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VIDENSKAB

Behandlingen af cerebral parese er darligt dokumenteret

Nar foraeldrene er blevet informeret om, at deres barn
har cerebral parese, er det afggrende, at leegen kan
informere om behandlingsmulighederne.

Her ville bgrneleegen indtil for et ar siden for-
teelle, at barnets spasticitet kunne behandles medi-
cinsk enten med tabletbehandling, intramuskuleert
(botulinumtoksin) (BTX-A)) eller direkte injiceret i
spinalvasken (baclofenpumpe) i seerligt sveere til-
feelde. Desuden ville muskeloperationer komme pa
tale, hvis der opstod kontrakturer. Dertil kom ikke
mindst regelmeessig fysio- og ergoterapeutisk indsats
og daglig udspending af musklerne foretaget af for-
eldrene.

Inden for det seneste &r er der imidlertid sat al-
vorlige spgrgsmalstegn ved flere af ovenstadende ind-
satser. Ifglge de nationale retningslinjer for fysio- og
ergoterapi fra 2014 frarddes rutinemaessig udspaen-
ding af barnets muskler, og for de gvrige indsatser
fandtes dokumentationen at vere sa svag, at den kun
kunne fgre til svage anbefalinger (f.eks. »overvej at
anvende styrketreening til bgrn med cerebral parese«)
[1]. Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi i samar-
bejde med Ergoterapeutisk Selskab for bgrn og Unge
har nu udsendt opdaterede vejledninger om en raekke
indsatser for bgrn med cerebral parese. For nylig er
der sat spgrgsmaélstegn ved spasticitetens betydning
og dermed behandlingen heraf [2].

I dette nummer af Ugeskrift for Lager gives en
kritisk status over BTX-A-behandling i Danmark [3].
Det er bekymrende, at der ikke er sikker dokumenta-
tion for, at behandlingen har effekt pa barnets funk-
tionelle dagligdags aktiviteter. Halvdelen af bgrn
med cerebral parese fgdt i 1999-2003 far nu BTX-A
mod 37% fra fodselsérgang 1995-1998. Det er tanke-
vakkende, at Cerebral Parese Registret i samme peri-
ode finder, at antallet af bgrn i seksarsalderen, der
har faet foretaget en ortopeedkirurgisk operation,
faldt fra 38% til 12%. Det kunne indicere, at BTX-A
mindskede behovet for operationer, men vi ved det
ikke.

Opmuntrende er det, at et nyligt publiceret,
speendende dansk studie har vist, at daglig intensiv
gangtreening i »treedemolle« i fire uger har positiv
indvirkning p& mélbare parametre i gangfunktionen
hos bgrn med cerebral parese. Sarligt oplgftende er
det, at der var indicier p4, at det medfgrer vedva-

rende plastiske endringer i de kortikospinale baner
[4].

Bgrn med cerebral parese har ikke kun motoriske
problemer. Over halvdelen af bgrnene har indlee-
ringsproblemer og desuden ofte en razkke andre ko-
morbiditeter. Ved mg@der i Spastikerforeningen kan
voksne med cerebral parese fortalle, at de synes, at
der blev brugt alt for meget af deres barndom pa be-
handling af deres motoriske problemer.

Formentlig er en koordineret indsats fra kommu-
nens side vedrgrende sociale forhold samt paedago-
gisk indsats via foraeldre og skole lige sa vigtig som
indsatsen pa det motoriske omrade?

Danske foraldre er ifglge en undersggelse kun
minimalt pavirket af at fa et barn med cerebral parese
mht. parforhold, indtegt og arbejdstilknytning [5].
Undersggelsen blev foretaget med bgrn fadt i det for-
rige &rhundrede. Man mé vere bekymret for, at dette
ikke er tilfaeldet for bgrn fgdt senere, hvor der er
iveerksat betydelige besparelser pa refusionen af eks-
tra udgifter for foraeldrenes omsorg for deres handi-
kappede barn. Vi kender ikke de mulige konsekven-
ser heraf for barnets udvikling.

Den nyligt indferte inklusion af bgrn med sarlige
behov i de almindelige skoleklasser blev indfgrt uden
forudgéende forsggsordninger eller evalueringsfor-
sog, og foraeldrene er bekymrede desangdende.

Ingen fagfolk tilknyttet cerebral parese er i tvivl
om betydningen af en tveerfaglig indsats pa det moto-
riske omrdde. Men der er et meget stort behov for vi-
denskabelige studier mht. den mest effektive indsats
— det gaelder ikke kun BTX-A-behandling. Der er héb
om, at det kliniske opfslgningsprogram CPOP, der er
indfgrt inden for de seneste ar, kan bidrage til den
ngdvendige vidensopsamling.
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