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Motorik och händelser kring 

förlossningen
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A. Missbildningar B. Skador i 

vit substans

C. Skador i grå 

substans 

E. Normalt fynd



Typiska patogena mönster som kan

förekomma vid cerebral pares

Felutveckling vit substans grå substans
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Gestationsålder och MRI
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CP-typ och MR-fynd



Unilateral spastisk CP (hemiplegi)



MRT MERCY vid 7 månader 

© SCPE
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Gamla, begränsade lesioner i 

basala ganglier på höger sida 

(pilen) och thalamus (pilen), endast 

svanskärnans huvud delvis intakt 

(pilen).

Hela capsula interna är förstörd, 

vilket förklarar den ensidiga 

spasticiteten. MRT tyder på infarkt i 

de lentikulo-striatala artärerna.
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MRT WALTER vid 1 år      

© SCPE

Ökad signal i globus pallidus på båda 

sidor (pilen), vilket tyder på 

kernikterus, viss ventrikelförstoring



MRICS klassificerar MR-fynd vid CP efter timing av hjärnskadan, vilket kan 
vägleda beslut om genetisk eller annan utredning

- Vid missbildningar är monogena orsaker troliga, och kan också ligga bakom 
normal MR
- Skador vit och grå substans är huvudsakligen lesionella, men 
predisponerande genetiska faktorer kan öka vulnerabiliteten
- Övriga förändringar behöver också undersökas närmare



Copy number variants (CNVs) 
deletioner or duplikationer

Studier: en patogen eller patogen CNV hittas i 4% - 10% hos personer med CP 
Oskoui et al 2015, Corbett et al. 2018, Zarrai et al 2018, McLennan et al 2015

Genetic sequence alteration in genes with a listed CP-related phenotype 
single gen-mutationer – exempel: 
- gener som orsakar hjärnmissbildningar (t.ex. lissencefali, polymicrogyri)

- gener som kodar för specifika jonkanaler, t.ex. relaterad till ataxisk CP (ITPR1, KCNC3 och SPTBN2)

- gener för “inborn errors of metabolism” som kan likna CP

- andra gener e.g. KANK1 (roll i aktin polymerisation, relaterad till spastisk CP), Adaptor Protein 4 complex, ADD3, …. 

Genetiska analyser i CP-kohorter har visat en monogen orsak i cirka 5% - 15% av fallen, 
med stora skillnader mellan subgrupper. 

Van Eyck et al 2019, McLennan et al 2015

Genetiska studier relevanta för individuell CP-diagnos



The number (%) of cases with subtypes of 

variants of potential clinical relevance in CP

Fehlings DL et al. Comprehensive whole-genome sequence analyses provide
insights into the genomic architecture of cerebral palsy. Nat Genet. 2024 
Apr;56(4):585-594. doi: 10.1038/s41588-024-01686-x. 



Riskfaktorpanoramat ändras över tid

 Individuella riskfaktorer kan variera över tid

 Vaccinationsprogram and hygienråd kan förebygga kongenital infektion

 Anti-D till Rhesus-negativa blivande mödrar kan förebygga kernikterus hos barnet

 Uppföljningsprogram för blivande mödrar kan identifiera risk faktorer och 

förebygga vissa (exempel rökning och BMI  i Danmark)

 Riskfaktorpanoramat är inte detsamma över världen!
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Riskfaktorer för cerebral pares 

– ett ändrat synsätt

 Mycket forskning om enskilda riskfaktorer

 Korrelation betyder inte säkert att det finns ett 
orsakssamband

 ”Causal pathways to cerebral palsy are multifactorial and complex”

 Men hur samverkar dom?

 Man kan inte göra fall-kontrollstudier!

 Men om man kan klarlägga samband kan nya sätt att förebygga 

hjärnskadan utvecklas



Causal pathways and causal webs

Crossing blood-brain barrier -> Kernicterus

Rh- woman & Rh+ partner

Pregnancy with Rh+ fetus

Transplacental haemorrhage

Maternal immune response

Subsequent pregnancy with Rh+ fetus

Hemolysis -> hyperbilirubinemia

Chorea-athetoid CP

Slightly adapted from Blair & Stanley



Directed Acyclic Graph - DAG

Ett sätt att visualisera ett 

händelseförlopp

Noder: Riskfaktorer med evidens

Pilar: Orsakssamband, endast i en riktning



Current DAG version 76 nodes, 176 

links

Tidig version pre/peri/neonatal CP-DAG 87 nodes 236 links
Prenatal

Perinatal

Neonatal



Genetik – ökande kunskap



Inflammation, infektion 

hos moder och/eller foster



Current DAG version 76 nodes, 176 

links

Tidig version pre/peri/neonatal CP-DAG 87 nodes 236 links
Prenatal

Perinatal

Neonatal



Möjligheter till prevention

Kylbehandling för fullgångna barn med neonatal encefalopati 

Effekt på fr.a. dyskinetisk och bilateral spastisk CP (GMFCS, MR, 

cognition)

Magnesiumsulfat vid förtida värkarbete för att skydda barnets hjärna

Effekt på CP-prevalens

CMV infektion (bidrar med 1.5% of CP)

I neonatal screening finns CMV hos 9.6% of children med CP, och0.6% i 

populationen

 

 



CPUP Svenskt kvalitetsregister för cerebral 

pares

Svår asfyxia ± cooling

Effekt av intervention
MRI 

Westbom L. Annual report CPUP (Cerebral Palsy Follow-up Programme 2017)



Kylbehandling 
…ur Svenska neonatalvårdsregistrets årsrapport 2024

 Antalet barn som erhållit neonatal kylbehandling och som skrevs ut levande 

2018–2022 var som högst 2021 (109 barn). Antalet kylbehandlingar bland 

överlevande barn varierade mellan storregioner från omkring 10 till 25 per år.

 Andel neonatalt kylbehandlade barn som vid 2 årsuppföljningen (nationell 

statistik): 

 var inskrivna barnhabiliteringen: 20% 

 diagnosticerats med cerebral pares (CP): 13% 

 hade grav synnedsättning: 0,3% 

 hade grav hörselnedsättning: 0% 



Magnesiumsulfat som neuroprotektion

 Infördes nationellt i Sverige i februari 2020

 Ges till den gravida kvinnan vid hotande förtidsbörd före 32 veckors graviditet 

för att minska risken för CP och andra neurologiska komplikationer

 Studie för att utvärdera effekten (jämförelse med historisk kohort)

 Internationellt använt länge, rutin i USA, Australien och England, och 

rekommenderas av WHO.

”Magnesium may reduce vascular instability, prevent hypoxic damage, and mitigate cytokine or 
excitatory amino acid damage, all of which threaten the vulnerable preterm brain”. 
Rouse et al. 2008



Nya rekommendationer och debatt om 

igångsättning 
 Danmark: sedan 2009 rekommendation att inducera förlossning <42 veckor.

 Sverige: Randomiserad kontrollerad studie (igångsättning vecka 41 eller 
avvakta till v. 42) fick avbrytas 2019 då sex barn i kontrollgruppen dött 
före förlossningen eller strax efter. 

 Delar av Sverige har infört igångsättning innan överburenhet.

 2020-21 Drygt 50% av alla som passerat vecka 41 har satts igång (tidigare 
30-35%) 

 Färre barn dör efter vecka 42.

NPO Kvinnosjukdomar och förlossning (och WHO): Alla kvinnor bör ha fött 
eller vara i värkarbete innan vecka 42+0 

Ur Graviditetsregistrets årsrapport 

2021



Postneonatal CP
Skada som inträffar efter första månaden till 2 års ålder

 Surveillance of Cerebral Palsy in Europe har skapat en 

ny klassifikation för orsaker till postneonatal CP

 Infektioner

 Trauma

 Medicinska eller kirurgiska händelser

 Cerebrovaskulär händelse

 Annan anoxi

 Övrigt



Det finns mycket vi inte vet ännu…



Tidig upptäckt av CP?

 Tecken på CP kan 

upptäckas redan före 5 

månaders ålder med 

standardiserade metoder 
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