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Analys av barn med cerebral pares behandlade med intratekal
baklofenpump och Selektiv dorsal rhizotomi

Gunnar Hagglund

Bakgrund: Spasticitet (6kad muskelspanning) ar ett dominerande symptom vid cerebral
pares (CP). Spasticitet ar ofta hindrande fér muskelfunktionen och kan dessutom vara
smartsamt. Det finns olika metoder att minska spasticitet varav operation med Selektiv
dorsal rhizotomi (SDR) och inoperation av intratekal baklofen- pump (ITP) ar de tva mest
spasticitetsreducerande metoderna. SDR innebar att vissa nervitradar i ryggmargskanalen
skars av. ITB innebar att en pump opereras in som kontinuerligt pumpar in ett amne
(baklofen) i ryggmargskanalen.

Syftet med denna studie var att kartlagga behandlingspanoramat fér ITB och SDR i Sverige.

Metod: CPUP &r ett nationellt kvalitetsregister och uppféljningsprogram fér personer med
CP. Mer @n 95% av alla barn och ungdomar med CP i Sverige medverkar i CPUP. | CPUP
registreras, bland mycket annat, om personen med CP behandlats med SDR eller ITB.
Liknande uppfdljningsprogram finns i Norge, Danmark, Island och Skottland. Vi studerade
behandlingspanoramat fér SDR och ITB for personer fédda 2002 och senare baserat pa
information i dessa register. Vi analyserade alder vid behandling, kénsfordelning, behandling
relaterat till grad av funktionsnedsattning enligt GMFCS (Gross Motor Function Classification
System - en 5-gradig skala dar personer i niva | har lagst och de i niva V storst
funktionsnedsattning) samt hur behandlingsfrekvensen utvecklats de senaste aren. Vi
jamforde resultaten i Sverige med dvriga lander.

Resultat: Av de 3741 personerna med CP hade 45 behandlats med SDR (1,2%) och 84
(2,2%) med ITB i Sverige. Medelaldern vid behandling var 5 ar fér SDR och 7,5 ar for ITB.

Andelen barn behandlade med SDR var lika med Norge och Danmark, men lagre an
Skottland som behandlat 3,4%. | Sverige var 80% av de behandlade med SDR pojkar.
Ingen konsskillnad sags i de andra landerna. De flesta som behandlades var i GMFCS niva
I, darefter niva Il och IV. Behandling med SDR 6kade i Sverige fram till 2013—-14 varefter
en minskande andel behandlats. | de évriga landerna har en dkande trend setts under
senare ar.

Andelen barn behandlade med ITB var nagot lagre i Sverige jamfért de évriga landerna. Det
sags ingen konsskillnad. De flesta som behandlats var i GMFCS niva IV och V, dvs barn
med storst funktionsnedsattning.

Fordelningen var lika i de studerade landerna. Andelen barn som behandlas har legat
relativt konstant under de senaste aren.

Konklusion/betydelse: Studien visade flera likheter mellan de nordeuropeiska landerna,
men ocksa flera skillnader med avseende pa andelen barn som behandlas, alder vid
behandling och GMFCS-férdelning for de behandlade. SDR har i flera studier visat goda
korttidsresultat medan langtidstudier inte visat nagon saker forbattring, vilket kan vara en
forklaring till den minskande andelen behandlade i Sverige pa senare ar. Andelen barn som
behandlas med ITB ar hogre i vara grannlander. Orsaken till detta bor analyseras narmare.



Hur kommer resultaten att spridas: Resultaten kommer att publiceras i vetenskaplig tidskrift.
Resultaten kommer ocksa att presenteras pa CPUP-hemsidan (www.cpup.se) och resultaten kommer
att skickas in for ansdkan om presentation vid vetenskapliga konferenser (AACPDM, EACD).

Studien har genomfoérts med hjélp av bidrag frdn Sunnerdahls handikappfond till vilken jag vill framfora
mitt varma tack.



