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EUROPSKA KLASIFIKACIJA CEREBRALNE PARALIZE

VLATKA MEJASKI BOSNJAK, IVANA DAKOVIC*

Cerebralna paraliza je najcesci uzrok tezih neuromotornih odstupanja u djece koja zahvaca 2-3/1000 zivorodene djece. Europ-
ska mreza registara djece s cerebralnom paralizom “Surveillance of cerebral palsy in Europe”, osnovana je 1998. godine. Glavni
cilj tog projekta je postizanje europske sredisnje baze podataka djece s cerebralnom paralizom sa svrhom pracenja kretanja preva-
lencije cerebralne paralize, a napose za gestacijsku dob specificne prevalencije, dostave podataka o planiranju ustanova i kadrova,
te mogucnost zajednickog istrazivanja. Dosadasnja najvaznija postignuca su: usaglasavanje na podrucju standarda, definicije i
klasifikacije cerebralne paralize. Temeljna europska klasifikacija cerebralne paralize polazi od osnovnih neuroloskih simptoma:
spasticni, diskinetski i atakticni oblik. Spasticni oblik ima dva podtipa: jednostrani spasticni (koji ukljucuje prethodno koristene
termine hemiplegije i hemipareze) i obostrani spasticni koji ukljucuje termine di, tri ili tetrapareze. Zbog promjenjivosti klinickog
nalaza motorickog poremecaja, konacnu dijagnozu te klasificiranje tipa cerebralne paralize nije dozvoljeno uciniti prije 4. godine
tj. minimalno 3, optimalno 5 godina. Dodatno se preporuca funkcionalna procjena za noge i ruke standardiziranim instrumentima
Gross Motor Function Classification System i Bimanual Fine Motor Function classification ili sve vise prihvaceno Manual Ability
Classification System. Navedeni se sustav mjernih instrumenata koristi u objektiviziranju funkcionalnog statusa djece s cerebral-
nom paralizom, ali i u evaluaciji terapijskih postupaka. Djeca s cerebralnom paralizom Cesto imaju pridruzena blaza ili teza neu-
rorazvojna odstupanja: poremecaj vida, sluha, epilepsiju, intelektualni deficit, poremecéaj govora, osjeta i percepcije. Novi projekti
ukljucuju standardizaciju nalaza metoda slikovnog prikaza, napose magnetske rezonancije, vaznog dijagnostickog postupka u
dokazivanju neprogresivnog ostecenja ili razvojnog poremecaja mozga koje uzrokuje cerebralnu paralizu. Definicijom, kriterijima i
klasifikacijom cerebralne paralize prema ovim smjernicama se postigla suglasnost o minimumu podataka o pojedinom djetetu s ce-
rebralnom paralizom, odnosno, uspostavljen je zajednicki jezik koji je omogucio stvaranje pouzdane baze podataka diljem Europe.

Deskriptori: CEREBRALNA PARALIZA, EUROPSKI REGISTAR, EPIDEMIOLOGIJA, KRITERIJI UKLJUCIVANJA, KLASIFIKACIJA, OSNOVNI
TIPOVI I PODTIPOVI, STUPANJ MOTORICKOG OSTECENJA

Skracenice:

CP - cerebralna paraliza; SCPE - Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe; GMFCS - Gross Motor
Function Classification System; BFMF - Bimanual
Fine Motor Function; MACS - Manual Ability Cla-
ssification System; MR - magnetska rezonancija;
SZS - sredi$nji zivani sustav

UvOD

-----

uzrok tezih neuromotornih odstupanja u
djece, koja zahvaca 2-3/1000 zivorodene
djece, te tako predstavlja veliko optere-
¢enje za oboljelo dijete, obitelj, zdrav-
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stvene, obrazovne ustanove i drustvo u
cjelini (1). Prema podacima Americke
akademije za neurologiju, cerebralna pa-
raliza ima najvece troSkove lije¢enja po
oboljelom (2). Radna skupina europskih
epidemiologa i klini¢ara koji su do tada
vodili populacijske registre djece s ce-
rebralnom paralizom, povezala je 1998.
godine postojeCe registre u europsku
mrezu "Surveillance of cerebral palsy in
Europe" (SCPE) (1).

Glavni cilj tog projekta je bio postici
europsku srediSnju bazu podataka dje-
ce s cerebralnom paralizom sa svrhom
pracenja kretanja prevalencije cerebral-
ne paralize, a napose za gestacijsku dob
specificne prevalencije, dostave podata-
ka o planiranju ustanova i kadrova, te
moguénost zajednickog istrazivanja (1,
3). Dosadasnja najvaznija postignuca

SCPE-a su usaglasavanje na podrucju
standarda, definicije i klasifikacije cere-
bralne paralize (1, 3, 4-6).

Definicija cerebralne paralize

Cerebralna paraliza je klini¢ki enti-
tet kojim se oznacuje skupina neprogre-
sivnih, ali ¢esto promjenjivih motoric-
kih poremecaja uzrokovanih razvojnim
poremecajem ili oSteenjem mozga u
ranom stadiju razvoja (7-9). Stoga pojam
"cerebralna paraliza" ne odreduje etio-
losku dijagnozu, patogenezu, kao niti
prognozu motorickog poremecaja. Zbog
nespecifiCne etiologije i velike varijabil-
nosti klini¢ke slike, sve viSe se postavlja
pitanje kriterija ukljuéivanja i iskljuciva-
nja motoric¢kih poremecaja u ovaj entitet.
Definicija cerebralne paralize temelji se
na pet klju¢nih parametara (1, 4):
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e cerebralna paraliza je zajednicki na-
ziv za skupinu motoric¢kih poremeca-
ja, pokreta i/ili polozaja, te motoric¢-
kih funkcija;

e rezultat je poremecaja funkcije moz-
ga (motorickog korteksa, kortikospi-
nalnih putova, bazalnih ganglija, ce-
rebeluma i ekstrapiramidnih putova);

e poremecaj se klinicki o€ituje u ranom
djetinjstvu, trajan je, ali promjenjiv;

e ostecenje funkcije mozga posljedica
je neprogresivnih patoloskih proce-
sa, najCesce vaskularnih poremecaja,
hipoksije, infekcija, te razvojnih po-
remecaja mozga, ukljucujudi i hidro-
cefalus;

e navedena oSte¢enja dogadaju se u ne-
zrelom mozgu i/ili mozgu u razvoju.

Prema navedenoj definiciji, u cere-
bralnu paralizu se ukljuéuje i postneona-
talna CP koja je uzrokovana oste¢enjem
mozga poslije neonatalne dobi (10). Po-
stavlja se 1 pitanje gornje dobne granice
neprogresivnog oSte¢enja mozga djeteta
koje moze biti uzrokom cerebralne pa-
ralize 1 koje moZe varirati od dobi 28
dana do 25 mjeseci postnatalno, a najée-
§¢i uzroci su: infekcije SZS, vaskularni
poremecaj, postnatalna traumatska oste-
¢enja, hipoksi¢no oste¢enje mozga (gu-
Senje, utapljanje, operativni zahvati zbog
prirodenih anomalija srca). Na slucajeve
cerebralne paralize uzrokovane postne-
onatalnim oS$te¢enjem mozga otpada
10-15% (4, 10). 1z cerebralne paralize se
iskljucuje sve veci broj definiranih neu-
rogenetskih sindroma, kao i progresiv-
nih poremecaja, nasljednih metabolickih
i heredodegenerativnih bolesti, bolesti
kraljezni¢ke mozdine te hipotonije kao
zasebnog simptoma (1, 4, 11).

Sve veca primjena sofisticiranih ci-
togenetskih 1 molekularno genetickih
pretraga, kao i metabolickih dijagno-
stickih analiza u djece s neurorazvojnim
poremecéajem, kojih klinicka slika nije
definirana, dodatno produbljuje dilemu
kriterija ukljucivanja/isklju¢ivanja u CP.
Cerebralna paraliza je klinicka dijagno-
za koja se temelji na klini¢koj slici, povi-
jesti i tijeku bolesti (12, 13).
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Cerebralna paraliza klinicki se oci-
tuje neuromotornim poremecajem kon-
trole polozaja i pokreta tijela, tonusa i
refleksa ve¢ od dojenacke dobi, Cesto
promjenjivim simptomima, ali uvijek je
prisutan usporen razvoj motorike (neu-
roloski sindromi) (12). Iako je oStecenje
mozga koje uzrokuje CP neprogresivno,
simptomi neuromotornog poremecaja
mogu se mijenjati, jer na njihovo ocito-
vanje utje¢u procesi maturacije i plastic-
nosti mozga kao i terapijski postupci (1,
4, 6, 12). Zbog promjenjivosti klinickog
nalaza motori¢kog poremecaja konaénu
dijagnozu te klasificiranje tipa CP nije
dozvoljeno uciniti prije 4. godine tj. mi-

nimalno 3, optimalno 5 godina (1, 4, 6).
Klasifikacija prije 3. godine moze uvrsti-
ti prolazna neuromotorna odstupanja ili
propustiti "blage" oblike CP, a isto tako
tipi¢ni neuroloski simptomi razvijaju se
tijekom maturacije moga te se klinicka
slika moze mijenjati tijekom odrasta-
nja djeteta. Takoder "rana" dijagnoza"
CP, krije opasnost da se uvrste i sporo
progresivne encefalopatije u kojih ¢e
tek naknadno do¢i do tipi¢nog gubitka
steCenih motorickih funkcija (6). Neka
djeca od rane dobi pokazuju odstupanja
u smislu cerebralne paralize, no umiru
prije navrSenih 5 godina. Iskljucivanje
takve djece utjecalo bi na smanjenje pre-
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Slika 1.

Postupnik za ukljucivanje/iskljucivanje slucajeva cerebralne paralize u SCPE registar, preuzeto iz

Cans C et al, DMCN 2000. (1)
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valencije cerebralne paralize. Takoder,
umanyjila bi se zastupljenost hipoksi¢no
ishemiéne encefalopatije u etiologiji ce-
rebralne paralize jer obi¢no ta djeca rano
umiru. Prihvaéeno je da se iskljucuju
samo djeca ispod 2. godine, dok se djeca
od 2. do 5. godine uklju¢uju u prevalen-
ciju CP (1, 4, 6).

Klasifikacija cerebralne paralize

Temeljna SCPE klasifikacija cere-
bralne paralize polazi od osnovnih neu-
roloSkih simptoma: spasti¢ni, diskinet-
ski i ataktini oblik. Spasti¢ni oblik ima
dva podtipa: jednostrani spasti¢ni (koji
ukljucuje prethodno koristene termine
hemiplegije i hemipareze) i obostrani
spasti¢ni koji ukljucuje termine di-tri-
ili tetrapareza (1, 4, 6, 14). Sa ciljem
promocije i Sto ucinkovitije primjene
preporucene klasifikacije izraden je dija-
gnosti¢ki hodogram za odlucivanje, svr-
stavanje odredenog poremecaja u cere-
bralnu paralizu i klasifikaciju osnovnih
tipova 1 podtipova cerebralne paralize
(Slika 112).

Navedena klasifikacija prema neu-
roloskim simptomima je pojednostav-
ljena iz prakti¢nih razloga. Poznato je
da se klinicka slika skupine neuroloskih
simptoma razlikuje u pojedine djece. U
epidemioloske svrhe primijenjen je "hi-
jerarski" sustav kojim se prevladavanje
spasti¢nosti svrstava u spasticni tip iako
postoje dodatni simptomi diskinezija i
obratno. Dakle, SCPE ne ukljucuje "mi-
jeSani" tip cerebralne paralize (4, 6, 9).

U klini¢koj praksi Cesto je teSko ra-
zlikovati tetraparezu od dipareze koje
bi trebala oznaciti oblik CP u kojoj su
vise funkcionalno zahvacene noge (9,
14). SCPE stoga preporuca funkcionalnu
procjenu za noge i ruke standardiziranim
instrumentima GMFCS (Gross Motor
Function Classification System) i BFMF
(Bimanual Fine Motor Function classi-
fication) ili sve viSe prihvaceno MACS
(Manual Ability Classification System)
(15-17). Navedeni se sustav mjernih in-
strumenata koristi u objektiviziranju
funkcionalnog statusa djece s cerebral-
nom paralizom, ali i u evaluaciji terapij-
skih postupaka. Djeca s CP ¢esto imaju
pridruzena blaza ili teza neurorazvojna
odstupanja: poremecaj vida, sluha, epi-
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Slika 2.

Postupnik za podtipove cerebralne paralize, preuzeto iz Cans C et al, DMCN 2000. (1)

lepsiju, intelektualni deficit, poremecaj
govora, osjeta i percepcije (4, 6, 13, 18).

Rezultati znanstvenih istrazivanja
SCPE projekta

Od osnutka SCPE-a uvrsteno je 9701
dijete s CP u zajednic¢ku bazu podataka
(6, 19). Analizirana je zastupljenost poje-
dinih tipova, podtipova i opée prevalen-
cije te za gestacijsku dob specifi¢ne pre-
valencije CP (6, 19). U terminu je rodeno
55% djece s CP, 20% je gestacijske dobi
32-36 tj. (kasna nedono$cad) i 25% je ge-
stacijske dobi <32 tj. "nedonos$cad niske
gestacijske dobi". 88% djece ima spastic-
nu CP (58% obostranu, 30% jednostra-

nu), 7% diskinetsku, 4% atakti¢nu, a u
1% djece tip CP nije klasificiran (6, 19).

30% djece s CP nije sposobno hodati
i koristi invalidska kolica za transport,
30% ima uz neuromotorno odstupanje
tezu intelektualnu zaostalost (IQ <50),
12% ima teze oStecenje vida definirano
kao sljepoca ili teza slabovidnost (6, 19).
0d 9071 djeteta s CP u SCPE bazi poda-
taka, epilepsiju ima 35%, od kojih 72%
uzima antikonvulzivnu terapiju (19).
Epilepsija je ¢eS¢e zastupljena u djece s
diskinetskim sindromom (51,6%) i obo-
stranim spasti¢cnim tipom CP (36,6%),
dok 22,8% djece s jednostranim obli-
kom spasti¢ne CP ima epilepsiju (6, 20).
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Epilepsija se smatra "biljegom" teze ce-
rebralne paralize, jer djeca Cesto ima-
ju i teza pridruzena odstupanja: tesku
intelektualnu zaostalost, teze oStecCenje
vida kao i tezZe neuromotorno odstupanje
(nemoguénost samostalnog hoda) (6, 20).

Pracenje za gestacijsku dob specific-
ne prevalencije u bazi podataka SCPE,
pokazalo je u skupini "kasne" nedono-
S¢adi (32-36 tj.), pad prevalencije u djece
rodene 1980. i djece rodene 1996. od 12
na 8/1000. Ta su djeca manje ugrozena
za CP nego djeca vrlo niske gestacijske
dobi, ali imaju ve¢i rizik nego terminska
djeca. Kretanje prevalencije CP u toj sku-
pini prediktivno je za skupinu vrlo niske
porodajne tezine (6, 19). Tijekom perio-
da 1980.-1996. utvrden je pad prevalen-
cije CP u nezrele nedonoscadi ispod 32
tj., odnosno porodajne mase 1000-1499
g od. 60/1000, 1980.godine, na 40/1000
zivorodenih u 1996., a isti trend se za-
mjecuje i u djece porodajne mase ispod
1000 g. To dokazuje da visoka stopa pre-
valencije CP djece ekstremno i vrlo niske
porodajne mase ne utjeCe znacajnije na
pad opce prevalencije CP (6, 19, 21).

Novi projekti SCPE-a

Metode slikovnog prikaza vazan su
dijagnosti¢ki postupak u dokazivanju
neprogresivnog ostecenja ili razvojnog
poremecaja mozga koje uzrokuje CP.
Napose magnetska rezonancija (MR)
je sustavno proucavana, te je dokazano
da u 86% djece s CP daje informaciju o
patogenetskom uzroku oStecenja moz-
ga koje je dovelo do CP, u nedonosene i
donosSene djece, tipovima i podtipovima
CP (22). U tijeku je izrada ultrazvucne i
MRI klasifikacije oStecenja mozga koja
nose znacajan rizik za CP u novorode-
nackoj dobi (22).

Komunikacijska ljestvica koja kla-
sificira poremecaj govora uzrokovan
orofacijalnim diskinezijama u djece s
CP, izrazena je Viking skalom L-IV.: L.
stupanj: govor nije zahva¢en motori¢kim
poremecajem, I1. stupanj: govor je nepre-
cizan, ali obi¢no razumljiv i nepoznatim
slusateljima, III. stupanj: govor je neéist
i ve¢inom izvan konteksta nerazumljiv
nepoznatim sluSateljima, IV. stupan;:
bez razumljivog govora (23). Poremecaj
prehrane i rasta i razvoja takoder su za-
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stupljeni naro€ito u tezim slu¢ajevima
cerebralne paralize (24).

Definicijom, kriterijima i klasifika-
cijom cerebralne paralize prema SCPE
se postigla suglasnost o minimumu
podataka o pojedinom djetetu s CP, tj.
uspostavljen je zajednicki jezik koji je
omogucdio stvaranje pouzdane baze po-
dataka diljem Europe. Uz ovaj temeljni
opis CP, takoder je moguce, ovisno o
interesu pojedinih zemalja, detaljnije se
posvetiti specificnim karakteristikama
CP. Navedeno se primjerice odnosi na
detaljniji opis kognitivnog razvoja, kva-
litete zivota djece s CP i njihovih obitelji,
ortopedskih problema ili pak dodatnih
informacija o etiologiji/patogenezi (sli-
kovni prikaz mozga, genska analiza)
25).

Zakljucak

Definicijom, kriterijima i klasifika-
cijom cerebralne paralize prema SCPE
se postigla suglasnost o minimumu
podataka o pojedinom djetetu s CP, tj.
uspostavljen je zajednicki jezik koji je
omogucio stvaranje pouzdane baze po-
dataka diljem Europe. Takoder je stvo-
ren zajednicki dogovor o tome §to Cini
CP, te je prepoznato da djeca s CP cesto
imaju pridruzena odstupanja koja uveli-
ke mogu utjecati na njihove aktivnosti i
kvalitetu zivota. Standardizirani su po-
stupnici za utvrdivanje postojanja i opisa
karakteristika CP, a takoder je omogu-
¢ena i klasifikacija stupnja motorickog
oste¢enja pomocu ljestvica koje su prosle
sustav validacije. Epidemiologija CP se
promijenila tijekom zadnjih deset godi-
na, ve¢inom u populaciji djece s umje-
reno i vrlo niskom porodajnom tezinom.
Potreban je daljnji zajednicki rad kako bi
se pratili trendovi i ocijenila uspjesnost
skrbi o djeci s CP. Cerebralna paraliza je
Cesto multifaktorska bolest Sto otezava
njenu prevenciju.
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Summary
SURVEILLANCE OF CEREBRAL PALSY IN EUROPE

V. Mejaski Bosnjak, 1. Dakovié

Cerebral palsy is the most common cause of severe neuromotor disorder in children, affecting 2-3/1000 of live-born children.
European network of registries of children with cerebral palsy “Surveillance of cerebral palsy in Europe”, was founded in 1998.
The main goal of this project is to establish a central database of children with cerebral palsy with the purpose of monitoring trends
in prevalence of cerebral palsy, especially for the gestational age specific prevalence, submitting data on plans for facilities and
personnel and common research. The most important achievements so far are the harmonization of standards, the definition and
classification of cerebral palsy. European classification of cerebral palsy is based on neurological symptoms: spastic, dyskinetic
and ataxic type. Spastic type consists of two subtypes: unilateral spastic (which includes the previously used term hemiplegia and
hemiparesis) and bilateral spastic including expressions di-, tri- or tetraparesis. Due to changing of the clinical findings of motor
disorder, the final diagnosis and classification are not allowed before 4 years of age, minimally at 3 years, optimally 5 years. Addi-
tionally, classification also recommends functional assessment for the legs and arms by standardized instruments: Gross Motor
Function Classification System and Bimanual Fine Motor Function classification or lately more accepted Manual Ability Classifi-
cation System. This system of instruments is used to objectivise the functional status of children with cerebral palsy, but also in the
evaluation of therapeutic procedures. Children with cerebral palsy often have mild to severe associated neurodevelopmental disor-
ders: visual and hearing impairments, epilepsy, intellectual impairment, disorders of speech, sensory and perception. New projects
include standardization of neuroimaging findings, particularly magnetic resonance imaging, as an important diagnostic procedure
which demonstrates non-progressive lesion or maldevelopment of the brain that causes cerebral palsy. Definition, criteria and cla-
ssification of cerebral palsy proposed by this classification achieved consensus of the minimum data on a child with cerebral palsy,
establishing a common language that enabled the foundation of a reliable database across the Europe.

Descriptors: CEREBRAL PALSY,EUROPEAN REGISTER, EPIDEMIOLOGY, INCLUSION CRITERIA, CLASSIFICATION, TYPES AND SUBTYPES,
LEVEL OF MOTOR IMPAIRMENT
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