Novija klasifikacija cerebralne paralize

Cerebralna paraliza (CP) najces¢i je uzrok tezih neuromotorickih odstupanja u djece, te tako
predstavlja veliko optereéenje za oboljelo dijete, obitelj, zdravstvene i obrazovne ustanove kao i
drustvo u cjelini. Prema podatcima Americke akademije za neurologiju, cerebralna paraliza ima
najvece troskove lijecenja po oboljelome.

Definicija

Cerebralna paraliza klinicki je entitet kojim se oznacuje grupa neprogresivnih, ali Cesto
promjenljivih motoric¢kih poremecaja uzrokovanih razvojnim poremecajem ili ostecenjem mozga u
ranome stadiju razvoja. Stoga pojam cerebralna paraliza ne odreduje etiolosku dijagnozu,
patogenezu kao ni prognozu motorickoga poremeéaja. Od mnogih definicija joS je uvijek naj¢eée u
uporabi definicija cerebralne paralize M. Baxa iz 1964. godine, koja podrazumijeva skupinu
poremecaja pokreta i polozaja uzrokovanu razvojnim poremecajem ili oSte¢enjem nezreloga mozga.

Zbog nespecificne etiologije i velike varijabilnosti klinicke slike sve vise se postavlja pitanje
kriterija ukljucivanja i iskljuCivanja motorickih poremecaja u ovaj entitet, kako bi se mogli
jednoznacno voditi registri osoba s cerebralnom paralizom, usporedivati i pratiti prevalencija,
provoditi preventivne mjere itd. Prema novijoj definiciji Mutcha i Hagberga, kriteriji ukljucivanja
postavljaju 5 uvjeta:

1. cerebralna paraliza zajednicki je naziv za
skupinu motorickih poremecaja, pokreta i/ili
poloZaja te motorickih funkcija;

2. rezultat je poremedaja funkcije mozga
(motorickoga korteksa, kortikospinalnih
putova, bazalnih ganglija, cerebeluma i
ekstrapiramidnih putova);

3. poremecaj se Kklinicki ocituje u ranome
djetinjstvu, trajan je, ali promjenljiv;

4. ostecenje funkcije mozga posljedica je
neprogresivnih patoloskih procesa, naj¢esce:
vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija,
te razvojnih poremeéaja mozga ukljucujudi i
hidrocefalus;

5. navedena ostecenja dogadaju se u nezrelome mozgu i/ili mozgu u razvoju.
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Iz cerebralne paralize iskljuCuje se sve vedi broj definiranih neurogenetskih sindroma kao i
progresivnih poremecaja, nasljednih metabolickih i heredo-degenerativnih bolesti, bolesti
kraljezni¢ne mozdine te hipotonije kao zasebna simptoma.

Cerebralna paraliza klinicka je dijagnoza koja se temelji na klinickoj slici, povijesti i tijeku
bolesti.

Cerebralna paraliza klinicki se ocituje neuromotorickim poremecajem kontrole polozZaja i
pokreta tijela, tonusa i refleksa ve¢ od dojenacke dobi, ¢esto promjenljivim simptomima, ali uvijek je
prisutan usporen razvoj motorike. lako je oStecenje mozga koje uzrokuje CP neprogresivno, simptomi
neuromotorickoga poremecaja mogu se mijenjati jer na njihovo ocitovanje utje¢u procesi maturacije
i plasticnosti mozga, kao i terapijski postupci. Zbog promijenljivosti klinickoga nalaza motorickoga
poremecaja, konacnu dijagnozu te klasificiranje tipa cerebralne paralize nije dopusteno uciniti prije 4.



godine, tj. minimalno 3., a optimalno 5. godine. Djeca s cerebralnom paralizom c¢esto imaju
pridruZzena blaza ili teZa neurorazvojna odstupanja: poremecaj vida, sluha, epilepsiju, intelektualni
deficit, poremecaj govora, osjeta i percepcije.

Djeca s cerebralnom paralizom takoder cesto imaju gastroenteroloske probleme, koji
ukljuCuju teskoée hranjenja i probave, te su djeca s teZim oblicima cerebralne paralize cesto
pothranjena i smanjena rasta. Nepokretnost i slabost misi¢a djece s teZim oblicima cerebralne
paralize takoder je uzrok respiratornim problemima, ali i poremecaju urodinamike, deformacijama
skeleta, osteoporozi koja dovodi do patoloskih fraktura i drugih ortopedskih problema. Navedena
pridruzena odstupanja uzrokovana su istovjetnim oSteéenjem mozga, ali i rano nastalim
poremecajem motorike koji je preduvjet za razvoj drugih cerebralnih funkcija, razvoj skeleta i
normalno funkcioniranje drugih organskih sustava.
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U pretposljednjoj populacijskoj studiji

Hagberga i sur. u zapadnoj Svedskoj, u skupini od 241 djeteta s cerebralnom paralizom na spasti¢ne

oblike cerebralne paralize otpadalo je 83% (hemiplegiju 33%, diplegiju 44 %, tetraparezu 6%),

diskinetske (distone i atetotske) 12% te na atakti¢ne 4%. Dakle, naj¢esdi tip cerebralne paralize bila je

spasti¢na diplegija, a potom spasti¢na hemipareza. Zastupljenost najtezega oblika cerebralne paralize

— spasti¢ne tetrapareze kao i ekstrapiramidnih oblika smanjena je.

Posljednja studija na temelju analize zapadnosvedskoga registra djece s cerebralnom
paralizom u razdoblju 1995.211998. pokazala je prvi put najcescu zastupljenost spasticne hemiplegije
(38%), ispred spasticne diplegije (35%), tetraplegije (6%), diskinetskoga oblika cerebralne paralize
(15%) i ataksije (6%). U odnosu na prethodno razdoblje, uocljiv je porast diskinetskoga oblika
cerebralne paralize kod djece rodene u terminu (u kojih je u 71% zastupljena hipoksi¢no-ishemic¢na
encefalopatija). Od sve djece s cerebralnom paralizom 20825% otpada na nedonoscéad vrlo niske
porodajne teZine ispod 1500 g.

Zele¢i omoguditi ujednadeniju klasifikaciju tipova cerebralne paralize, a uzimajuéi u obzir
promjenljivost simptoma motorickoga poremecaja tijekom vremena, SCPE predlaZe pojednostavljenu
klasifikaciju na temelju neuroloskih simptoma.



Tablica 1.

Klasifikacija cerebralne paralize na temelju neuroloskih simptoma

Spasticni tip Diskinetska CP Atakticna CP

Obostrani spasticni tip
(BS-CP)*

Jednostrani spasticni tip
(hemiplegija)

Distonija

Koreoatetoza

Svim navedenim tipovima cerebralne paralize zajednicki je abnormalan obrazac polozaja i
pokreta uz dodatna obiljeZja za spasticnu cerebralnu paralizu (povisen tonus, hiperrefleksija,
simptomi piramidne disfunkcije, npr. pozitivni Babinski) i diskinetsku cerebralnu paralizu (nevoljni,
nekontrolirani, ponavljajuci i katkad stereotipni pokreti, ¢esto zastupljen obrazac primitivnih refleksa,
promjenljiv misi¢ni tonus). Atakti¢na cerebralna paraliza ocituje se nedostatkom koordinacije misica,
tako da se pokreti izvode abnormalnom snagom, ritmom i preciznoscu.

SCPE klasifikacija ne predvida daljnju podjelu u podtipove (diplegija, kvadriplegija), kao ni
pretezno zahvacene gornje i /ili donje ekstremitete. Umjesto toga koristi se funkcionalno
stupnjevanje grubih motorickih funkcija: za donje ekstremitete, tj. GMFCS (gross motor functional
clasisfication system /14/) i za finu motoriku Sake, tj. BFMF (bimanual fine motor function /14,15)).

Tablica 2.

Klasifikacijski sustav grubih motorickih funkcija za
cerebralnu paralizu (GMFCS* /26/)

. . Hoda bez ograni¢enja; ogranienje u viSe zahtjevnim vjeStinama grube
Prvi stupanj (1) motorike

Drugi stupanj (2) Hoda bez pomoci; ograni¢enje u hodu izvan kuce i u kolektivu.

Hoda koriste¢i pamagalo za kretanje; ima ogranicenja pri hodu na

Tredi stupanj (3 . .
panj (3) otvorenome i u kolektivu.

Samostalno kretanje uz ogranicenja; na otvorenome i u kolektivu djeca se

Cetvrti stupanj (4 e ) .
panj (4) prevoze ili koriste mobilno pomagalo na elektri¢ni pogon..

Samostalno kretanje jako je ogranic¢eno i onda kad se koristi pomocéna

Peti stupanj (5) tehnologija




Tablica 3.

Stupnjevanije finih motorickih funkcija Saka (BFMF /27/)

Prvi stupanj (1)

Drugi stupanj (2)

Tredi stupanj (3)

Cetvrti  stupan;j

(4)

Peti stupanj (5)

Jedna Saka: fina motorika nije ograni¢ena. Druga Saka bez
ogranicenja ili ona postoje u zahtjevnijim motoric¢kim vjestinama.

(a) Jedna Saka: fina motorika nije ograni¢ena. S drugom Sakom
moguce je samo prihvacanje predmeta ili zadrzavanje u ruci.

(b) Obje Sake: ogranienja postoje u zahtjevnijiim finim motorickim
vjestinama.

(a) Jedna 3Saka: fina motorika nije ogranicena. Druga Saka nema
nikakvih funkcionalnih sposobnosti.

(b) Jedna saka: ogranicenja postoje u zahtjevnijim finim motoric¢kim
vjestinama. S drugom Sakom moguée je samo prihvacanje
predmeta ili ¢ak ni to.

(a) Obje Sake: sposobnost hvatanja i drZanja predmeta.

(b) Jedna S$aka: samo sposobnost hvatanja. Druga $aka: samo
sposobnost drzanja predmeta ili ¢ak ni to.

Obje Sake: samo sposobnost zadrzavanja predmeta ili ni to.
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Iz zbornika radova: Cerebralna paraliza - izljeciva ili neizljeciva
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