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Bakgrund

Injektioner med botulinumtoxin (Btx) i spastisk muskulatur har blivit en allt vanligare
behandling vid cerebral pares (CP). Riktlinjer for denna behandling vad avser nedre
extremiteterna utarbetades 2005, da man enades nationellt kring t.ex. indikationer fér och
utvirdering av behandling. Inom 6vre extremiteterna har Btx-behandling givits vid ett fatal
vardenheter i landet, framforallt vid universitetsklinikerna. Verksamheten har dock okat
successivt och ett behov av nationella riktlinjer dven for behandling inom arm- och
handmuskulatur har blivit uppenbart. En multidisciplindr grupp bestaende av likare och
terapeuter med erfarenhet av Btx-behandling inom Ovre extremiteterna vid CP har dirfor
utarbetat motsvarande riktlinjer for Ovre extremiteterna. En referenslista med selekterade
nyckelreferenser finns bilagda [1-21].

Syften
e Att uppmirksamma denna behandlingsmdjlighet for personer med CP
e Att skapa en nationell, strukturerad bedomnings- och behandlingsstrategi

Indikationsgrupper
Riktlinjerna avser framftrallt barn, men dven unga vuxna, med olika typer av CP.

A. Kontrakturprofylax och lindra sméirta
B. Forbittra grovmotorik, positionering och minska dystonier/hyperkinesier
C. Forbittra handfunktion och finmotorik

A. Kontrakturprofylax och lindra smiirta
I denna indikationsgrupp syftar Btx-behandlingen till att minska muskeltonus for att
underlitta daglig omvardnad, sasom av- och pakldadning, hygien etc (kontrakturprofylax)
samt att lindra smaérta relaterad till stegrad tonus. Individuella dokumenterade mal for
behandlingen bor sittas upp. Aktiv medverkan i trining dr hér ingen forutséttning, men
Btx-behandlingen bor kompletteras med muskeltdjningsprogram och ortosbehandling
atminstone sa linge likemedelseffekten kvarstar, dvs cirka 3 manader.

B. Forbittra grovmotorik, positionering och minska dystonier/hyperkinesier
Hir avses Btx-behandling av muskelgrupper i skuldra och arm med syfte att antingen
underldtta positionering av handen, genom att t.ex. minska tonus i armbagsbdjare eller
allméint minska muskeltonus vid dystoni for att underlitta dagliga aktiviteter, minska
energiatgang etc. Individuella dokumenterade mal fér behandlingen bor sittas upp. Vid
dystoni dr det inte alltid nodvindigt med muskeltdjningsprogram och ortoser, men detta
far avgoras individuellt.

C. Forbittra handfunktion och finmotorik
Syftet ar att forbéttra aktiv handfunktion och Btx-behandlingen maste darfor atfoljas av ett
individuellt anpassat traningsprogram, ofta dven inkluderande muskeltdjningar och arm-
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handortos. Behandlingen skall foregas av en klar individuell malbeskrivning. Triningen
skall ske mot uppsatta mal och dokumenterad utvirdering skall goras fore och efter
behandlingen. For att bibehalla terapeutisk effekt av likemedlet under tillrickligt lang tid,
for att aktiv handfunktion skall kunna foréndras, kan flera Btx-behandlingar i serie ges.

Basutredning och utvirderingsmodell

Basdata for alla indikationsgrupperna skall dokumenteras fore och efter behandling. For
indikationsgrupp C, dédr handfunktion skall utvirderas mer specifikt, finns en lista med
ytterligare utvirderingsinstrument som rekommenderas och som kan viljas utifran lokal
tradition, resurser eller andra aspekter vid respektive behandlingsenhet. De olika
utvirderingsinstrumenten med hénvisning till referenslitteratur beskrivs kort i bilaga 2. Enkiit
angaende behandlingseffekt (bilaga 4) fylls i av barn/fordlder/vardnadshavare vid tidpunkt for
maximal effekt, vanligen cirka en manad efter injektionen. Forslag pa formuldr for
dokumentation av utvérderingarna for de olika indikationerna finns i bilaga 5 och 6.

Trining och ortosbehandling

Samtliga behandlade barn bor fa stretching av de behandlade musklerna samt
ortosbehandling. For indikationsgrupp C ingar dessutom mer specifik aktiv trdning av
antagonist-musklerna. 1 samband med att mal sitts for Btx-behandlingen bor
barnets/ungdomens och dennas nitverk informeras om vikten av att trining utfors och ortoser
anvinds enligt den individuella planen. Syftet med ortoser dr framforallt muskeltdjning och
ortoserna bor utformas sa att injicerade muskler tojs maximalt. Rekommenderad
anvindningstid dr 6-8 timmar, ldmpligen under natten. Ortoser for forbéttrad aktivitet och
greppformaga kan ocksa vara aktuella.

Sammanfattning

Btx-injektioner i Ovre extremiteterna vid CP &r en relativ ny behandlingsform i Sverige.
Riktlinjerna skall inte ses som det definitiva slutdokumentet angaende hur behandling och
uppfoljning skall ske. Forhoppningsvis r riktlinjerna ett forsta steg mot en okad nationell
samordning med uppstramning av behandlings- och uppfoljningsrutiner sa alla barn med CP
runt om i Sverige erbjuds en sd optimal behandling som mdjligt. Det dr var forhoppning
riktlinjerna kan vara till hjédlp i det praktiska arbetet. Ett fortsatt nira samarbete mellan alla
yrkeskategorier som arbetar med barn med CP dr en forutsittning for den fortsatta
utvecklingen av denna viktiga behandlingsform vid CP.

Lund, Malmo, Link6ping, Goteborg, Stockholm, Uppsala, 1 oktober 2007

Bilagor:

1. Vardplanering - fylls i fére behandlingsstart
2. Beskrivning av utvérderingsinstrumenten

3. Referenslista

4. Blankett ”"Rapport om behandlingseffekt”

5 och 6. Blanketter ”Utvérdering indikation A/B respektive C
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Riktlinjer for behandling med botulinumtoxin av barn med
cerebral pares — 6vre extremiteten [1-3]

Indikationer for behandling
Vardplanering - gors fore behandlingsstart (bilaga 1)

A. Kontrakturprofylax och
lindra smérta

B. Forbittra grovmotorik,
positionering och minska
dystonier/hyperkinesier

C. Forbittra handfunktion
och finmotorik

Basutredning — dokumenteras fore behandling

Video®

Malutvirdering'
Passivt / aktivt rorelseomfang’
House funktionsklassifikation*
MACS*, GMFCS*

Zancolli*

Vid indikation C gors
forutom basutredningen dven
en utvidgad bedomning fore
och efter behandling (se sid
4)

Behandlingsplan - 2 alternativa modeller [4]:

a) 2-3 behandlingar under ett ar: Utvirdering 3 manader efter sista behandlingen
b) Enstaka behandling: Utvirdering efter 1, 3 och/eller 6 manader

Utviirdering efter behandling

Maluppfyllelse' (GAS/COPM)
Passivt rorelseomfang’

House funktionsklassifikation*
Video’

Vid indikation C gors forutom
basutredningen &dven en
utvidgad bedémning fore och
efter behandling (se sid 4)

Frageformulir (bilaga 4) ifylles av fordldrar/vardare 1 manad efter varje behandling

Injektionsteknik

EMG registrering och nervstimulering bor anvéndas
Anatomisk atlas t.ex. Perotto [5] 4r ofta av virde

Doser och spéadning: Enligt Graham [6] och tillverkarens rekommendationer
Kortaste intervall mellan injektioner: 3 manader

Detta bor dokumenteras i injektionsprotokoll

Injektionsomgang och intervall sedan féregaende behandling. Vikt (kg).
Injicerade muskler hoger/vénster. Anvint preparat. Dosering (E/muskel). Antal
injektionsstéllen/muskel. Spiddning (E /ml). Totaldos (E och E/kg ).
Smirtlindring/sedering. Teknik (EMG/stimulering). Planerad efterbehandling.

Asterisker (sma siffror) vg se utviarderingsinstrument, bilaga 2.
Siffror inom parentes [] anger referens, bilaga 3.
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For indikationsgrupp C foreslas foljande utvirdering:

Basutredning

Malutvirdering' (GAS/COPM) [7-9] fore och efter behandling
Passivt och aktivt rérelseomfang’

House klassifikation av handfunktion* [10]

House klassifikation av inslagen tumme (thumb-in-palm)*[10]
Zancolli klassifikation av finger- och handledsextension* [11]
MACS*[20] klassifikation av férmaga att hantera foremal

Ytterligare, kompletterande bedomningsinstrument

Bimanual Fine Motor Function * (BFMF, [12])
Muskeltonus (modifierade Ashworth-skalor [13])°
Greppstyrka (Grippit/Ulen, [14])°

Melbourne Assessment’ [15]

AHA?® (Assisting Hand Assessment, [16])

Video’, fotodokumentation

Hastighet (Box&Blocks, modifierat plockprov)’
Stereognosi’

Modifierad Sollerman test’ [17,18]

Asterisker (sma siffror) vg se utvirderingsinstrument, bilaga 2.
Siffror inom parentes [] anger referens, bilaga 3



