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SAZETAK

Uvod: Cerebralna paraliza je stanje koje prati osobu cijeli Zivot. Kod odraslih osoba
sa cerebralnom paralizom postoji rizik za nastanak sekundarnih stanja poput umora
i bola koji znacajno utjecu na kvalitet Zivota.

Cilj rada: Izdvojiti i analizirati istrazivanja koja su proucavala sekundarna stanja ce-
rebralne paralize, bol i umor, te njihovu ucestalost u odraslih osoba s cerebralnom
paralizom.

Metode: Pretrazivali smo medicinsku literaturu koriste¢i PubMed i klju¢ne rijeci: ce-
rebralna paraliza, starije osobe s cerebralnom paralizom, starenje s cerebralnom pa-
ralizom, sekundarna stanja.

Rezultati: Studije koje su se bavile zdravljem odraslih osoba s cerebralnom para-
lizom identifikovale su bol kao znacajan problem. Prisustvo boli je imalo umjeren
utjecaj na aktivnost i socijalne kontakte odraslih osoba sa cerebralnom paralizom. Ve-
¢ina odraslih osoba je imala bol svakodnevno. Bol je najcesce bila locirana u donjim
ekstremitetima i ledima. Bol i umor su se ¢esce javljali kod Zena i u starijoj dobnoj
skupini. Odrasle osobe su navele mnoge faktore koji suim pogorsavali bol (npr. stres
ili vrijeme) ili ga smanjivale (npr. viezbanje ili odmor). U ovoj populaciji bolesnika bol
je Cesto bio neprepoznat i neadekvatno lijecen.

Zakljucak: Podaci ukazuju da su bol i umor ¢esto prisutni u odraslih osoba sa cere-
bralnom paralizom. Potrebno je otkriti i rijesiti potencijalne uzroke boli kako bi se
ublazio negativan utjecaj boli na kvalitet zZivota.

Kljucne rijeci: cerebralna paraliza, odrasla osoba, bol, umor
ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy is a disability that affects individuals throughout their
lifespan. Adults with CP are at risk for many secondary conditions such as pain and
fatigue which have a significant impact on quality of life.

The aim: To allocate and analyze researches which had the assessment of secondary
conditions of cerebral palsy, pain and fatigue, and their frequency in adults with
cerebral palsy.
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Methods: We were searching the medical literature using PubMed and keywords:
cerebral palsy, older people with cerebral palsy, aging with cerebral palsy, secondary
conditions.

Results: Studies of health in adults with cerebral palsy have identified pain as a si-
gnificant concern. Activity and participation in adults with cerebral palsy seem to be
only moderately affected by presence of pain. The majority of adults with pain had
pain on a daily basis. Lower extremity and back pain were the most common pain
sites. Pain and fatigue are more prevalent in females and older age groups, Adults
reported many factors that exacerbate pain (eg, stress or weather) or decrease it (eg,
exercise or rest. Pain is inadequately assessed and treated in this patient population.

Conclusion: The data suggest that pain and fatigue are common in adults with cere-
bral palsy. Potential causes of pain should be identified and addressed early to miti-
gate the negative impact of pain on quality of life.

Keywords: cerebral palsy, adult, pain, fatigue

uvoD

Cerebralna paraliza je grupa stalnih poremecaja u razvoju motorike i polozaja, koji
uzrokuju limitiranu aktivnost, a povezana je sa neprogresivnim poremecajima koji su
nastali tokom razvoja mozga fetusa i dojenceta. Motorni poremecaji kod cerebralne
paralize su Cesto praceni sa poremecajima osjeta, komunikacije, poremecajima po-
nasanja, kognitivnim poremecajima, epilepsijom i sekundarnim muskulo-skeletnim
poremecajima. (2).

Prevalenca cerebralne paralize u svijetu krece se izmedu 3%o i 5%o, a u razvijenim
zemljama je oko 2%o. Visoke vrijednosti prevalence cerebralne paralize u pojedinim
zemljama se mogu objasniti ucestalije registriranim riziko faktorima za nastanak ce-
rebralne paralize kao $to su niska porodajna tezina, nedostupna kvalitetna zdravstve-
na zastita, infekcije i trauma (3).

Cerebralna paraliza je naj¢esci uzrok motornog onesposobljenja kod djece. Sa na-
pretkom medicine mortalitet djece oboljele od cerebralne paralize je postao veoma
nizak, tako da je sve vedi broj odraslih osoba sa cerebralnom paralizom. Za pretpo-
staviti je da danas ima skoro tri puta vise oboljelih od cerebralne paralize u odrasloj
nego u dje¢joj dobi (1).
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Ocekivano trajanje Zivota osoba sa cerebralnom paralizom ovisi o stepenu ostecenja
motoricke funkcije i o broju i vrsti pridruzenih poremecaja. Kod osoba sa cerebral-
nom paralizom sa relativno intaktnim mobilitetom i sposobnostima samostalnog
hranjenja ocekivano trajanje Zivota se priblizava oCekivanom trajanju zZivota opce
populacije (4).

Znacajna determinanta ocekivanog trajanja Zivota su intelektualne sposobnosti oso-
be sa cerebralnom paralizom. Sa smanjenjem koeficijenta inteligencije (IQ) naglo se
povecava rizik ranog umiranja. Osobe sa koeficijentom inteligencije 50-69 mogu
imati ocekivano trajanje Zivota kao opca populacija. Mali broj osoba koeficijenta in-
teligencije manjeg od 50 ¢e dozivjeti dob od 20 godina. (5).

Za razliku od opce populacije osobe sa cerebralnom paralizom ¢e$¢e umiru od bole-
sti respiratornog sistema, a rjede od posljedica povreda i nesreca (6).

Problemi odraslih osoba s cerebralnom paralizom jo$ uvijek nisu dovoljno poznati i
prepoznati. Naucni interes za populaciju odraslih osoba sa cerebralnom paralizom je
znacajno manji u odnosu na djecu pogodenu posljedicama cerebralne paralize. Ra-
zlog za to lezi u Cinjenici da zavrietak obrazovnog procesa i otezano ilionemoguéeno
zaposljavanje ¢ine ovu populaciju jos slabije vidljivom i nedostupnijom.

CILJRADA

Cilj rada je da se pregledom literature izdvoje i analiziraju istrazivanja koja se odnose
na sekundarne poremecaje, bol i zamor, koji se javljaju kao posljedica dugog trajanja
bolesti kod odraslih osoba sa cerebralnom paralizom.

METODE

Rad predstavlja deskriptivnu studiju. Istrazivani su originalni radovi objavljeni na
Pubmedu. U pretrazi su koristene sljedece klju¢ne rijeci: adults with cerebral palsy,
older people with cerebral palsy, aging with cerebral palsy . Sumirano je ono sto je
poznato o sekundarnim poremecajima, bolu i umoru.

REZULTATI

U istrazivanju koje su proveli Turk i saradnici bol je bila naj¢esce pratece sekundarno
stanje kod odraslih osoba sa cerebralnom paralizom. U ovom istraZivanju 84% ispita-
nika je prijavilo hroni¢nu bol. Ostala prijavljena sekundarna stanja su bila: deformitet
ki¢cmenog stuba i zgloba kuka (59%), inkontinencija mokracne besike i debelog crije-
va (49%), losa dentalna higijena (43%) i gastroezofagealni refluks (28%) (7).
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Prema objavljenim rezultatima istrazivanja koje su proveli Schwartz i saradnici pri-
sustvo boli koja traje duZe od tri mjeseca je prijavilo 67% ispitanika, svakodnevna
pojava bola je zabiljezena kod 56% ispitanika, dok je 53% ispitanika izjavilo da je bol
umjerenog do jakog intenziteta. Ispitanici su se najvise zalili na bol u donjim ekstre-
mitetima i lumbalnom dijelu kicmenog stuba. (8).

Rezultati studije provedene u Holandiji su pokazali da je 75% odraslih osoba obolje-
lih od cerebralne paralize (u poredenju sa 39% njihovih vrinjaka iz opcée populacije)
imalo hroni¢nu bol u trajanju od najmanje tri mjeseca. Bol se javljala svakodnevno
ili sedmicno pri njihovim svakodnevnim aktivnostima, kao i pri spavanju. Prosje¢na
dob javljanja boli kod osoba sa cerebralnom paralizom je 21 godina. Prevalenca pri-
sustva hroni¢ne boli raste sa godinama Zivota, tako da kod osoba mladih od 30 go-
dina iznosi 18%, a kod osoba starijih od 60 godina 40%. Hronic¢na bol je prisutnija
kod zena nego kod muskaraca, $to prati stanje u opc¢oj populaciji. U opc¢oj populaciji
prevalenca hroni¢ne boli koja je zabiljeZzena kod ispitanika Zenskog spola iznosi od
8% u grupi starosti 20-22 godine Zivota do 31% u grupi starosti 60-62 godine Zivota,
dok kod ispitanika muskog spola iznosi od 5% u grupi starosti 20-22 godine Zivota i
do 21% u grupi starosti 60-62 godine Zivota. Incidenca prisustva hroni¢ne boli je veca
kod osoba sa teZim opcim zdravstvenim stanjem.

Kod odraslih osoba sa cerebralnom paralizom hroni¢no prisustvo boli nema tako
znacajan utjecaj na svakodnevne aktivnosti. To se nastoji objasniti naviknuto$¢u
ovih osoba na svakodnevno prisustvo boli. Bol, umor, slabost su ¢esto prisutni kod
odraslih osoba sa cerebralnom paralizom i povezani su s osnovnom bolesti. Kod njih
prisustvo ovih simptoma ima vise limitirajuci utjecaj na socijalnu integraciju nego
na svakodnevne aktivnosti. Pokretne osobe sa cerebralnom paralizom &esto pate od
hroni¢nog umora i hroni¢ne boli, $to ogranicava njihove svakodnevne aktivnosti i
doprinosi losem psihickom stanju.

Ispitanici su naveli da prekomjerno iscrpljivanje (73%), inaktivnost (26%) i hladno
vrijeme (14%) povecavaju bol, dok odmor (51%), fizioterapija (49%), medikamenti
(35%), vjezbanje (28%) i toplo vrijeme (14%) smanjuju bol. (9).

Jansen i saradnici su ukazali na statisticki znac¢ajnu povezanost boli sa hroni¢nim
umorom, gubitkom funkcionalnosti i nizim stepenom kvaliteta Zivota (10).

Umor se Cesto navodi kao sekundarno stanje u populaciji odraslih osoba sa cerebral-
nom paralizom. U poredenju sa opcom populacijom utvrdena je veca stopa fizickog
umora kod osoba sa cerebralnom paralizom. Studije pokazuju pojavu umora kod
41% osoba sa cerebralnom paralizom i kod 18% osoba u opcoj populaciji (11).
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Uocena je tendencija rasta broja osoba koje prijavljuju ovo stanje sa pove¢anjem sta-
rosne dobi. Umor se javlja ¢esce u starijim populacijama i predstavlja jednu od bitnih
determinanti kvaliteta Zivota. Istrazivanje provedeno u Norveskoj medu 406 osoba
sa cerebralnom paralizom u dobi od 18 do 72 godine je pokazalo statisti¢ki znacajnu
povezanost umora sa hroni¢nom boli i manjim zadovoljstvom zivotom (12).

IstraZivanja pokazuju da vecina odraslih osoba sa cerebralnom paralizom nece tra-
ziti stru¢nu pomod. U tretmanu bola najcesce se koristi fizikalna terapija, analgeti-
ci i organizirana fizicka aktivnost. Mogucnosti tretmana bola i njegovog umanjenja
su ogranicene. Studija Jensena i saradnika koja je pratila 50 odraslih osoba sa cere-
bralnom paralizom u periodu od dvije-gedineje pokazala da kod ispitanika pored
koristenja razlicitih tretmana za reduciranje boli, intenzitet boli se nije signifikantno
smanjio (13).

DISKUSIJA

U ovom radu su prikazani rezultati studija koje su se odnosile na sekundarne pore-
mecaje, bol i umor, koji se javljaju kao posljedica dugog trajanja bolesti kod odraslih
osoba sa cerebralnom paralizom.

Istrazivanja su pokazala da 65% do 90% djece sa cerebralnom paralizom danas dozivi
odraslo doba (14).

Pokazalo se da su odrasle osobe sa cerebralnom paralizom populacija sa visestru-
kom i kompleksnom problematikom. Pored osnovne bolesti sekundarni poremecaiji
poput boli i umora komplikuju zdravstveno stanje odraslih osoba sa cerebralnom
paralizom. Zabiljezeno je da je prevalenca hroni¢ne boli veca kod osoba sa cerebral-
nom paralizom u odnosu na op¢u populaciju. Prevalenca hroni¢ne boli se povecéava
prema starosnim grupama. Evidentan je vedi nivo fizickog umora kod odraslih osoba
sa cerebralnom paralizom u odnosu na op¢u populaciju iste starosne dobi. Hroni¢na
bol i umor su povezani sa losijim kvalitetom Zivota i reduciranom socijalnom partici-
pacijom.

lako je hroni¢na bol znacajan problem osoba sa cerebralnom paralizom, rezultati
provedenih istrazivanja ukazuju da problem boli nije dovoljno prepznat i adekvatno
tretiran u populaciji odraslih osoba sa cerebralnom paralizom.

Murphy je medu prvima koji je demonstrirao primjere u kojima pacijenti sa cerebral-
nom paralizom nisu dobili adekvatan tretman bola (15).
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Druge studije su ukazale da kognitivni problemi i problemi u komunikaciji koji su ¢e-
sti kod osoba sa cerebralnom paralizom predstavljaju problem u ostvarivanju efektiv-
nog tretmana reduciranja boli. Znacajno je da stru¢no osoblje bude osposobljeno da
prati i prepoznaje neverbalne znake bola kod osoba sa tezim stepenom kognitivnih
ostecenja, kao i sa razli¢itim oblicima poremecaja komunikacije (16).

Razli¢itim medicinskim intervencijama se intenzitet bola moze ublaziti.Medutim
sami ispitanici u manjem broju traze stru¢nu pomoc¢ u slucaju prisustva hroni¢nog
bola manjeg i srednjeg intenziteta. Engel i saradnici su ukazali da mali broj odraslih
osoba sa cerebralnom paralizom dobije adekvatnu pomo¢ u reduciranju boli (17).

ZAKLJUCCI

Odrasle osobe sa cerebralnom paralizom su u pove¢anom riziku od sekundarnih sta-
nja, bola i umora, kao posljedica primarnog motori¢nog poremecaja, sto je zakljuc¢ak
vecine studija koje su obradivale starenje osoba sa cerebralnom paralizom.

lako se cerebralna paraliza ne smatra progresivnim oboljenjem vec stanjem, evo-
lucija posljedica se ne zaustavlja dostizanjem odrasle dobi. Zabiljezeno opadanje
funkcionalnih sposobnosti, pojava sekundarnih stanja, umora i boli, namecu potrebu
za planiranjem mjera koje treba da odgovore na sve promjene koje za sobom nosi
proces starenja. Prije svega treba da pomognu odrZavanju funkcionalne neovisnosti
odraslih osoba sa cerebralnom paralizom i boljem kvalitetu zivota. Da bi to ostvari-
li potrebno im je prikladnim medicinskim intervencijama pomo¢i da reduciraju bol
$to ce im u vecoj mjeri pomodi da participiraju u rekreativnim, drustvenim i drugim
aktivnostima.
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