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Eva forvantningar av dagens
foreldsning?

Mina mdl: ge kunskap och inspiration



Program

1. Introduktion
1. Allmant om barnneurologi
2. Neurologisk undersékning, viktiga symtom

2. Barnneurologiska sjukdomar
Huvudvark

Epilepsi, feberkramp
Hjarntumor

CNS infektioner
Hydrocefalus, shunt
Huvudtrauma

Narkolepsi

NounhkwNE

1. Habilitering
1. CP-cerebral pares
2. Intellektuell funktionsnedsattning
3. Syndrom



1.1 Allmant om barnneurologi

» Aldersgrupper
-3 man—>18 ar

Rumaisa 25v, 244g. Minsta baby i varlden heter Rumaisa Rahman, hon féddes vid sex manaders alder och vagde bara 244 gram
och var endast 24cm lang ) oo
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Barnneurologi

e Subspecialitet 10-20% av pediatriken

 Barn med neurologisk funktionshinder i alla
specialiteter

— Primarvard

— Slutenvard
* Kardiologi
e Ortopedi
« Ogon
* Oron
* Hud



Prevalens

1-2/100 barn i Sverige

* Epilepsi (7-12 ar) 0.5% 7500
* Feberkramp 3%

* Huvudvark
— Migran 10%
— Hv. av spanningstyp 10-30%

* Cerebral pares 0.25% 4000
e Utvecklingstorning 0.4% 12 000
« ADHD 2-7%

Ref: SOS MBR 2006; Sma och mindre kdnda handikappgrupper; RBU informationsskrifter 2006



1.2 Viktiga symtom

Sen utveckling/ forlust av funktioner- fortskridande sjukdomar
(sallsynta men far ej glommas bort)

Motorikproblem: klumpig motorik-avvikande motorik,
muskelsvaghet, tagang, smarta

Avikelser gallande sprak och kommunikation



Viktiga symtom

- tillvaxtkurva: o ting, vike, forhalianden

- beteende, prestation: roncentration, aktivitetsgrad
- hud, 6gon: fisckar, skelning

- matningsvarigheter: sugkraft, svaljning,

- motorik: kraft, spontan motorik,

- hand- och fotstallning: handfavorisering? spetsfot?

- ga NE. hilta, snubbling, balans




Neurologisk undersékning av barn

e ANAMNES

SOCIALT, SKOLA

PERINATALA DATA

ARFTLIGHET

TIDIGARE OCH AKTUELLA SJUKDOMAR
AKTUELLA PROBLEM

MEDICINER
HORSEL
SYN
UTVECKLINGSSTOLPAR
MAT_SOMN NEUROLOGISK STATUS:
- At, samspel
e STATUS - kranialnerver,
KONTAKTBETEENDE INKLUSIVE SPRAK - Kraft, tonus,
LEKBETEENDE - sensorik,
MEDVERKAN - koordination,
UTSEENDE - Reflexer
HUD - balans
HJIARTA-LUNGOR
BUK
MOTORIK

NEUROLOGISK STATUS:



Helhets perspektiv: ofta endast sprakférsening,
repetitivt beteende, tagang

Olika miljoer: inhamta information fran forskola-skola

Vid undersokning: "vill inte”, distansloshet, motoskopi
racker langt hos svarundersokt barn

Sambedc’jmning med sjukgymnast, psykolog
Remiss till Habiliteringen eller BUP: nar? innehall?




Program

1. Introduktion
1. Allmant om barnneurologi
2. Viktiga symtom och undersdkningsfynd

2. Barnneurologiska sjukdomar
Huvudvark

Epilepsi, feberkramp
Hjarntumor

CNS infektioner
Hydrocefalus, shunt
Huvudtrauma
Narkolepsi

NoOoUu,rWNE

1. Habilitering
1. CP-cerebral pares
2. Intellektuell funktionsnedsattning
3. Syndrom



2.1 Huvudvark

]
M FAKTA 1. Klassifikation av huvudvirk

Forenklad huvudvirksklassifikation efter ICHD-1I
(International Classification of Headache Disorders) [6]

Primdr huvudvark

* Migrdn

« Huvudvdrk av spanningstyp

¢ Hortons huvudvark (cluster headache) och andra trigemino-
autonoma cefalalgier (TAC)

Sekunddr huvudvirk orsakad av:

Traumatiska huvud- och/eller nackskador

Kraniella vaskuldra sjukdomar

Kraniella icke-vaskuldra sjukdomar

Bruk eller utsdttande av |dkemedel eller andra substanser
Infektioner

Metabola sttirningar

Sjukdomari bihadlor, tinder, kdkleder, dron-, nas- och hals-
regionen

* Poykiatrisk sjukdom

44

Kraniella neuralgier och andra ansiktssmdrtor
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handlaggning av huvudvark
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Migran utan aura

A. Atminstone 5 attacker som uppfyller kriterierna B-D.
B. Attack varar hos barn 2-48 timmar
C. Huvudvark med atminstone 2 av féljande:
® Ensidig lokalisation
® Pulserande karaktar
® Mattlig till svar intensitet
® Forsamring av fysisk aktivitet
D. Under huvudvarken atminstone 1 av foljande:
® |Ilamaende och/eller krakningar
® Ljus- och ljudkanslighet
E. Attackerna forklaras ej av annat sjukdomstillstand.

Cephalalgia 1988;8(suppl 7):1-96



1.1
1.2

1.3
1.4
1.5

1.6

1.7

Migranspektrat enligt IHS

Migran utan aura

Migran med aura

1.2.1 Migran med typisk aura

1.2.2 Migran med forlangd aura

1.2.3 Familjar hemiplegisk migran

1.2.4 Basilarismigran

1.2.5 Migranaura utan huvudvark

1.2.6 Migran med akut insattande aura

Oftalmoplegisk migran

Retinal migran

Under barndomen férekommande periodiska syndrom som kan vara foregangare
till eller associerade med migran

1.5.1 Benign paroxysmal torticollis, vertigo och cykliska krakningar
1.5.2 Alternerande hemiplegi i barndomen

Komplikationer till migran

1.6.1 Status migranosus

1.6.2 Migranutlost infarkt

Migranliknande sjukdomstillstand som ej uppfyller ovannamnda kriterier



Behandling

* INFORMATION

» Utl6sande faktorer: stress, mat/dryck,

* Regelbunden somn, maltider och fysisk aktivitet
e Stress hantering

 Behandla ev. huvudvark av spanningstyp

e Medicinering trappstegvis
SHEPRSIEEYS g

o Bt mannperater EE)  Profylaxbehandling
L Maprcosan [Magmesen, inte kombineess, Inderal, Flunarizin, Ergenyl
................................................................... e ottt

Littare smartstillande Dikolanak (Volararn],
Pyl (Ml Barmmgd, Trea) sher pancetis- L
mal (Panodl, Alvedon), Eveniuall kembinerat mad -
mejoklopearicd {Primpenan e alt ddimgs dbmdesdsl :



Huvudvark av spanningstyp

A. Atminstone 10 attacker som uppfyller kriterierna B-D.
Mindre an 180 dagar/ar.
B. Attack varar mellan 30 minuter och 7 dygn m
C. Huvudvark med atminstone 2 av féljande:
® Dubbelsidig lokalisation
® Molande/tryckande karaktar (ej pulserande)
® Litt eller mattlig intensitet
® Ingen forsamring av fysisk aktivitet
D. Under huvudvarken bagge av féljande:
® Inget illamaende eller krakningar (matleda kan forekomma)

® Hogst endera av ljus- eller ljudkanslighet
E. Attackerna forklaras ej av annat sjukdomstillstand.

Cephalalgia 1988;8(suppl 7):1-96
18




Diagnostik

Detaljerad sjukhistoria: socialt,...........
Huvudvarksdagbok
FYSIkahSk undersékning: muskelomhet/spanning ?

tandgnissling? skolios? neurologisk status

Blodtryck
Bettfel? Synfel?
Blodprover, CT/MR



Behandling

INFORMATION

Behandla bettfel, synfel

Sjukgymnast hjalp: avslappning, massage,
akkupunktur, biofeedback, TENS,
traningsprogram

Psykolog hjalp: sociala problem/svarigheter?
Anpassning eller hjalp i skolarbete

Endast tillfallig och nédvandig medicinering



Hortons huvudvark

A. Atminstone 5 attacker som uppfyller kriterierna B-D.
B. Svar ensidig smarta i 6gat, ovan 6gat och/eller vid tinningen, vilken obehandlad
varar mellan 15 och 180 minuter (0,25-3 tim).
C. Huvudvarken férenad med atminstone 1 av foljande pa smartsidan:
® Konjunktival karlinjektion
® Tarflode (lakrimation)
® Nastappa
® Snuva (rinorré)
® Svettning i panna och ansikte
® Sammandragen pupill (mios)
® Nedsjunket 6gonlock (ptos)
® Svullnad (6dem) i 6gonlock
D. Attackfrekvens fran 1 varannan dag till 8 per dygn
E. Attackerna forklaras ej av annat sjukdomstillstand.



Borrelios orsakad huvudvark

Borrelia ar en spiroket som sprids av fastingar. Forekommer framfor allt i
sddra och mellersta Sverige, Oland, Gotland

Symptom neuroborrelios:

A. Facialispares eller annan kranialnervspares med eller utan
allmansymtom.

B. Diffusa allmansymtom med trotthet, personlighetsforandring,
huvudvark, matleda, radikulitsmartor i rygg/nacke eller extremiteter.

Diagnostik neuroborrelios: kliniska symtom (ovan) +blod och likvor serologi
och monocytos i likvor

Behandling: B=rn=5 ar Ceftriaxon® w400 mghg = 1 i
10 dagar. Maxdos Zgx=1
Barm =2 ar Doxyoyklin 4 matg =1 i 10 dagar

hdaxdos 200 mg = 1.Warna far solexponering.




Nar ska man tanka pa farligt huvudvark?

BFAKTA 2. »Vamingsklockore
wWamingsklockor« vid akut insdttande huvudvark

Anamnestiska uppgifter

* [lrakut debut, specielltvid fysisk anstrangning

o Ny eller fordndrad huvudvdrk hos patient med tidigare primar
huvudv ark

Huwvudvark av hog intensitet

Huvudvirk som forvdmras av valsalvamantver (hosta, nys-
ning, krystning)

Svimning vid debuten

Epilepsianfall

Personlighetsfdrdndring, andra neurologiska symtom
Alder tvergo Ar

Statusfynd
+ Allmanpdverkan
— Feber, nackstelhet, positivt Laségue—Kemigs test
— Medvetandepaverkan, gaspningar, hicka
— Motorisk oro, imitabilitet
— Ljus- och/ eller ljudskygghet
— Krdkningar
— Ommande pulslisa tinningartdrer
* Fokalneurologiska statusfynd
— Stor ljusstel pupill, ensidig ptos, anisokori
— Staspapiller
— Hemisymtom, reflexasymmetri, positivt Babinskis tecken




2.2 Epilepsi

* Onormal, upprepad, synkroniserad urladdning
i nervceller i storhjarnans bark som skapar en
tillfalligt stord hjarnaktivitet

e 2 oprovocerade anfall eller.....
e 1 oprovocerad anfall+EEG
= epilepsi
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Generalized Unknown

Epilepsy types

: Combined
Focal Generalized Generalized
& Focal
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Co-morbidities

Epilepsy Syndromes

/

Etiology

Structural
Genetic
Infectious

Metabolic

Immune

Unknown

-gappas




Anfallstart




Hur diagnostiserar vi epilepsi?

Foraldrarnas berattelse om misstankta anfall,
hemvideo

EEG (somn eller vaken)
Datortomografi eller Magnhetkamera
Video-EEG, SPECT,

Olika provtagningar fran blod,
ryggmargsvatska, urin



Behandling

Antiepileptiska mediciner

— Aldre AED, nyare AED, kombination

Operation

— missbildning, tumor, “brytning av nervbanor”

VNS-vagusnervstimulering

Carbohydrate:
2%

Protein: 8%

Ketogen diet

Fat; 0%

Kombination av ovannamnda



Feberkramp

Definition

 Feberkramp ar ett krampanfall hos barn mellan 3
man till 5 ar

Temp >38,5

e Utan intrakraniell infektion eller annan klar genes

Utan foregaende afebrilt anfall

Arftlighet foreligger ofta



Feberkramp
Typiska feberkramper:

< 6 ars aldern

Symmetrisk tonisk - klonisk (>80 - 90%)
Hogst 15 min. duration (cirka 90%)
Recidivfrekvens 15 - 20% inom forsta dygnet

Atypisk feberkramp:

Langre an 15 min.

Fokal kramp inkl. férlamning
Multipla krampanfall (cirka 15%)
> 6 ars aldern



Akutbehandling

Framstupa sidolage, vuxennarvaro

Kla av barnet, ge febernedsattande
(Supp.Panodil/Alvedon, Ipren)

Vid pagaende kramp > Diazepam
rektalt/Buccolam munhaleslosning alt.
sok AKUT

Avvakta nagra min. och svalka av barnet med
ljummet (OBS ej kallt) vatten

Status epilepticus ? (anfall >30 min)
ALLTID inlaggning efter forsta feberkrampen |




Diagnostisera bakomliggande orsak

—QOftast viroser

—Bakteriella infektioner forekommer (tonsillit,
otit)

—Urinsticka alltid!
—MENINGIT/ENCEFALIT maste uteslutas !




2.3 Hjarntumorer

* |[ncidens : 2-4/ 100 000
* Nast vanligaste solida cancern hos barn

¢ Oka nde trend ? (battre diagnostik , demografi, carcinogener?)



Symtom

] Mo as first symptom
[ 1 At some fime

Headache A% 4%
Yomiting i 12% 1%
Unsteadiness r 1% A%
Visual difficulties r 1 0% 38% /
Educ/behav B ;1 448
saizures N ok |15%

Focal weokness [ |5% 4%

Increased OFC | [3% 3%

wrowth/endocring® | [2% 18%

Otharst [ 2% 7%
0 20 AD &0 a0 100 120




Diagnostik

Radiologisk undersodkning
Liguor undersokning

Ev. biopsi

Tumormarkorer: AFP, bHCG



Behandling

MUltldlSClp'lnar handlaggnlng onkolog, neurolog, psykolog,

kurator, sjukgymnast, habilitering

Operation beroende pa anatomi
Stralning
Kemoterapi

Palliativ vard




Hodgkins lymfom

Wims tumde
Non-Hodgkin-lymfom

Akt lymfoblastisk leukem)
CNS-tumGrer
Rabdomyosarkom
Neuroblastom

Bentumdrer

Akut myeloblastisk
leukem!

0
Q,“ ,@ 10 ‘\“) s‘) ’qﬁ ,63
O o 9"" a \q“"{ R #1@ X



Bilder pa...?



http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=meningit&source=images&cd=&docid=MoD9-DadhRF99M&tbnid=1HRc2djbeXgoDM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.m-br.ru%2Fm%2Fmeningit-foto%2F&ei=PZoJUbnFOaT14QSWroHIAg&psig=AFQjCNEnxO8ZUykqIemyY8fHFvsyb2HSDQ&ust=1359670180834634
http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=meningitis&source=images&cd=&cad=rja&docid=CwVcD8rUll4KgM&tbnid=V_IrxGf57pb0WM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.goodtoknow.co.uk%2Fwellbeing%2Fgalleries%2F7809%2Fwhat-does-my-rash-mean%2F6&ei=d5sJUa3FMob24QSk1oHgCQ&psig=AFQjCNEVey5nH8jT4ahdqHXhrvq6oLQfyQ&ust=1359670460436795
http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=meningitis&source=images&cd=&cad=rja&docid=MvsW7XFnby87XM&tbnid=LAV1npqOc22xeM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.infoembarazo.es%2Fmeningitis-advertencias-para-el-futuro-recien-nacido%2F&ei=q5sJUYe9HMKR4ASbgoGwDw&psig=AFQjCNEVey5nH8jT4ahdqHXhrvq6oLQfyQ&ust=1359670460436795

2.4 Infektioner i CNS

* Meningit

 Encefalit



M e n I n glt (hjarnhinneinflammation)

Incidens: 2 barn i Halland / ar
Orsak: bakterier (otit, lunginflammation)

Symtom:

* Feber

e Huvudvark

* lllamaende och krakning

» Tilltagande medvetande paverkan

* Nackstel (kan saknas, ffa < 18 man)

* Spand/buktande fontanell

e Purpura / petekier

* Krampanfall (speciellt under 4 ars alder)
* OBS! Symptomen hos spadbarn kan vara svartolkad!




Meningit

Diagnostik

- Fysikalisk undersokning

- Blodprover: CRP, blododling
- Lumbalpunktion
Behandling

- Intravends antibiotika

- Vatska intravenost

- Ofta initial IVA vard




.. '. Brain
Intrakraniella tryckokning pa '
grund av

- Okad liquor produktion

- Avflédeshinder

- Minskad liquor upptag

Symtom

Ventricles

CSF

Ces Spinal cord
- Beteende férandring, irritabilitet, oro — Yo
- Huvudvark o #ADAM.
- lllamaende, krakning
- Medvetandepaverkan

Risk for ”"inklamning” och dod !



Hydrocefalus

Utredning

- Fysikalisk undersokning: RLS,
- ogon, reflexer, kraft.....

- Akut CT/MR/Ultraljud (<1 ar)

Behandling

- IVA vard: kroppslage, hyperventilation, mediciner
(mannitol), behandla orsaken (tumor—>kortison)

- Skarpt 6vervakning: RLS, pupiller, bltr, puls, saturation
- AKUT NEUROKIRURGI = dran, shunt




Ventriculoperitoneal Shunt Placement

Enlarged Lelt Venlricle

Extra Tubing in Undemeath Skin




2.6 Huvudtrauma

* Olyckor ar vanligaste dodsorsaken hos barn
(ca. 70 barn per ar)

 Hogenergi vald mot huvudet kan orsaka
njarnskada fran mild till svar grad med
njarnblodning och skallbensfrakturer

* Akut lakarbedomning—> 24 tim. inneliggande
observation/CT eller AKUT NEUROKIRURGI vid

t.ex blodning



Commotio cerebri (hjarnskakning)

Definition: Kortvarig medvetsloshet och/eller
minneslucka direkt efter skalltrauma.

Symtom:

* kortvarig medvetsloshet (<1 min)
* illamaende, krakning, huvudvark,
e forvirring och amnesi

Om krampanfall efter traumat foreligger 6kad risk for
intracerebral blodning.




cccccccccc

* krosskada som uppstar nar hjarnan
kastas mot skallben “coup,contrecoup injury”

* traumatisk skallskada 7 AN
— med medvetandeforlust > 1min, |
— amnesi >1 h,
— forvirring > 1h,

— fokalneurologi och/eller pavisande av
skada med EEG eller rontgenologiska
metoder > 24 h efter traumat.



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Contrecoup.svg

Huvudtrauma

Behandling : "multidisciplinar”
- AKUT

- Inneliggande vard (1-12 v): barnneurolog,
ogonlakare, sjukgymnast, logoped, arbetsterapeut

- Hjarnskadeteamet / habiliteringen

Prognos

Rorelsehinder, kognitiv deficit

Syn, horsel, lukt, tal

Nedstamdhet, depression

Sociala problem : skolgang, kompisar, familjen



2.7 Narkolepsi

Narkolepsi definieras som okad dagsémnighet associerat med
kataplexi, hypnagoga hallucinationer, sdmnparalys eller stérd

Ospecifika symtom
— Viktokning
— Psykiska symtom

Orsak: hypokretin brist

Aven om symtom ofta debuterar i barndldern sétts
diagnosen oftast inte férréin tondren/unga vuxna
aldern






Behandling

v, CartoonStockcom

T

1. Centralstimulantia NARCOLEPSY
RESERACH

Lafof

- Concerta,Ritalin
2. Modafinil

3. Antidepressiva lakemedel

LL'J r g

4. Somnrutiner, skolanpassning

’7—‘; 7%—1; ‘ Q




Program

1. Introduktion
1. Allmant om barnneurologi
2. Viktiga symtom och undersdkningsfynd

2. Barnneurologiska sjukdomar
Huvudvark

Epilepsi, feberkramp
Hjarntumor

CNS infektioner
Hydrocefalus, shunt
Huvudtrauma
Narkolepsi

NoOoUu,rWNE

1. Habilitering
1. CP-cerebral pares
2. Intellektuell funktionsnedsattning
3. Syndrom



Habilitering

RIKTADE PLANERADE INSATSER FOR ATT STIMULERA UTVECKLING
OCH MINSKA FUNKTIONSNEDSATTNING OCH -HANDIKAPP

TVARFACKLIGT TEAMARBETE GRUNDAT PA:

e MEDICINSK - lakare, skoterska, sjukgymnast, dietist
e SOCIAL - kurator

e PSYKOLOGISK - psykolog

e PEDAGOGISK - special pedagog

e MOTORIK - sjukgymnast, arbetsterapeut

e TEKNISK KUNSKAP - arbetsterapeut

Grundkrav: behov av minst 2 professioner



Diagnhosgrupper

RORELSEHINDER av olika slag
tex. CEREBRAL PARES
—>Hemiplegi, Diplegi, Tetraplegi,Ataxi

MUSKELSJUKDOMAR
RYGGMARGSBRACK
PLEXUSSKADOR
REDUKTIONSMISSBILDNINGAR
TRAUMATISKA HIARNSKADOR

SYNDROM tex Morbus Down
och SMA OCH MINDRE KANDA HANDIKAPPGRUPPER

Intellektuell Funktionsnedsattning med eller utan
beteendepaverkan (ADHD, AUTISM)



Intellektuell funktionsnedsattning

"nedsatt intelektuell och adaptiv formaga”

Utvacklingstdrning / FORSTANDSHANDIKAPP / MENTAL RETARDATION

0.5 -2 % prevalens

1Q <70 + funktionsnedsattning inom minst tva
aV Omrédena: kommunikation, ADL-fardigheter,

boende,socialt/interpersonellt fungerande, anvdndande av offentliga resurser,
malinriktning,studier, arbete, fritid, halsa och personlig sdkerhet - utifran alder och
kulturell grupp.

Formagan till symbolisering och abstrakt
ta N ka nde nedsatt : att i tankarna ordna, omordna och dra slutsatser, forsta

sammanhang, tolkning av sprak

Inlarningsvarigheter, beteendeavvikelse



Generell kognitiv funktlon matt med 1Q

BarnNU-teameat, Saktionen for Barmneurologi och Habilitering
Barnens $Jukhus P& Huddinge Universitetsiukhus



ESSENCE

Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental
Clinical Examination

Samlingsterm for ti
eller kognitiva svari

..... oberoende av vi
sadana problem na

B NEUROPSYKIATRI OVERSIKT

Ldkartidningen

Citera som: Lakartidningen. 2014;111:CUg7

ESSENCE samlar diagnoserna

till en helhet

Helhetssyn ir grunden inom ESSENCE,
ett samlingsbegrepp for tidigt debuteran-
de utvecklingsneurologiska problem -
problem som till stor del 6verlappar var-
andra. ESSENCE-centra som kan sta for

helhetssyn dven 1 kliniken borde etableras.

CHRISTOPHER GILLBERG,
professor, dverldkare, Gillberg-
centrum, Sahlgrenska akade-

min, Goteborgs universitet
christopher.gillberg@gnc.gu.se

Hir ges en kort oversikt av ESSENCE-begreppet och nagra
av de viktigaste komponenterna/syndromen som ingar i be-
greppet.

Kan diagnostiseras tidigt hos 10 procent

Tidigt diagnostiserbar ESSENCE-problematik finns hos ca
10 procent av alla skolbarn (ca 13 procent av pojkarna och 7
procent av flickorna) [9]. Ungefir hilften av dessa barn (8
procent av pojkarna och 2 procent av flickorna) har under-
sokts av lakare, psykolog eller logoped och i kanske vartannat
fall diagnostiserats med sprakstorning, utvecklingsforsening
eller mojligen, numera, autism redan fore skolstart. Lika ofta
har en ospecifik avvikelse i barnets utveckling konstaterats,
och forialdrarna har fatt lugnande besked om att avvakta [4]. 1
stort sett samtliga 6vriga barn kommer att upptickas som



ESSENCE ar inte en diagnos i sig !

ADHD, Autism, Tourette Syndrom, Sprakstoring, Affektiva
sjukdomar osv. 6verlappar varandra och kan oftast inte enkelt
skiljas at fore 3-5 ars alder

Alla med ESSENCE maste foljas upp i manga ar

Aven fast diagnos maste stallas i samtliga fall, kan det vara rimligt
att tala om ESSENCE



Cerebral pares

Forekomst 2/1000 fodda. Stationar tillstand.

Foljdtillstand till en skada i den omogna hjarnan (till ca tva ars alder)

Vanligaste orsaken till rorelsehinder hos barn- och ungdomar (nedsatt fin-
grovmotorik, spasticitet)

Forutom rorelsehinder kan dessutom féljande finnas:

e Kramper

e Syn- och hérselnedsattning

e Utvecklingsstorning

e Perceptionsstorningar

e Problem med aktivitetsreglering

e Ortopediska problem

e Allmanpediatriska problem: obstipation, enures.......



Ryggmargsbrack
MMC- Myelomeningocele
Forekomst: 3-5 / 1000 fodda

Missbildning under tidigt fosterstadium — bristande slutning av
neuralroret ( inom 4 veckor )

Neuralroret skall bilda CNS vilket innebar HJARNAN och RYGGMARGEN

Férlamning med paverkad MOTORIK samt SENSIBILITETSSTORNING (risk
for sar)

HYDROCEFALUS ( 80% ) medfor ofta shuntbehowv.
Inlarningsproblem

NEUROGEN BLAS OCH TARMSTORNING
Risk for njurskador. Behov av regelbunden uppfoljning av urolog.
Ortopediska problem (Hoftledsluxation, fotfelstallningar och scolios)



Syndrom

Kombination av speciella sardrag till ex
e SYMTOM

e UTSEENDE

e UTREDNINGSRESULTAT
e UTVECKLING

e PROGNOS oSV

Ex DOWNS SYNDROM = Trisomi 21

Syndrom har oftast getts namn av den doktor som forst beskrev
tillstandet.

Namnet kan ocksa vara en sammansattning
av huvudsymtomen eller de organ som paverkats alternativt vara en akronym dvs forkortning som bestar av
initialer tex:

CATCH 22 (Cardiac defect, Anomalous face, Thymusaplasia / Hypoplasia, Hypocalcemia, 22 deletion 22q11)



Take home messages

Helhetssyn
Samsjuklighet

Samverkan



