och fotter

* Primitiva reflexer

Dyskinesi: ofrivilliga, okontrollerade, aterkommande, ibland stereotypa rorelser och varierande
muskeltonus

Dystoni Choreoathetos

» vaxlande muskeltonus (hypotoni, lattutlost * hyperkinesi och fluktuerande tonus
tonusokning) e vanligen sankt muskeltonus

» ofrivilliga rorelser * snabba ofrivilliga, ryckiga, ofta

* avvikande viljemassiga rorelser fragmenterade rorelser

« avvikande positioner och hallning orsakade * langsammare, standigt foranderliga,

av ihallande muskelkontraktion skruvande/vridande rorelser



Primitiva reflexer
pa gott och ont

* Asymmetric tonic neck reflex (ATNR)

* Kan anvandas for att racka
e Kan forsvara anvandning av alternativ och kompletterande kommunikation

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

o b

* Primitiva reflexer finns hos nastan alla med dyskinetisk CP
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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: 10.1016/51474-4422(17)30252-1.PMID: 28816119 Review.
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Behandling

* Intratecal baclofenbehandling

* Botulinumtoxin BONT-A

* Per os

* DBS

* Ortopedi/handkirurgi

 Positionering (forbattra sittande, korsetter, ortoser...?)
 Kommunikationshjalpmedel



Behandling av dystoni vid cerebral pares

uppdaterade kliniska rekommendationer fran expertgruppen
®

AACPDM

Battom Line "Evi Infarmed” r for the
of Dystonio in fnofviduals with Ceretirol Paisy

Lag evidens for samtliga perorala preparat
e Baklofen (eventuellt bensodiazepiner) per os kan provas,
men vid svar dystoni rekommenderas klonidin eller gabapentin

* Vid fokal eller segmentell dystoni kan botulinumtoxin provas

* Om detta inte ar tillrackligt rekommenderas intratekalt baklofen eller
DBS (djup hjarnstimulering)



Resultat efter baklofenpump — muskelspanningar och rérelseomfang

25 barn och
ungdomar med
dyskinetisk CP

dystonia spasticity ROM

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




Metod

TU cP
tryckkanslig matta, CoP “ w

2D rorelseanalys




Atgarder for att forbattra sittande

+ korsett




Positionering
e fOr att forbattra sittande men ocksa hitta andra vilostallningar

e korsett
e ortos



Beteende Observation och Skattning av Smarta - BOSS

for barn och ungdomar utan verbal kommunikationsformaga

Beteende Observation & Skattning av Smiirta 2010

= QObservation: 5 min

= Skattar sex domaner:
= Ljud
= Socialt/personligt
= Ansiktsuttryck
= Aktivitet
= Kropp/extremitet
= Fysiologiska tecken

= (-3 skala, IT=gj tillampbart

Cecilia Lidbeck och Kicki Lowing

for barn och ungdomar utan verbal kommunikationsformiga
el P d "

Barnets namn:____ Barnets Fodel: 4 B (Ar/man/dag) ]

)bservatdr: . Observations Datum: _ (Ar/man/dag)

Hur ofta har barnet uppvisat dessa beteenden under en 5 minuter ling observation. Markera varje beteende med ett numm
Om ett beteende inte dir mdjligt for barnet att uttrycka markeras detta med inte tillimpbar”,

U- INTE ALLS 1=NAGON ENSTAKA GANG 2= GANSKA OFTA 3=MYCKET OFTA IT = INTE TILLAMPBAR l
I Ljud -
I Jimrar sig, gniller, gnyr (timligen tyst) 0 1 |2 3 IT
2. Gréter (ndgorlunda hogt) 0 1 |2 ‘] IT
|3. | Skriker, galiskriker (mycket hogt) o |1 |2 (3 |IT
4. [Eu specifikt ljud eller artikulation for smirta (t.ex ett ord, skrik eller typ av skratt) I() 1 2 |3 JIT
IL. Socialt/personligt : i S
-8 Medverkar ej, gnillig, lattretlig, ledsen N o 1 2 |3 IT
6. Mindre interaktion med andra, tillbakadragen |o , 1 2 3 IT
7 Soker trost eller fysisk niirhet 10 |1 2 |3 IT
8. Svir att distrahera, gir inte att tillfredstilla eller trosta l() \ 1 2 ‘} |1T
111 Ansi yek
[9. TRynkar pannan/Ogonbrynen i = o 1 [2 [3 [m
10. | Forindrat dgonuttryck, inkluderar att kisa eller vidppna dgon eller ett ogillande/bistert ] 0 1 2 3 IT
ansiktsuttryck ‘
11. | Neddragna mungipor, ler ej 0 1 2 3 IT |
12. [ Putar med lipparna, sammandragna lippar, darrar p4 lappen 0 1 2 3 IT
!3.‘Jﬂcr ihop, tuggar, gnisslar tinder, trycker ut tungan - 10 v j2 3 I
IV. Aktivitet o
14. [ Stilla, mindre aktiv, tyst ) o [1 [2 [3 [T |
Hoppar runt, rastlds, uppvarvad 0 1 ‘ 2 |3 IT
ropp/extremitet _ - e
Slapp 0 1 12 3 IT
Stel, spastisk, spand, rigid 10 1 {2 [3 |m
Pekar mot eller bertr den kroppsdel som smértar 0 1 2 3 e
19. | Skyddar eller skonar den kroppsdel som smirtar 0 1 2 \ 3 |IT
20. | Ryggar tillbaka eller drar undan den kroppsdel som smértar, kinslig for berbring 0 1 [ 2 (3 |m ‘
21. | Rorsig ph ett specifikt sitt for att visa smérta (t.ex huvudet bakat, armar ner, drar ihop sig) |0 1 2 |3 ‘ IT
VL Fysiologiska tecken o S S — RS
22. |Huttrar 0 1 |2 |3 IT
23. | Forindrad hudfirg, blekhet 0 1 12 3 IT
24. | Kallsvettig, svettas o [+ |2 [3 |m
25. | Tarar fo [1 |2 |3 |[m
26. | Hiftig inandning, flimtar 0 1 2 3 IT
\37. | Haller andan A B - 0 [-_Ll 3 IT J

Orginal: Non-Communicating Children's Pain Checklist - Postoperative Version (NCCPC-PV)
Version 01.2004 © 2004 Lynn Breau, Patrick McGrath, Allen Finley, Carol Camfield (Breau et al., Anesthesiology, 2002 & Pain 2002)
Oversiittning: Eva Brogren-Carlberg, Marie Leena Jylli, Stockh Sverige, 2006 (Beaton et al., Spine, 2000)
Validity and reliability of 2 Swedish version of the Non-Communicating Children's Pain Checklist — Postoperative Version
(Johansson et al., Acta Peediatrica Online Dec 2009)
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Skattning av smarta med BOSS fére och ett ar efter beh med ITB

Non-Communicating Children's Pain Checklist-
Postoperative Version
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Dyskinetic Cerebral Palsy e&
— Functional Impact Scale

(D-FIS)

Kirsty Stewart, Jenny Lewis, Natasha Bear,
Margaret Wallen, Adrienne Harvey

5\. _Develnpmental Medicine [E:' ,, “Child Neurology
f 1.1 N

Original Article = & Full Access

The Dyskinetic Cerebral Palsy Functional Impact Scale:
development and validation of a new tool

Kirsty Stewart 2 Jennifer Lewis, Margaret Wallen, Natasha Bear, Adrienne Harvey,

First published: 19 June 2021 | https://doi.org/10.1111/dmcn. 14960



Botulinumtoxin

Specifika indikationer

- Fokalt

- Vilken malsattning?
- Smarta
- ofrivilliga rorelser
- ofrivilliga positioner
- gapande, bitande

...Dregling



Exempel perorala preparat

* Baklofen

* Trihexifenidyl (Parkopan licenspreparat)

* Klonidin

e Gabapentin

* Bensodiazepiner

* Tizanidine

* Tetrabenazine (Xenacin, Tetmodis) vid choreoatethos

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



Ar det viktigt att differentiera om dyskinesi férekommer vid CP?
Varfor da?

Har det betydelse for behandlingen?



