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* Kratke Cinjenice o cerebralnoj paralizi (CP)

Grube motoriCke sposobnosti

* Definicija e Manualne sposobnosti
* Uzroci cerebralne paralize * ViSestruki poremedaiji
e Cimbenici rizika * Dokazane terapije
* Dijagnoza * Buducnost
* Motoricki tipovi * Reference
* Dijelovi tijela zahvaceni cerebralnom

paralizom

Ova prezentacija je dana iskljucivo u svrhu opceg informiranja. Nije namijenjena pruZanju strucnih savjeta i ne treba ju smatrati
zamjenom za konzultacije s kvalificiranim strucnjacima koji mogu utvrditi vase individualne potrebe. Sav sadrzaj je zaSticen autorskim
pravima World Cerebral Palsy Day. MoZete koristiti sav sadrZaj ove prezentacije iskljucivo za privatne i nekomercijalne svrhe.
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cerebralne i djecje paralize
« CP je naj€esci tjelesni invaliditet u djetinjstvu

* CP se javlja kod priblizno 1 od 700 novorodene djece, u
zemljama s visokim prihodima

* |zazvana je osteCenjem mozga tijekom razvoja, koje se
najceSce dogada prije rodenja

* Ne postoji jedinstven uzrok, ali su istrazivaci utvrdili niz
¢imbenika koji mogu dovesti do osteéenja mozga

* NovorodencCadi se sada moze postaviti dijagnoza
,Visokog rizika od CP-a” u uzrastu od tri mjeseca

* Postoji niz intervencija zasnovanih na dokazima za CP,
a uskoro ce biti dostupne | nove medunarodne kliniCke
smjernice
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Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza (CP) tjelesni je invaliditet koji utje€e na pokrete i drzanje tijela

* CP je krovni termin za grupu poremecaja koji utjeCu na sposobnost osobe za viastito
kretanje

* CP je posljedica oste¢enja mozga prije, tijekom ili nakon rodenja
* CP utjeCe na ljude na razliCite naCine

* Moze utjecati na kretanje tijela, kontrolu misi¢a, koordinaciju misica, tonus misica, reflekse,
drzanje tijela i ravnotezu

* lako je CP trajno, dozivotno stanje, neki od ovih znakova cerebralne paralize mogu se
poboljsati ili pogorsati tjekom vremena

* Ljudi s CP-om takoder mogu imati poremecaje vida, sluha, govora, epilepsiju, intelektualne
teSkoce i/ili poteSkoCe ucenja
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Cerebralna paraliza (CP) posljedica je kombinacije
dogadaja prije, tijekom ili nakon rodenja koji mogu dovesti
do oSteCenja mozga djeteta tijekom razvoja

Postoji viSe uzroka CP-a — niz ,uzrocno-posljedicninh
veza’, tj. niz dogadaja koji zajedno izazivaju ili ubrzavaju
oSteCenja mozga tijekom razvoja

Oko 45% djece s dijagnozom CP-a rodeno je
prijevremeno

Kod vecine djece rodene s CP-om u terminu, uzrok ostaje
nepoznat

Samo je mali postotak CP-a posljedica komplikacija pri
rodenju (npr. asfiksije ili nedostatka kisika)
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Cimbenici rizika ne izazivaju CP. Medutim, prisutnost nekih gimbenika
rizika moze dovesti do vece mogucnosti toga da se dijete rodi s CP-om.

Utvrdeni su neki ¢imbenici rizika za cerebralnu paralizu. Oni obuhvacaju:

prijevremeni porodaj (prije navrSenih 37 tjedana trudnoce)
nisku tezinu pri rodenju (premala tezina za gestacijsku starost)
probleme sa zgruSavanjem krvi (trombofiliju)

nemogucénost posteljice da plodu omoguci kisik i hranjive tvari

bakterijsku ili virusnu infekciju majke, ploda ili djeteta koja neposredno ili posredno napada
sredisSnji ziv€ani sustav djeteta

duzi gubitak kisika tijekom trudnoce ili procesa porodaja ili teSku zuticu neposredno nakon
rodenja.
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CP se ponekad moze dijagnosticirati rano, tako da intervencije mogu
zapoceti sto je prije moguce

NovorodencCad se sada moze ocijeniti da je ,pod visokim rizikom od cerebralne paralize” vec pri
uzrastu od 3-5 mjeseci.

Najosjetljivije metode su:

« opca procjena pokreta kod beba <20 tjedana - 95% mogucnosti predvidanja

* snimanje ziv€anog sustava

« Hamersmitova neuroloska procjena novorodenceta (HINE) - 90% mogucnosti predvidanja.

Vidjeti poster CP: dijagnoza i terapija.
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Dijagnoza
(nastavak)

Novorodence F_e_atm :
Novorodence Novorodence ima abnormalan lijecenje
ima rizik od ~_ ima poremecaj nalaz pri
cerebralne motorickog snimanju 10 2(')0/
paralize? razvoja? Ziv€anog L
sustava? Ispitati druga
stanja
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Rizik od cerebralne paralize Procjena motori€kog razvoja Snimanje ziv€éanog
sustava
Cimbenik rizika Rizik od Uzrast: <20 tjedana Uzrast 6-12 mjeseci N oL
CP Abnormalan nalaz pri snimanju ziv€éanog
Opca procjena pokreta. 95% Procjena razvoja za malu djecu sustava
Rizici porijeklom od majke (8titna Zlijezda, preeklampsija, mogucnosti predvidanja. (DAYC). 83% mogucnosti L _ _ .
krvarenje, infekcija, fetalni zastoj u rastu (IUGR), poremecaiji predvidanja. Ostecenje periventrikularne bijele 19%
posteljice, blizana¢ka trudnoca)+/- mase
Hamersmitova neuroloSka Hamersmitova neuroloSka
Prijevremeno rodenje procjena novorodenceta (HINE). | procjena novorodenceta (HINE). Malformacija mozga 11%
° <28 tjedana 10,0% Pomaze kod predvidanja tezine. | 90% mogucnosti predvidanja.
e  28-31tjedana 5,0% Cerebrovaskularni incident (CVA) 11%
e 31-37 tjedana 0,7%
Rodenje u terminu Ostecenje sive mase 22%
e  Encefalopatija 12,0%
e  Zdravo, bez poznatih rizika 0,1% Intrakranijalno krvarenje 3%
Infekcija 2%
Nespecifiéni 19%
Normalan nalaz 13%
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Motoricki tipovi

SPASTICNI: 80-90% - _ DISKINETICNI: 6%

o g Odlikuje se nevoljnim pokretima kao
sto su distonija, atetoza i/ili drhtanje.
Nastaje zbog ostecenja bazalnih
ganglija.

"wE oy

djeluju kruto | napeto. Nastaje
zbog ostec¢enja motorickog
korteksa.

o
—
-—
-—
-—
—
—-—

ATAKSICNI: 5% = MJESOVITI TIPOVI:

Odlikuje se drhtavim ' Odredeni broj djece s CP-om imat
pokretima. UtjeCe na | Ce prisustvo dva motoricka tipa, npr.
ravnotezu i osjeca;j | | spastiCnost i distoniju.

pozicioniranja u prostoru.
Nastaje zbog ostecenja
malog mozga.
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Cerebralna paraliza moze zahvatiti razliCite dijelove
tijela. Na primjer, kod ljudi sa spastiCnhoscu:
Kvadriplegija/bilateralna Diplegija/bilateralna Hemiplegija/unilateralna
spasticnost spasticnost spasticnost
Zahvacene su obje ruke i noge. Zahvacene su obje noge. Ruke Zahvacena je jedna strana tijela
MiSicCi trupa, lica i usta su takoder takoder mogu biti zahvacene u (jedna ruka i jedna noga).
Cesto zahvaceni. manjoj mjeri.
LIMBS AFFECTED [~ LIMBS AFFECTED =} ~ LIMBS AFFECTED "|
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Grube motoricke sposobnosti djece | mladih s cerebralnom paralizom mogu se kategorizirati u 5
razliCitih razina koriStenjem alata koji se zove Sustav klasifikacije grube motoricke funkcije
(GMFCYS), prosirena i revidirana verzija, koji se moze nabaviti od kanadske organizacije CanChild.

3.

GMFCS | nivo GMFCS Il nivo

GMFCS ilustracije 6-12: © Bill
A »' Reid, Kate Willoughby,
Tus BN O Adrienne Harvey i Kerr

; TR Graham, Kraljevska djecja
GMFCS IV nivo GMFCS V niv

bolnica u Melbourneu.
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Najmanje dvije treCine djece s cerebralnom paralizom imat Ce teskoCe s pokretima koje
zahvacaju jednu ili obje ruke. Ovo Ce imati utjecaj na skoro sve svakodnevne aktivnosti.

Uzimanje obroka OblacCenje Pisanje Hvatanje lopte

Sposobnost djece s cerebralnom paralizom, uzrasta od 4 do 18 godina, za rukovanje predmetima
tijekom svakodnevnih aktivnosti moze se kategorizirati u 5 razina koristenjem Sustava klasifikacije
manualne sposobnosti (MACS). Vise detalja pronadite na www.macs.nu/index.php.
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Visestruki poremeéaiji CRI0® |

Djeca s CP-om takoder mogu imati spektar tjelesnih i kognitivnhih poremecaja.
30d4

ima bolove

1od3

ne moze hodati

l1od4

ima teSkoce u ponasanju

l1od4

ima epilepsiju

l1od4

ne moze govoriti

0

1 od 10

ima tezak poremeda;j
vida

1od?2

ima intelektualne
teskoce

1od5

ima poteskoce sa
salivacijom

1od5

ima poremecaj spavanja

1o0d4

ima poteskoce s
kontrolom mjehura

— e e e e e e, , , , e e e === —————
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RijeCi koje pocinju slovom ,F” fokusiraju se na Sest glavnih
podrucja razvoja djeteta koja su klju€na za svu djecu s CP-om.

ViSe detalja pronadite na https://www.canchild.ca/en/research-in-practice/f-words-in-childhood-disability
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ISCASENJE KUKOVA

1 od 3: 6-12 mjeseci pracenja stanja
kukova rendgenskim snimanjem

e o e = = = = e = e e = = e - - - -

BOLOVI

3 od 4: lijeciti radi sprjeCavanja
poremecaja spavanja i ponasanja

e o e = = = = e = e e = = e - - - -

§ INTELEKTUALNE TESKOCE = NEVERBALNO §
1 od 2: loSija prognoza za kretanje, E 1 od 4: rano ukljucivanje u
i kontrolirano obavljanje male i velike : logopedske tretmane
i nuzde, akademski uspjeh i
| EPILEPSIJA |
NEPOKRETNOST 1 od 4.: napadi ¢e se povuci kod 10 -
! 20% djece !
| 1 od 4: samostalno sjedenje pri |
uzrastu od 2 godine predvida
pokretnost
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Razmatranja o terapiji
(nastavak)

________________________________________________________

POREMECAJ PONASANJA

1 od 4: lijeciti rano i paziti na to da
bolovi budu pod kontrolom

e o e e e e e e e e e e e e e e e e e Em e e e Ee e e e e e e e mm e e e e e e e e e e e e e W

________________________________________________________

e o e e e e e e e e e e e e e e e e e Em e e e Ee e e e e e e e mm e e e e e e e e e e e e e W

________________________________________________________________________________________________________________

INKONTINENCIJA MJEHURA NEORALNA PREHRANA

1 od 4: provesti ispitivanja i Cekati 1 od 15: procijeniti sigurnost gutanja i |
pratiti rast |

e o e e e = e = = = e = e = - ] e o e e e = e = = = e = e = - ]

________________________________________________________________________________________________________________

POREMECAJ SPAVANJA OSTECENJE SLUHA

1 od 5: provesti ispitivanja i paziti na 1 od 25: rano procijeniti i korigirati
to da bolovi budu pod kontrolom

e o e e e = e = e - - -

e o e e e = e = e - - -
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« Uz podrsku roditelja, rodbine, zajednice, drzavnih
organa i zdravstvenih radnika, djeca s cerebralnom
paralizom vodit Ce zdrav | plodonosan zivot

 Buduénost je svijetla uz medunarodne napore radi
ostvarivanja suradnje u istrazivanju, praksi,
obrazovanju, tehnologiji i socijalnim akcijama, od ljudi i
za ljude s CP-om

* Pridruzite se Svjetskom danu cerebralne paralize i
postanite dio ove globalne zajednice kako biste
unaprijedili zivote ljudi s CP-om diljem svijeta

SVJETSKI DAN CEREBRALNE PARALIZE 6. LISTOPADA
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« Australian Cerebral Palsy Register Report 2013 www.cpregister.com

« Eliasson, A.-C., Krumlinde-Sundholm, L., Résblad, B., Beckung, E., Arner, M., Ohrvall, A.-M., & Rosenbaum, P.
(2007). The manual ability classification system (MACS) for children with cerebral palsy: Scale development and
evidence of validity and reliability. Developmental Medicine & Child Neurology, 48(7), 549-554. doi:10.1111/j.1469-
8749.2006.tb01313.x

* Novak, I. (2014). Evidence-based diagnosis, health care, and rehabilitation for children with cerebral palsy. Journal
of Child Neurology, 29(8), 1141-1156. doi:10.1177/0883073814535503

* Novak, I., Hines, M., Goldsmith, S., & Barclay, R. (2012). Clinical Prognostic messages from a systematic review
on cerebral palsy. PEDIATRICS, 130(5), e1285—-e1312. doi:10.1542/peds.2012-0924

* Mcintyre, S., Morgan, C., Walker, K., & Novak, I. (2011). Cerebral palsy-don’t delay. Developmental Disabilities
Research Reviews, 17(2), 114-129. do0i:10.1002/ddrr.1106

« Palisano, R., Rosenbaum, P., Walter, S., Russell, D., Wood, E., & Galuppi, B. (2008). Development and reliability
of a system to classify gross motor function in children with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child
Neurology, 39(4), 214-223. doi:10.1111/j.1469-8749.1997.tb07414.x www.canchild.ca.

» Report of the Australian Cerebral Palsy Register, Birth Years 1993-2009, September 2016.
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