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CEREBRALNA PARALIZA

CEREBRAL PALSY

Miladen KriZ', Igor Prpic

SAZETAK

Cerebralna paraliza (CP) ili dje¢ja mozdana kljenut kroni¢ni je i nepro-
gresivni poremecaj uzrokovan ostecenjem mozga u ranome razvoj-
nom razdoblju. Glavno je klinicko obiljezje cerebralne paralize
poremecaj motorickih funkcija, uz cesto pridruzenu duSevnu
zaostalost, epilepsiju, smetnje vida, govora, sluha i ponasanja. U radu
su prikazane nove spoznaje o etiologiji i dijagnostici cerebralne parali-
ze. Navedene su mogucnosti terapijskog pristupa djetetu s cerebral-
nom paralizom.

KILJUCNE RIJECT: cerebralna paraliza, etiologija, dijagnoza, terapija

Cerebralna paraliza (CP) kroni¢ni je i neprogresivni po-
remecaj uzrokovan ostecenjem mozga u ranome razvoj-
nom razdoblju.!? Hrvatska inacica CP-a — djec¢ja moz-
dana kljenut — gotovo potpuno opisuje i definira to pa-
tolosko stanje: kljenut izazvana oSteCenjem mozga u
razvojnoj dobi. Kljenut ili paraliza odnosi se ponajprije
na ostecenje motoricke funkcije, no cesto su pridruzeni
i drugi poremecaji kao smetnje vida, sluha, duSevna
zaostalost, konvulzije, poremecaj govora ili smetnje u
ponasanju. Cerebralna paraliza definira se i kao pore-
mecaj pokreta i posturalne ravnoteze zbog raznovrsnih
ostecenja nezrelog mozga. Najcesdi je uzrok teskih mo-
torickih ostecenja u djece. Utjecaj bolesti nije samo me-
dicinski ve¢ ima svoje drustvene, psiholoske i eko-
nomske ucinke na ukupnu kvalitetu Zivota oboljelih i

njihove okoline.?
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ABSTRACT

Cerebral palsy (CP), a range of non-progressive syndromes of posture
and motor impairment, is a common cause of disability in childhood.
The disorder results from various insults to different areas within the
developing nervous system. Additional disabilities as mental retarda-
tion, epilepsy, vision, hearing, behaviour and language impairments
are very common. We presented new details regarding aetiology,
diagnostics and managements options of the CP.

KEY WORDS: cerebral palsy, etiology, diagnosis, therapy

Podaci o prevalenciji CP-a donekle su nepouzdani,
prije svega s obzirom na nedostatak podataka o
dugorocnom pracenju cjelokupne populacije. Posebno
se to odnosi na grupu terminske novorodencadi, koja ¢ini
najveci dio populacije. Uobicajeni podaci o prevalenciji
CP-a krecu se izmedu 3 i 5 na 1000 rodenih, a u razvije-
nim zemljama prevalencija iznosi oko 2%o.5* Nasi rezul-
tati krecu se u navedenim razmjerima i iznose 3,6%o.’
Incidencija CP-a znatno je viSa u prijevremeno rodene
djece i povecava se sa smanjenjem porodajne teZine i
gestacijske dobi. Prema europskim podacima, incidencija
CP-a 70 je puta visa u djece porodajne mase manje od
1500 g nego u djece porodajne mase vise od 2500 g. Inci-
dencija CP-a i tezina oStecenja u stalnom su porastu
nakon 1960. godine.?*¢ Razlog je tome poboljsanje svih
medicinskih mjera koje su dovele do znacajnog smanje-
nja smrtnosti djece niske gestacijske dobi, no s poslje-
di¢no visim pobolom. Ipak, incidencija CP-a u terminske
novorodencadi ostaje nepromijenjena (podaci za raz-
doblje 1980.-1990.° Buduci da je vecina djece rodena u
terminu, rizik je za razvoj CP-a nizak za pojedinca, no u
cjelokupnoj populaciji djece, otprilike polovica slucajeva

CP-a javlja se u djece rodene u terminu.

!
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Stoga treba i dalje provoditi opsezna istrazivanja ne
samo o epidemiologij cerebralne paralize vec i njezinoj
etiologiji. Uzrok CP-a je viSestruk. Prema vremenu dje-
lovanje nokse, uzroci se mogu podijeliti na prenatalne,
perinatalne i postnatalne. U terminske novorodencadi
uzrok su vecinom prenatalni Cinitelji, a perinatalna asfik-
cija ima utjecaj u ograni¢enom broju djece.

Perinatalna asfiksija tj. hipoksija i/ili ishemija
odgovorna je za pojavu CP-a u 10% do 20% djece. Sve je
vise dokaza da je perinatalna asfiksija samo djelomicno
odgovorna za pojavu cerebralne paralize.” Rezultati vise
studija upucuju na to da 93% do 95% djece s Apgar-
-indeksom od 0 do 3 u 5. minuti nisu razvili CP.”® Pore-
medaji tijekom porodaja (intrapartum) mogu uzrokovati
asfiksiju u novorodencadi, no ne postoji sigurna pove-
zanost s razvojem CP-a.” Novija istraZivanja upucuju na
intrauterinu infekciju i poremecaje koagulacije kao
vazne riziko Cinitelje za pojavu CP-a.®

Pojama neonatalna encefalopatija uobicajeno se
navodi kao uzrok CP-a u slu¢aju terminske novoroden-
¢adi s teskom perinatalnom asfiksijom — hipoksi¢no-is-
hemicka encefalopatija. Perinatalna asfiksija u te djece
obi¢no dovodi do ostecenja mozdane kore, mozdanog
debla i bazalnih ganglija s posljedi¢cnom spastickom
tetraparezom.

Prirodeni poremecaji kao uzrok CP-a obicno se

iavliai inske iencadi.® a n: e adi
javljaju u terminske novorodencadi,™” a najcesce se radi

Tablica 1. Podjela cerebralne paralize i glavni uzroci
Table 1 Classification of cerebral palsy and its main causes

Motoricki sindrom Neuropatologija
Spasti¢na diplegija Periventrikularna

leukomalacija
Spasticna tetraplegija PVL

Multicisti¢na encefalopat.

Infakt mozga (intrauterino)
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o strukturalnim ostecenju srediSnjega Zivcanog sustava.
Nije rijetkost kombinacija prenatalnih uzroka poput pri-
rodenih poremecaja s perinatalnim uzrocima kao 3to je
asfiksija pri porodaju.

Incidencija CP-a poviSena je u viSestrukim trud-
nocama, s razlicitim uzro¢nim diniteljima za njezin
razvoj.'%!! Spasticka hemipareza kao oblik CP-a naj-
¢edce je uzrokovana in utero mozdanim infarktom,
a pretpostavlja se da mu su podloga tromboemboli¢ni ili
protromboticki poremecaji.

Intrakranijsko krvarenje u terminske novorodencadi
isto tako moze biti uzrok razvoju CP-a.

Intrauterina infekcija povezana je s povecanim
rizikom za razvoj CP-a. Naj¢esce se spominju citomegalo
virus, sifilis, varicela, toksoplazmoza. Bakterijske infekci-
je koje dovode do korioamnionitisa, mogu se povezati s
CP-om u terminske djece.!? Indikatori infekcije u majke
Cesto se prepoznaju analizom djece s CP-om. Sve vise
istrazivanja posvecuju paznju medijatorima upale
otkrivenim u krvi pupkovine u djece s CP-om.1? U pri-
jevremeno rodene djece perinatalna infekcija ima vaznu
ulogu u razvoju periventrikularne leukomalacije i poslje-
di¢no razvoja CP-a.t

Prematuritet je najvaznij ¢initelj u razvoju CP-a.
Priblizno 5 do 15 % djece veoma niske porodajne tezine
razvit ¢e CP, najcesce u vezi s PVL-om. Opcenito se moze
reci da sve navedeno u vezi s intrauterinom infekcijom,

Glavni uzroci

Prematurite

Ishemija

Infekcija
Endokrini/metabolicki uzroci

Ishemija
Infekcija
Endok./metabol.
Genetski

Porem. koagulac.
Infekcija
Genetski

Asfiksija

Hemiplegija

Ekstrapiramidni Bazalni gangliji

(atetoidni/diskineti¢ni) Putamen, gl. palidus
Kernikterus
Talamus

(Modificirano prema Nelson textbook of pediatrics, 17. izd., 2004.)

Mitohond. porem.
Genetski
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ishemijom, hiposkijom intrakranijalnim/intraventrikular-
nim/periventrikularnim krvarenjem, ima klju¢nu ulogu u
razvoju CP-a u prijevremeno rodene djece.

Cerebralna paraliza je kasna posljedica djelovanja
statickih tj. neprogresivnih cinitelja, Sto iz liste uzro¢nih
Cinilaca automatski iskljucuje heredodegenerativne
bolesti. Zaklju¢no, nove spoznaje postupno mijenjaju
predodzbu o perinatalnoj asfiksiji kao klju¢nom etio-
loskom ¢initelju razvoja cerebralne paralize. Nova saz-
nanja upucuju na prenatalne, to¢nije, intrauterine doga-
daje koji rezultiraju ranim ostedenja mozga. Sve vise
dolazi do izrazaja davna pretpostavka koju je prvi iznio
Sigmund Freud, da poremecaji koji se javljaju tijekom
porodaja nisu uzrok nego zapravo posljedica niza pre-
natalnih poremecaja.

Klasifikacija CP-a temelji se na klinickoj neuro-
loskoj simptomatologiji, a razlikuju se tri osnova oblika:
spastic¢ni, ekstrapiramidni i mijeSani.!* U tablici 1. izne-
sena ja podjela s obzirom na prezentaciju neuroloskog
oStecenja, neuropatoloske nalaze i uzrok.

Podjela spasti¢nih sindroma ovisi o distribuciji abnor-
malnih znakova gornjega motornog neurona, Sto znaci
da imaju razlicitu ekspresiju. Mogu biti simetri¢ni ili
asimetri¢ni te ukljucivati jedan ili viSe ekstremiteta. Ta je
razlika vazna u prepoznavanju etiologije, pridruzenih
poremecaja i prognoze CP-a. Kod spasti¢ne diplegije vise
su zahvacene noge nego ruke. U tetraplegije zahvacena
su sva Cetiri ekstremiteta, no ruke obi¢no malo vise.
Zahvacenost jedne strane tijela odgovora nazivu hemi-
plegija. Spasti¢na diplegija javlja se u terminske i pri-
jevremeno rodene djece. Kod prematurusa obicno je
povezana s PVL-om. Spasti¢na hemiplegija ¢esca je u ter-
minske novorodencad.’> Najcesce je uzrok poremecaj u
razvoju, prenatalni poremecaji u mozdanoj cirkulaciji ili
infarkt mozga u novorodenackom razdoblju. Spaticka
tetraplegija najtezi je oblik CP-a, a javlja se u prijevre-
meno rodene djece i u terminske novorodencadi.’

Ekstrapiramidni tip ili diskineticki sindrom uobicajeno
se javlja u terminske djece.!” U vecini slucajeva uzrok je
teSka akutna perinatalna asfiksija koja se u novoro-
denacko doba prezentira kao encefalopatija s hipotoni-
jom. Obiljezje sindroma je atetoza, korea i distonija, a
podjela ovisi o predominaciji jednog od simptoma.

Uz CP Cesto se javljaju i pridruzeni poremecaji poput
mentalne ratardacije, psihickih poremecaja, epilepsije,
smetnje vida, sluha, govora, gutanja, ponasanja, zaostat-
ka u somatskom rastu.?!%10

Valja istaknuti da iako je primarno ostecenje mozga
stati¢no, neuroloska simptomatologija moze se tijekom
vremena mijenjati ili Cak pogorsati. Mehanizam promje-
na djelomi¢no se objasnjava sazrijevanjem mozga, no

vecinom je nejasan.'®
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Dijagnoza CP-a postavlja se iskljucivanjem bolesti s
motorickim simptomima koji se javljaju u dojenackoj
dobi. Ne postoje bioloski markeri niti specifican simp-
tom koji upozorava na dijagnozu. Osnovu dijagnoze cini
kombinaciji karakteristicne anameze i fizikalnog nalaza.
Novorodencad s anamnezom poteskoca u porodaju ili u
ranome novorodenackom razdoblju, kao i sva prijevre-
meno rodena djeca, moraju se intezivno i sustavno prati-
ti. Vise je simptoma/znakova koji upucuju na moguci
razvoj CP-a, a glavni ukljucuju poremecaj tonusa misica,
usporen motoricki razvoj, promijenjenu dinamiku primi-
tivnih refleksa i patoloske posturalne reakcije.!** Neu-
roloske znakovi i simptomi mogu biti razliciti s obzirom
na dob djeteta, iako je primarno oStecenje staticno.
Definitivnu dijagnozu CP-a tesko je sa sigurnoscu posta-
viti prije prve godine Zivota, iako patognomini¢na ana-
meza i dinamika razvoja neuroloskih poremecaja do-
pusta opravdanu sumnju na CP ve¢ nakon 4. do 6.
mjeseca Zivota. Dodatne medicinske pretrage uglavnom
sluze za iskljucivanje ostalih poremecaja sa simptomima
gornjega motornog neurona (metabolicki, endokrini,
genetski), no malo kad su potrebne.

S ciljem evaluacije znacenja i korisnosti laboratorij-
skih i ostalih pretraga u procjeni djece s CP-om, Ame-
ricka akademija za neurologiju (American Academy of
Neurology) i Drustvo za djecju neurologiju (Child Neu-
rology Society) proveli su opsezna istrazivanja. Glavni je
zakljucak bio da nema dovoljno c¢vrstih dokaza na
temelju kojih bi se jasno mogao odrediti slijed labora-
torijskih ili slikovnih pretraga radi odredivanja uzroka, tj.
postavljanja dijagnoze CP-a. Ipak, uzimajuci u obzir
veliko medicinsko i socijalno znacenje bolesti, objavlje-

ne su odredene smjernice.?!

Preporuke Americke akademije za neurologiju (Ame-
rican Academy of Neurology) i Djecjeg neuroloskog
drustva (Child Neurology Society) za provodenje
dijagnostickih pretraga u djece s CP-om=!

NEUROSLIKOVNE PRETRAGE (MR-CT)

1. Postoje ¢vrsti dokazi koji preporucuju neurosli-
kovnu obrada u evaluaciji sve djece s CP-om, ako
etiologija nije prethodno dokazana, npr. prenatal-
nim slikovnim pretragama.

2. Magnetska rezonancija mozga, gdje je kod mogu-
Ce, neuroslikovna je pretraga prvog izbora.

METABOLICKO I GENETSKO TESTIRANJE

U djece s CP-om ne treba rutinski provoditi laboratorij-
sku obradu u smislu traganja za metabolickim pore-

mecajima kao ni genetsko ispitivanje.
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U djece s hemiplegi¢nim tipom CP-a potrebno je raz-
motriti mogucnost testiranja na poremecaje koagulacije,
s obzirom na povecanu incidenciju neobjasnjivih
moZdanih infarkta videnih neuroslikovnim pretragama.
Ne postoje rezultati na temelju kojih bi se moglo pre-
poruciti za kojim poremecajima tragati.

PRETRAGE U EVALUACII PRIDRUZENIH POREMECAJA

Elektroencefalografija (EEG)
EEG ne treba provoditi rutinski s ciljem traganja za etio-
logijom CP-a.

Postoje ¢vrsti dokazi da EEG treba provesti u djece s
CP-om i anamnezom ili fizikalnim nalazom koji upucuje
na moguce konvulzije.

Probir s obzirom na mentalnu retardaciju, smetnje
vida i govora

S obzirom na visku incidenciju pridruzenih poremecaja,
u sve djece s CP-om potrebno je sustavno pratiti mo-
gucnost razvoja mentalne retardacije, smetnja vida, go-
vora i gutanja. Potrebno je pratiti prehranu i rast. Speci-
ficne pretrage treba provesti ako se otkrije neki od nave-
denih poremecaja.

Osnova lijeCenja djeteta s CP-om su fizijatrijske
metode.? Da bi se fizijatrijsko lijecenje olaksalo, upo-
trebljavani su razni medikamenti koji su trebali djelovati
na spasticite, odnosno ekstrapiramidne pokrete. Zadnjih
se godina mnogo upotrebljava boltulinum toxinum.??
Na zalost, niti jedan lijek nije dao dugoroc¢ne rezultate
koji bi opravdali rizik sporednih i Stetnih djelovanija
takve terapije. Bilo bi nametljivo i neoprezno hvaliti
posebno ovu ili onu metodu habilitacije djeteta s CP-om.
Izbor bi trebalo ostaviti iskustvu stru¢njaka i entuzijasta
koji se tim mukotrpnim poslom bave.

Ipak, zadnjih se godina mijenja svijest o ciljevima
cijelog niza tertapijskih postupaka. Mjere koje se pro-
vode u lije¢enju djece s CP-om, usmjerene su prema
poboljsanju njihove kvalitete Zivota i dnevnih aktivnos-
ti. Roditelji se aktivho ukljucujui u cjelokupnu njegu
djeteta (hranjenje, oblacenje, higijenski postupci) i uce
se komunicirati sa svojom djecom.? Rastom i razvojem
dijete mora stec¢i maksimalnu samostalnost u tim
aktivnostima, uzimajuci u obzir njegove stvarne
mogucnosti. Sve je to u velikoj mjeri izvedivo uz susta-
van i multidisiplinarni pristup koji ukljucuje lije¢nike
viSe specijalnosti (pedijatar, okulist, audilog, fizijatar,
ortoped, logoped, djedji psihijatar), socijalnog radnika,
radnog terapeuta, psihologa. Preduvijet za bilo kakav
znacajniji uspjeh lijecenja jest i ostaje rana dijagnoza
neurorazvojnog poremecaja.
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