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Cerebral pares, Vanliga symtom,
behandllngluppfoljnlng
Perceptionsstorning ar vanligt forekommande och kan orsaka stora
svarigheter i vardagen. Aven om synen ir god, kan nedsatt férmaga att
tolka sensorik foreligga och ge upphov till bristfallig
verklighetsuppfattning.

2. Undervikt pa grund av atproblem eller hogt energibehov &r vanligt. Det ar
viktigt att nutritionsbehandling erbjuds i ett tidigt skede for att motverka
malnutrition (undernutrition). Se Nutrition som medicinsk behandling
under relaterad information.

3. Okad férekomst av kognitiva funktionsnedsittningar foreligger.

4. Prevalensen av epilepsi ar betydligt hgre hos personer med CP, upp
till 40 %. Det ar stora individuella variationer vad galler anfallsfrekvens
och effekt av behandling. Se Faktadokument Epilepsi hos vuxna.

5. 5% av personerna med CP har shuntbehandling pga. hydrocefalus.
Narvaro av shunt ska noteras som observandum i Cosmic gemensamma
dokument. Fraga patient och/eller natverk om eventuella forandringar,
som kan tyda pa shuntdysfunktion (huvudvark, balanssvarigheter,
inkontinens, infektionssymptom, sankt vakenhet).

6. Personer med CP har ofta férsamrade kardiovaskulara funktioner
(syreupptag, hjartrytm/puls, mjolksyra/laktat i blodet).

7. Predisposition fér lungproblem. Nedsatt rorlighet i kombination med
eventuell ryggdeformiteter kan férvarra redan nedsatt
respirationsfunktion. Gastroesofogial reflux ar vanligt och medfér 6kad
risk for aspiration. Slemproblem, nedsatt svalgfunktion och en reducerad
hostfunktion disponerar for lungkomplikationer. Aterkommande
nedre luftvagsinfektioner bor foranleda utredning.

8. Okad férekomst av sviljningssvarigheter. Distriktslakare skriver remiss till
dysfagiteamet pa ONH-kliniken fér utredning.

9. Miktionsstérningar med inkontinens kan forekomma. Otillracklig
tomning, resurin och eventuell uretrareflux kan férekomma. Hos aldre
kan blasan bli irriterad och vattenkastningsmonstret frekvent och
oregelbundet. Miktionsstorning kan ocksa vara resultat av
medicinbiverkan.
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10. Tarmfunktionsrubbning framst da obstipation p.g.a. onormal

11.

12.

13.

tarmmotilitet, immobilisering eller inadekvat naringsintag. Fraga om
avforingsvanor.

Spasticitet med led- och muskelpaverkan som foljd ar vanlig. Kan
medicinskt behandlas med botulinumtoxininjektioner och/eller Baklofen
oralt eller via intratekal Ballofenpump. Spasticiteten kan i manga fall dven
behandlas sjukgymnastiskt. En renodlad spasticitetsmottagning finns for
narvarande inte i Region Jonkopings lan. Méjlighet till
specialistvardremiss till Linkopings spasticitetsmottagning finns dock. Vid
problem som orsakas av spasticitet rekommenderas remiss till specialist
(ortoped, neurolog, specialist i rehabiliteringsmedicin

pa vuxenhabiliteringen).

Kraftiga muskuloskeletala felstallningar som orsakar problem i vardagen
eller smarta foranleder stallningstagande till operation. Remiss till
ortopedklinik.

Synnedsattning ar vanligt.
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