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SaZetak: Definicija i klasifikacija cerebralne paralize (CP) stalno se iznova razmatra. Prijasnje definicije ne uzimaju u
obzir nemotoricke neurorazvojne poteskoce koje cesto prate CP, kao ni progresiju misicnokostanih problema. Danas se vaznost
pridaje procjenjivanju ogranicenja koje osoba sa CP ima u izvodenju aktivnosti svakodnevnog Zivota. Tako razina funkcionalnog
ogranicenja postaje jedan od kljucnih ¢imbenika redefiniranja CP.

Koncept jedinstvene definicije i klasifikacije CP i dalje se razvija. Novi parametri definiranja i klasificiranja ovog klinickog
entiteta trebaju zadovoljiti potrebe klinicara i znanstvenika, ali i obitelji i javnosti, s ciljem oblikovanja zajednickog, medunarodnog
Jjezika. Pojednostaviljena SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe) klasifikacija na temelju neuroloskih simptoma, kao
i sustavi za klasificiranje grubih (GMFCS — Gross Motor Function Classification System) i finih motorickih funkcija (BFMF -
Bimanual Fine Motor Function i MACS - Manual Ability Classification System) postali su univerzalno prihvacen instrumentarij
u radu s osobama sa CP.

Metode slikovnog prikaza mozga, kao i spoznaje iz razvojne neurobiologije, imaju vaznu ulogu u otkrivanju patogeneze CP.
Stoga je jedna od predlozenih dimenzija klasifikacije uzrok i vrijeme nastanka mozdane ozljede u pozadini CP. lako je trenutno
klasifikacija prema uzroku nerealna, neuoradioloski nalazi olakSavaju planiranje i razvijanje najadekvatnijih terapijskih i (re)
habilitacijskih intervencija.

Nakon provedenog procesa redefiniranja i reklasificiranja CP, omoguceno je jednoznacno vodenje nacionalnih registara
osoba sa CP. Nacionalni registri olaksati ée pracenje prevalencije, a univerzalni jezik komparaciju ucinaka intervencija i suradnju
strucnjaka razlicitih usmjerenja.

Kljucne rijeci: cerebralna paraliza, funkcionalno ogranicenje, klasifikacijski sustavi, metode slikovnog prikaza mozga

UvVOD koja se moze povezati s poboljsanjem dokumen-
tacije sluCajeva u nacionalnim registrima, uspjes-
nijim otkrivanjem i dijagnostikom te napretkom u
o o - e ] neonatalnoj zastiti (Svel isur., 1988; Koman i sur.,
Bosnjak, 2007). Ona oznacuje skupinu trajnih, ali 2008). Epidemioloski podaci o CP u Hrvatskoj su

promjenjivih poremecaja pokreta i/ili posture i nepotpuni i malobrojni, ali odrzavaju trend kretanja
motorickih funkcija uzrokovanih neprogresivnim CP u svijetu (Mejaski-Bosnjak, 2007)

poremecajem ili oStecenjem nezrelog mozga i/ili

mozga u razvoju (Mutch i sur., 1992; Pospis, 1996; lako je ovaj klinicki entitet prisutan u medi-
Bax i sur., 2005). cinskoj literaturi vise od 150 godina, jo$ se uvi-

jek nastoji postici zajednicki jezik oko njegovog
definiranja i klasificiranja. Kako se spoznaje na
podrucju biomedicinskih znanosti stalno nadopu-
njuju i razvijaju, za ocekivati je da se sveobuhvatni
pristup CP mijenja. Aspekti promatranja ovog neu-

Cerebralna paraliza (CP) je najces¢i uzrok tezih
neuromotornih odstupanja u djecjoj dobi (Mejaski-

U cijelom svijetu CP zahvaca 2-3.5/1000 zivo-
rodene novorodencadi, a procjenjuje se da 650 000
obitelji u Europi ima dijete sa CP (Mejaski-Bosnjak,
2007; Cans i sur., 2008). Zadnjih 20 godina postoji
porast incidencije i prevalencije cerebralne paralize
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rorazvojnog poremecaja modificiraju se sukladno
znanstvenim rezultatima i potrebama u klinic¢koj
praksi.

Cilj ovog rada je predstaviti kronoloske izmjene
i aktualna razmisljanja unutar procesa definiranja i
klasificiranja CP te naglasiti vaznost uspostavljanja
jedinstvenog, univerzalno prihvacenog jezika medu
svim stru¢njacima koji se bave terapijom, (re)habi-
litacijom i edukacijom osoba sa CP.

U radu je takoder predstavljena uloga metoda
slikovnog prikaza mozga u redefiniranju i reklasi-
ficiranju ovog neurorazvojnog poremecaja, kao i
odgovori koje nam ove metode daju na podrucju
patogeneze i etiologije CP.

REDEFINIRANJE CEREBRALNE
PARALIZE

U literaturi se CP najcesce definira prema defi-
niciji M. Baxa iz 1964. godine koja pod CP podra-
zumijeva skupinu poremecaja, pokreta i polozaja
uzrokovanu razvojnim poremecajem ili oSte¢enjem
nezrelog mozga (Bax, 1964). Ova definicija isklju-
¢ivo naglasava motoricki aspekt te CP prvenstveno
podrazumijeva kao motoricki poremecaj.

Medutim, uslijed velike varijabilnosti klinicke
slike, kao 1 nemogucénosti specifiranja etiologi-
je, poceli su se razmatrati kriteriji ukljucivanja i
isklju¢ivanja motorickih poremecaja u ovaj klinicki
entitet (Mejaski-Bosnjak, 2007). Nadalje, u svrhu
jednoznacnog vodenja registra oboljelih od CP,
pracenja prevalencije te mogucnosti usporedivanja
ucinaka klinickih intervencija, javila se potreba za
preciziranjem postavljene Baxove definicije. Tako
su Mutch i suradnici 1992. godine predlozili novu
definiciju CP koja je obuhvacala pet sljede¢ih kri-
terija:

1. CP je zajednicki naziv za skupinu motoric¢kih
poremecaja, pokreta i/ili poloZaja te motorickih
funkcija

2. rezultat je poremecaja mozdanih funkcija
(motorickog korteksa, kortikospinalnih putova,
bazalnih ganglija, cerebeluma i ekstrapiramid-
nih putova)

3. poremecaj se ocituje u ranom djetinjstvu, trajan
je, ali promjenjiv

4. ostecenje mozdanih funkcija posljedica je
neprogresivnih patoloskih procesa i to najce-

$¢e vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija
te razvojnih poremecaja mozga, ukljucujuéi i
hidrocefalus

5. navedena oSte¢enja dogadaju se u nezrelom
mozgu i/ili mozgu u razvoju.

Ova definicija i dalje naglasava motoricko oste-
¢enje, ali kao novitet za kriterij iskljuc¢ivanja uvodi
progresivne motoricke poremecaje, misi¢ne bolesti
kao 1 metaboli¢ke poremecaje mozga, koji ne spa-
daju u domenu CP.

Medunarodni strucni skup o definiciji i klasifi-
kaciji CP odrzan je 2004. god. s ciljem vrednovanja
terminologije u opisivanju ovog entiteta. Skupina
strucnjaka azurirala je definiciju i klasifikaciju CP
na temelju novih spoznaja iz razvojne neurobiolo-
gije 1 promijenjenih koncepata o oste¢enju, funk-
cionalnom statusu i vlastitom sudjelovanju osobe
u aktivnostima svakodnevnog zivota (Rosenbaum
isur., 2006). PredloZena je nova definicija koja CP
definira kao:

“... skupinu trajnih poremecaja razvoja pokre-
ta i posture koji uzrokuju ogranicenja u izvodenju
aktivnosti, a posljedica su neprogresivnih poreme-
¢aja nezrelog mozga ili mozga u razvoju. Motoricki
poremecaji u CP Cesto su udruzeni s poremecajima
osjeta, percepcije, kognicije, komunikacije, pona-
Sanja, epilepsijom i sekundarnim misi¢nokostanim
problemima.” (Bax i sur., 2005).

Ova defincija uvodi dva nova aspekta u raz-
matranje CP:

1. Istaknut je funkcionalni status osobe, tj. funkci-
onalna ogranicenja koje osoba ima u izvodenju
aktivnosti svakodnevnog Zivota, a posljedica su
poremecaja razvoja pokreta, posture i/ili moto-
rickih funkcija. Na ovaj se nacin nesposobnost
razmatra i kao socijalni problem, a ne samo kao
medicinska ili bioloska disfunkcija.

2. Uzimaju se u obzir i drugi poremecaji koji ¢esto
prate klinicku sliku CP, poput poteskoca u sen-
zorickom, komunikacijskom i kognitivhom
podrudju, epilepsije, gastroenteroloskih i res-
piratornih problema (Aksu, 1990; Christerson,
2002; Russman i sur., 2004; Raina i sur., 2005).

Ferrari i sur. (2005) navode prisustvo perceptiv-
nih disfunkcija u CP. Ova je disfunkcija poreme-
¢aj slozenog neuroloskog procesa koji omogucéava
primanje, integriranje, interpretiranje i koriste-
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nje spacijalno-temporalnih aspekata senzoric¢kih
informacija za organizirano motoricko ponasanje
(Bertoz, 2002; Bundy i sur., 2002). Drugim rijeci-
ma, perceptivno oStecenje je kognitivno-percep-
tivno-motoricka disfunkcija koja rezultira slabom
adaptacijom i integracijom dozivljaja iz okoline.
Upravo ova disfunkcija, uz sam motoricki poreme-
¢aj, znacajno utjece na funkcionalni status osobe
sa CP. Kako su adekvatno procesiranje somatosen-
zorickih informacija i motoricko ponasanje usko
povezani (Kurz i Wislon, 2010), smatra se kako
intervencije usmjerene ka svrsihodnoj perceptiv-
noj funkciji imaju i pozitivan u¢inak na motoricke
sposobnosti osoba sa CP (Floel i sur., 2008; Kaelin-
Lang, 2008). Navedena razmisljanja o terapijskim
i (re)habilitacijskim programima proizlaze iz rede-
finiranja klinickog entiteta CP.

SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy
in Europe): ZAJEDNICKI JEZIK O
KLASIFIKACIJI CEREBRALNE
PARALIZE

Tradicionalna klasifikacijska shema CP oslanja
se na distribucijski obrazac zahvacenih udova §to
podrazumijeva hemiparezu, diparezu i tetrapare-
zu. Dodatni parametar u ovoj klasifikaciji opisuje
predominantni tip abnormalnosti tonusa ili pokre-
ta, kao S§to je spasti¢ni, diskinetski ili atakti¢ni tip
(Pospis, 1996). Medutim, s vremenom je uoceno
da se u obzir moraju uzeti i dodatne karakteristike
kako bi klasifikacijska shema pridonijela razumi-
jevanju ovog poremecaja.

Skupina europskih epidemiologa i klinica-
ra 1998 god. osniva najveéu medunarodnu mrezu
registara CP u svijetu pod nazivom Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe - SCPE (Krageloh-Mann
i Cans, 2009). Mreza trenutno broji 16 registara
iz 9 zemalja Europe. Njen je osnovni cilj uspo-
stavljanje srediSnje baze podataka osoba sa CP te
pruzanje informacija i smjernica za planiranje tera-
pijskih intervencija. Prvo postignuce ove skupine
je konsenzus standarda definicije 1 klasifikacijskog
sustava CP.

SCPE predlaze pojednostavljenu klasifi-
kaciju na temelju neuroloskih simptoma posture
(Tablica 1). Tako klasificira CP prema predomi-
nantnom tipu motori¢kog poremecaja u spastic-

ni, diskineticki i ataksi¢ni tip (Krageloh-Mann i
Cans, 2009). Spasti¢ni tip CP dijeli na unilateralni
spasti¢ni tip (USCP) koji pokriva termine spastic-
ne hemipareze, te bilateralni spasti¢ni tip (BSCP)
koji obuhvaca termine dipareze ili tetrapareze.
Diskineticki tip se nadalje dijeli na distoniéni i
koreo-atetoti¢ni tip CP.

Tablica 1. Klasifikacija CP na temelju neuroloskih
simptoma

Spasticni tip CP | Diskineticki tip CP | Ataksicni tip CP

Distoni¢ni tip CP

Unilateralni
spasticni tip (USCP)
Bilateralni spasti¢ni | Koreo-atetoti¢ni
tip (BSCP) tip CP

Prema SCPE bazi podataka 88% osoba ima spa-
sticni tip CP, 1 to 58% bilateralni i 30% unilateralni.
7% osoba ima diskineticki tip te 4% ataksicni tip
CP, dok 1% nije moguce klasificirati ni u jedan
od navedenih podtipova (Krageloh-Mann i Cans,
2009) (Slikal).

Slika 1. Distribucija podtipova CP (SCP=spasticna
cerebralna paraliza, DCP=diskinetska cerebralna
paraliza, ACP=ataksicna cerebralna paraliza)

Kako se razlika izmedu pojedinih tipova CP
(osobito dipareze i tetrapareze) pokazala nepre-
ciznom i nerazumljivom za definiranje (Colver
i sur., 2003), SCPE daljnju klasifikaciju temelji
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na funkcionalnom stupnjevanju donjih i gornjih
ekstremiteta. Tako za funkcionalno stupnjevanje
donjih ekstremiteta koristi klasifikacijski sustav
grubih motorickih funkcija - Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) (Palisano i sur.,
1997), dok za funkcionalno stupnjevanje gornjih
ekstremiteta koristi klasifikacijski sustav bimanu-
lanih finih motori¢kih funkcija - Bimanual Fine
Motor Function (BFMF) (Backung i Hagburg,
1997). Odnedavno je u upotrebi i klasifikacijski
sustav manualnih sposobnosti - Manual Ability
Classification System (MACS) (Eliasson 1 sur.,
2000).

Palisano i sur. (1997) su razvili GMFCS na
temelju koncepta funkcionalnog ogranicenja kako
ga definira Medunarodna klasifikacija funkcioni-
ranja, onesposobljenosti i zdravlja — International
Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps (ICIDH) (Simeonsson i sur., 2000).
GMFCS Kklasificira sposobnost kretanja osoba sa
CP unutar pet ordinalnih stupnjeva (Tablica 2).
Ovaj klasifikacijski sustav opisuje razinu sposob-
nosti na svakom stupnju kroz etiri kronoloske sku-
pine: do 2. god., od 2. —4. god., od 4.- 6. god. i od
6. god. zivota. Razlika izmedu stupnjeva predstav-
lja razliku u grubim motorickim funkcijama zna-
¢ajnim u svakodnevnom zivotu osoba sa CP, dok
se kronoloske skupine odnose na razlike u odnosu
na dob. Tako npr. djeca na stupnju I mogu izvesti
sve aktivnosti kao 1 njihovi vrSnjaci bez poteskoca,
uz poneke razlike u brzini izvedbe, ravnotezi i/ili
koordinaciji. Osobe na stupnju V imaju poteskoca u
kontroliranju glave i posture trupa u vecini polozaja
te u izvodenju voljnih kontroliranih pokreta.

Tablica 2. Funkcionalno stupnjevanje grubih moto-
rickih funkcija

GMFCS
I |Hoda bez ograni¢enja; ogranicenje u zahtijevnijim
vjestinama grube motorike

II | Hoda bez pomo¢i; ograni¢enje u hodu izvan kuce i u
kolektivu
Hoda koriste¢i pomagalo za kretanje; ima ograni¢enja

pri hodu na otvorenom

I

IV | Samostalno kretanje uz ogranic¢enja; na otvorenom i u
kolektivu, prevoze se ili koriste mobilno pomagalo na
elektri¢ni pogon

V | Samostalno kretanje je jako ograniceno i onda kad se
koristi pomo¢na tehnologija

Danas GMFCS predstavlja osnovu za opisi-
vanje razine motoricke sposobnosti osobe sa CP.
Sustav je dobro prihvaéen te se koristi u istrazivac-
koj i klini¢koj praksi omoguéujuéi jasnu komuni-
kaciju o grubim motorickim funkcijama osoba sa
CP (Morris i Barlett, 2004).

Klasifikacijski sustav bimanualnih finih moto-
rickih funkcija (BFMF), kao i klasifikacijski sustav
manualne sposobnosti (MACS), opisuju nacin na
koji osoba sa CP rukuje predmetima u aktivno-
stima svakodnevnog Zivota (Tablica 3). MACS
je razvijen kao analogna metoda GMFCS te kla-
sificira manualnu sposobnost unutar pet ordinal-
nih stupnjeva (Morris i sur., 2006). Stupnjevi se
temelje na sposobnosti rukovanja predmetima, kao
1 na potrebi za podrskom ili adaptacijom okoline u
izvodenju aktivnosti. Stupanj I obuhvaca osobe s
manjim ogranicenjima, dok stupanj IV i V obuhva-
¢aju osobe s tezim funkcionalnim ogranic¢enjima.

Za razliku od BFMF, MACS ne uzima u obzir
funkcionalne razlike izmedu pojedinih Saka, ve¢
procjenjuje kako djeca rukuju predmetima u skladu
sa svojom dobi. Prema tome ¢e odabir najprimje-
renijeg klasifikacijskog sustava finih motorickih
funkcija, odnosno manualnih sposobnosti, ovisiti o
podtipu CP. Tako se npr. BEMF c¢esc¢e primjenjuje
kod procjenjivanja osoba s unilateralnom CP.

Bulbarne i oralnomotorne poteskoce Cesto se
javljaju u klinickoj slici osobe sa CP te mogu imati
znacajne funkcionalne posljedice za razvoj spo-
sobnosti gutanja, hranjenja i naposljetku govora
(Jokovi¢-Oreb i sur, 2005). Trenutno nije razvijena
skala za funkcionalno stupnjevanje oralnomoto-
rickih i govornih funkcija koja bi bila analogna
klasifikacijskoj shemi GMFCS i MACS sustava,
ali je njen razvoj intenzivno podrucje znanstvenog
i klinickog rada.

Uz SCPE Kklasifikaciju, Izvrs$ni odbor meduna-
rodnog stru¢nog skupa za definiranje i klasificira-
nje CP predlaze upotrebu Cetiri glavne dimenzije
klasifikacije (Tablica 4). Dimenzije su predloze-
ne kako bi se omogucilo zajedni¢ko koncipiranje
CP te ukljucuju: (1) opis motorickog poremecaja,
(2) prisustvo ili odsustvo dodatnih poteskoca, (3)
anatomsku distribuciju svih dijelova tijela, nalaze
slikovnih prikaza mozga, te (4) uzrok i vrijeme
(Rosenbaum i sur., 20006).
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Tablica 3. Klasifikacijski sustav manualne sposobnosti (MACS) i stupnjevanje bimanualnih finih motorickih funk-

cija (BFMF).

MACS BFMF
1 1
Koristi predmete lako i uspjesno. a) Jedna ruka: fina motorika je bez ograni¢enja

OgraniCenja se mogu uociti samo pri izvedbi manualnih b) Druga ruka je bez ogranicenja ili ona postoje u

zadataka koji zahtijevaju brzinu i to¢nost. zahtijevnijim motori¢kim vjestinama

I I

Koristi vec¢inu predmeta, ali s ponesto smanjenom kvalitetom |a) Jedna ruka: fina motorika je bez ogranicenja

i/ili brzinom uspjesnosti. Drugom rukom je moguée samo prihvacanje predmeta ili
Odredene aktivnosti se mogu izbjegavati ili mogu biti zadrzavanje u ruci

izvodene s ponekim poteskocama ili na alternativan nacin. b) Obje ruke: ogranicenja postoje u zahtjevnijim finim

motorickim vjestinama

I
Koristi predmete s potesko¢ama; treba pomo¢ pri pripremi i/
ili adaptaciji aktivnosti.

11
a) Jedna ruka: fina motorika je bez ogranicenja
Druga ruka je bez ikakvih funkcionalnih sposobnosti

Koristi ogranicen izbor jednostavnih predmeta u
prilagodenim situacijama.

Treba neprestanu podrsku i/ili adaptiranu opremu.

Izvedba je spora i rezultira djelomi¢nim uspjehom s obzirom |b) Jedna ruka: ograni¢enja postoje u zahtjevnijim motorickim

na kvalitetu i kvantitetu. Treba neprestanu podrsku i/ili vjestinama

adaptiranu opremu. Drugom rukom je moguée samo prihvacanje predmeta ili
¢ak ni to

v v

Izvodi dijelove aktivnosti uz napor i s djelomi¢nim uspjehom.

a) Obje ruke: sposobnost hvatanja predmeta

b) Jedna ruka: samo sposobnost hvatanja
Druga ruka: samo sposobnost zadrZzavanja predmeta ili ¢ak
ni to

\%

Ne koristi predmete i ima tesko ogranic¢enu sposobnost
izvodenja cak i jednostavnih aktivnosti.

Treba stalnu podrsku.

\%
Obje ruke: samo sposobnost zadrzavanja predmeta ili niti to

Tablica 4. Komponente klasifikacije CP (prema Rosenbaum i sur., 2006. uz dozvolu izdavaca John Wiley & Sons Ltd.)

1 | Motoricki 1.A. Priroda i tipologija Tip abnormalnosti mi§iénog tonusa (hipertonija, hipotonija) i dominantni
poremecaj motori¢kog poremedéaja | poremecaj pokreta (spasti¢ni, ataksi¢ni, distoni¢ni, atetoti¢ni)
1.B. Sposobnosti motorickog | Procjena ograni¢enja motorickog funkcioniranja, ukljucujudi i
funkcioniranja oralnomotorne i govorne funkcije

UdruZene poteSkoce

Prisustvo ili odsustvo miSi¢nokostanih problema i/ili dodatnih
nemotorickih neurorazvojnih ili senzorickih problema, kao §to

su epilepticki napadi, ostecenje vida ili sluha, poremecaji paznje,
ponasanja, komunikacije i/ili kognicije. Koliko utjecu na funkcioniranje
u svakodnevnom Zivotu osobe?

3 | Anatomska 3.A. Anatomska distribucija | Dijelovi tijela (udovi, trup, bulbarna regija) zahvaceni motorickim
distribucija i ostecenjem
nalazi slikovnih | 3 B. Nalazi slikovnih prikaza | Neuroanatomski nalazi na CT (kompjuterizirana tomografija) ili MR
prikaza mozga mozga (magnetska rezonancija) slikama

Uzrok i vrijeme

Kada je jasno identificiran uzrok, kao u slu¢aju postnatalne CP
(meningitis, ozljeda glave) ili kada su prisutne malformacije mozga uz
pretpostavljeni vremenski okvir unutar kojeg se patologija desila

ULOGA METODA SLIKOVNOG PRIKAZA

MOZGA

Trenutno nemamo dovoljno informacija prema
kojima bi se razvila specifi¢na klasifikacijska
shema CP temeljena na neuroanatomskim nalazima

slikovnog prikaza mozga. Ipak, danas nam meto-
de slikovnog prikaza mozga, osobito magnetska
rezonancija (MR) omogucuju otkrivanje lezija ili
malformacija koje su u pozadini CP. Tako moze-
mo steci uvid u njenu patogenezu, etiologiju i/ili
vrijeme nastanka.
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Ocigledno je kako CP moze biti posljedica
interakcije viSestrukih rizicnih ¢imbenika te kako
u mnogim slu¢ajevima nije moguée identificirati
uzrok. Zbog toga je klasifikacija temeljena na uzro-
ku nastanka CP trenutno nerealna. Istrazivanja na
ovom podrucju prvenstveno nastoje utvrditi ucesta-
lost lezija ili malformacija u osoba sa CP, te ispitati
da li njihova topografija objasnjava zahvacenost
motorickog sustava (npr. piramidni ili ekstrapira-
midni sustav u spasti¢nom ili diskinetickom tipu
CP) (Krageloh-Mann, 2008). Topografija i veli¢ina
lezije ili malformacije takoder bi trebala objasniti
pridruzene poteskoce koje vidimo u klini¢koj slici
osobe sa CP, poput poremecaja percepcije, u¢enja
i komunikacije, oSte¢enja sluha i vida te epilepsiju.

Ljudski mozak prolazi kroz slozene organi-
zacijske promjene tijekom intrauterinog razvoja.
Patoloski dogadaji koji utje¢u na mozak u razvoju
uzrokuju malformacije ili lezije, zavisno o razvoj-
nom stadiju mozga. Tijekom prvog i drugog tro-
mjese¢ja dominira kortikalna neurogeneza koju
karakteriziraju procesi proliferacije, migracije i
organizacije neuronskih stanica (de Graaf-Peters i
Hadders-Algra, 2006; Kostovi¢ i Petanjek, 2007).
Patologija mozga u ovom stadiju razvoja uzroku-
je mozdane malformacije (Barkovich i sur, 2001;
Staudt, 2010).

Krajem drugog i pocetkom treceg tromjesjecja,
kada je zavrSena ,,velika arhitektura® mozga (neu-
ralna citogeneza i histogeneza), dolazi do procesa
diferencijacije, rasta aksona i dendrita, formiranja
sinapsi 1 mijelinizacije, koji se nastavljaju i u pos-
tnatalnom zivotu (de Graaf-Peters i Hadders-Algra,
2006; Kostovic¢ i Petanjek, 2007). Poremecaji moz-
danog razvoja tijekom ovog perioda uglavnom
rezultiraju lezijama (Staudt, 2010). Njihovi uzroci
su mnogobrojni, a klju¢ni ¢cimbenik su upalni pro-
cesi s pretjeranom produkcijom citokina, oksida-
tivnim stresom i pretjeranim opustanjem glutama-
ta Sto za sobom povlaci ekscitotoksi¢nu kaskadu
(Johnston i sur., 2001; Hagberg i Mallard, 2005).

Tradicionalan pristup utvrdivanja vremena
nastanka mozdane ozljede odgovorne za CP, odnosi
se na klasificiranje ozljede kao prenatalnog, peri-
natalnog ili postnatalnog uzroka. Danas nam neu-
roradioloske metode pokazuju kako morfologija
odredene lezije ovisi o maturaciji mozga za vri-
jeme ozljede. Selektivna vulnerabilnost razlicitih

dijelova mozga tijekom razlicitih stadija njegova
razvoja od velike je vaznosti ne samo u odredivanju
mozdane patologije nego i vremena ozljede. Stoga
je logi¢no odredeni tip mozdane ozljede poveza-
ti sa znanim vremenskim prozorom unutar kojeg
doti¢na lezija nastaje (Flodmark, 2006).

Periventrikularna ozljeda mozga je medu najce-
§¢im patologijama koje su u pozadini nastanka CP
(Ashwal 1 sur., 2004; Staudt i sur., 2008; Towsley
i sur., 2010). Ova se vrsta lezije najéesce doga-
da tijekom ranog treceg tromjesecja trudnoce kao
posljedica intrautering inzulta ili kao komplikaci-
ja nedonosenosti (Krageloh-Mann, 2004; Staudt i
sur., 2004). Vjeruje se kako je motorna disfunkcija
u osoba s ovom vrstom lezije posljedica struktural-
ne ozljede kortikospinalnih projekcija u periven-
trikularnoj bijeloj tvari. Istrazivanja su pokazala
kako transkranijalna magnetska stimulacija (TMS)
zahvacéene hemisfere, u osoba s velikim unilateral-
nim periventrikularnim lezijama, ne izaziva moto-
ne) pareticke ruke. Ovi rezultati upucuju kako ova
lezija zahvaca krizane kortikospinalne projekcije
zahvaéene hemisfere (Staudt i sur., 2002), §to nam
objasnjava distribucijski obrazac na koji nailazimo
u klinickoj slici.

Krajem treé¢eg tromjesjecja te u djece rodene
u terminu, najranjivija je siva tvar, bilo kortikal-
na ili duboka siva tvar (talamus, bazalni gangliji)
(Cowan i sur., 2003). Infarkt srediSnje cerebral-
ne arterije je uglavnom zabiljeZen u djece koja su
rodena u terminu, iako moze zahvatiti i izrazito
nezrelu nedonoscad.

Krageloh-Mann i Horber (2007) u sistematic-
nom pregledu MR nalaza djece sa CP iznose slje-
dece distribucije patologija u odnosu na podtipove
CP. Patoloski MR nalaz pronaden je u skoro 90%
slucajeva bilateralne spasticne CP (Tablica 5).
Najceséa lezija je periventrikularna ozljeda bijele
tvari (60%). Kortikalne lezije ili ozljede duboke
sive tvari te malformacije mozga su manje zastu-
pljene (15% 1 10%). Periventrikularna ozljeda bije-
le tvari ¢esce je zastupljena u nedonoscadi nego u
djece rodene u terminu (90% naspram 20%), dok
su malformacije mozga kao i kortikalne lezije ili
ozljede duboke sive tvari manje zastupljene u nedo-
noscadi (1.5% nasuprot 20% i 4% nasuprot 30%).
Periventrikularna ozljeda bijele tvari odnosila se

122



Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 2012, Vol 48, br. 1, str. 117-126

je na periventrikularnu leukomalaciju (PVL) i/
ili na posljedicu intraventrikularnog krvarenja.
Malformacije mozga uglavnom su ukljucivale pore-
mecaje kortikalnog razvoja bilateralne distribucije,
kao Sto su shizencefalija, lizencefalija ili polimikro-
girija. Kortikalne lezije odnosile su se na parasagi-
talne lezije ili difuzne kortiko-subkortikalne lezije.

Tablica 5. Distribucija patologija prema MR nalazi-
ma u odnosu na podtipove CP (prema Krageloh-Mann
i Horber, 2008. uz dozvolu izdavaca Elsevier Ltd.)

Bilateralni 60% periventrikularne lezije
spasticni 15% kortikalne lezije
tip CP 10% lezije duboke sive tvari
Unilateralni 36% periventrikularne lezije
spasti¢ni 31% kortikalne lezije ili lezije duboke
tip CP sive tvari

16% malformacije
Diskineticki 14% periventrikularne lezije
tip CP 54% lezije duboke sive tvari
Ataksi¢ni 17% malformacije (uglavnom
tip CP cerebeluma)

17% nespecifi¢ne lezije

U slucaju unilateralne spasti¢ne CP 90% djece
imalo je patoloski MR nalaz. Malformacije mozga,
poput fokalne kortikalne displazije ili unilateralne
shizenecefalije pronadene su u 16% slucajeva, peri-
ventrikularne lezije u 36%, a kortikalne lezije ili
ozljede duboke sive tvari u 31% slucajeva (Tablica
5). Periventrikularna ozljeda bijele tvari ¢eSée je
zastupljena u nedonoscadi (86% naspram 20%)),
dok su kortikalne lezije ili ozljede duboke sive tvari
zastupljene znatno manje nego u djece rodene u
terminu (0% naspram 41%). Malformacije mozga
bile su podjednako zastupljene u obje skupine.

Istrazivanja o0 MR nalazima djece s diskinetic-
kim tipom CP su rijetka. Yokochi i sur. (1991) u
svom radu iznose kako je 68% djece s atetoidnim
oblikom CP imalo patoloski MR nalaz, uglavnom
kortikalne lezije ili lezije duboke sive tvari, dok
je periventrikularna lezija bijele tvari zabiljezena
u 14% slucajeva (Tablica 5). Za razliku od drugih
tipova, patoloski MR nalaz zabiljezen je samo u
39% slucajeva ataksicne CP (Esscher i sur., 1996).

Spoznaje o pozadinskoj patologiji CP bitne su u
procesu planiranja terapijskih strategija (Seghier i
Huppi, 2009), osobito u odabiru najprikladnijih (re)
habilitacijskih programa, kao i tijekom razmatranja
mogucih ucinaka intervencija.

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Nakon vise od 150 godina debate jos uvijek
ne postoji jedinstvena, medunarodno prihvace-
na definicija CP. Potrebno je procijeniti kako ¢e
predlozena SCPE definicija i klasifikacija ispuniti
zahtjeve klinicke i znanstvene prakse. U meduvre-
menu, postavljena definicija i klasifikacija nudi
sveobuhvatniji pristup ovom klinickom entitetu
koji ¢e utjecati na rad stru¢njaka u terapiji, (re)
habilitaciji i edukaciji osoba sa CP.

Znacajan napredak postignut je u klasifikaci-
ji grubih i finih motorickih funkcija osoba sa CP.
GMFCS, a potom BFMF i MACS, Siroko se pri-
mjenjuju medu struc¢njacima u klasificiranju spo-
sobnosti pokreta donjih, odnosno gornjih ekstre-
miteta. Testiranje njihovih temeljnih svojstava,
valjanosti i pouzdanosti, doprinijelo je povecanju
njihove znacajnosti u znanstvenim istrazivanjima,
ali 1 u klinickom radu.

Navedena razmatranja predstavljena u ovom
radu naglasavaju nuznost sveobuhvatnog proma-
tranja CP kao neurorazvojnog poremecaja. Stoga
je potrebno u procijeni snaga i potreba osobe sa CP
uzeti u obzir sve aspekte funkcionalnog ogranice-
nja; ne samo motoricke veé 1 perceptivne, vizualne,
auditivne, kognitivne, komunikacijske i socijalne.
Ovakva procjena zahtijeva interdisciplinarno/trans-
disciplinarno okruzenje unutar kojeg ¢e se planirati
i razvijati najprikladnije intervencije s ciljem §to
vecéeg osamostaljivanja osobe za svakodnevni Zivot.

Univerzalno prihvacanje koncepta CP, kao i
zajednicki jezik u promatranju i procjenti, pridonijeti
¢e jasnijoj komunikaciji i u¢inkovitijoj suradnji izme-
du stru¢njaka, olaksati odabir terapijskih i (re)habili-
tacijskih programa te vrednovanje njihovih u¢inaka.
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CEREBRAL PALSY: REDEFINITION AND
RECLASSIFICATION

Abstract: Definition and classification of cerebral palsy (CP) are constantly reconsidered. The previous definitions have not
emphasised non-motoric neurodevelopmental problems that often accompany CP, as well as the progression of musculoskeletal
problems. Today, the limitations of person with CP in performing activities of daily living, are increasingly assessing. Thus, the
level of functional limitation becomes a key criteria in the redefinition of CP.

The concept of unique definition and classification of CP is still evolving. New parameters in the definition and classification
of this clinical entity should meet the needs of clinicians and scientists, but also families and the public, in order to create a
common, international language and to improve mutual communication. Simplified SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe) classification based on neurological symptoms, and classification systems for classification of gross (GMFCS — Gross
Motor Function Classification System) and fine motor function (BFMF - Bimanual Fine Motor Function and MACS - Manual
Ability Classification System) have become universally accepted instruments in working with people with CP.

Although the one of the proposed dimensions of classification is cause and time of occurrence of CP, the classification by the
cause would be currently unrealistic. However, the latest findings in developmental neurobiology and neuroradiology play an
important role in revealing the pathogenesis of CP, and thus facilitates planning and developing of the most appropriate therapy
treatments and (re)habilitation intervention.

The considerations behind the process of redefining and reclassifing CP are aimed towards unambiguously leading of national
registries, easier monitoring of prevalence and comparison of the effects of interventions, and to more productive collaboration
between experts in different fields.

Key words: cerebral palsy, functional limitations, classification systems, methods of brain imaging
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