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Neurochirurgická klinika SZU Fakultnej nemocnice s poliklinikou FD Roosevelta

Na Neurochirurgickej klinike Slovenskej zdravotníckej univerzity Fakultnej nemocnice s poliklôinikou F. D. Roosevelta  sa cerebellarne stimulácie realizujú dlhodobo. Indikácia  pre tento zákrok podlieha starostlivému výberu na základe určených kritérií vzhľadom na náročnosť operačného zákroku i efektu stimulácie, ktorá má pôsobiť i po ukončení operácie..     .  

Pri prijatí pacientov na NCH kliniku za účelom zahájenia chronickej stimulačnej terapie vyšetrujeme ich komunikačnú úroveň už pred zavedením elektród do lobus anterior cerebelli- bilaterálne.

U nami sledovaných 5 pacientov, mužov vo vekovom rozpäti 15- 56 rokov/ priemer 25,2/, sa jednalo o diagnózu DMO- spastická forma, u 2 pacientov s kvadruparézou, u 2 pacientov s triparézou, u 1 pacienta s hemiparézou.

Predoperačne sme u všetkých pacientov pozorovali oslabenú DIADOCHOKINÉZU /s laterál prevahou/,

DYSFÁGIA sa vyskytovala u 1 pacienta.  

MOTORIKA OROFACIÁLNEHO SVALSTVA: u 2 pacientov je diskrétna lateralizácia pri cerení

MOTORIKA JAZYKA: u 3 pacientov je diskrétna lateralizácie pri plazení, v bočných rotáciách deficit nenachádzame.

U všetkých pacientov evidujeme PROGNÁCIU pri dentálnom zhryze, u 3 pacientov zhryz OTVORENÝ.  

Špecifickú pozornosť sme upriamili na 18- ročného pacienta, u ktorého bol deficit vo verbálnom prejave kombinovaný s chronickým balbuties- klonotónickou formou, str ť.- ť. st., iniciovaný vo veku 5 rokov supramaximálnym traumatickým stimulom, bez hereditárnej predispozície /u matky však tachylália/. 

Súčasťou jeho verbálneho profilu bol častý nástup prefonačného bloku. Dysfluenciu prejavu s perseveráciami slov i verbálných zvratov, prolongáciami, nerelevantnými pauzami sprevádzali pred stimuláciou koverbálne prejavy: trhanie hlavou, súhyby viečok, obočia, bilabiálne súčiny. Logofóbia a anxiozita pri komunikácii bola zastieraná zvýšenou spontaneidou.   

/audiozáznam č. 1/

Už v 1. týždni po stereotaktickom zavedení elektród do lobus anterior cerebelli- bilaterálne za účelom realizácie chronickej stimulačnej terapie sme u všetkých pacientov registrovali výrazný posun v parametroch, ktoré uvádzame v následujúcej tabuľke: 

	
	Verbálny prejav pred stimulačnou terapiou
	Verbálny prejav pri chronickej cerebellárnej stimulácii

	RESPIRÁCIA
	u všetkých VÝDYCHOVÁ DYSKOORDINÁCIA /spasticita výdychového prúdu/


	pokles spasticity výdychového prúdu

	FONAČNÁ  REZONANCIA
	u 3 pacientov dominancia hlavovej/hlas poväčšine tlačený/, u 1 pacienta v rezonancii prsnej instabilita.


	u 2 pacientov dominancia hlavovej rezonancie ustúpila, fonačný začiatok je mäkší, u 2 pacientov v rezonancii instabilita.



	FONAČNÁ  VÝŠKA  
	u 4 instabilita - /tendencia k zvyšovaniu/. U 3/okrem pac s balb/ MONOFÓNIA
	stabilnejšia u všetkých pacientov

	FONAČNÁ  INTENZITA
	u 3 tendencia k mikrofónii, u 1 /balb/-instabilita v rozmedzí mikro a makrofónie.
	menej sa vyčerpáva, tendencia k mikrofónii u 1 pacienta,

	FONAČNÁ  DOBA
	znížená /3- 6 sek/, u 2 pacientov fonačné lomy.            


	predĺžená na 5-8 sek/, fonačné lomy u 1 pacienta /sporadický výskyt/ 



	NAZALITA
	instabilná, HYPERNAZALITA u 3 pac
	HYPERNAZALITA ľ. st. pretrváva u 1 pacienta

	HYPERSALINÁCIA
	u 2 pacientov
	pretrváva u 2 pacientov

	DYSARTRIA
	u 3 pacientov /sigmatizmus oboch radov/
	pretrváva

	DYSLÁLIA
	u 4 pacientov sigmatizmus II. radu
	pretrváva

	ORALITA  VERBÁLNEHO  PREJAVU
	u 3 pacientov znížená /nízky čeľustný uhol pri verbálnej produkcii/
	u 3 pacientov je zväčšená

/voľnejší čeľustný uhol/

	DYNAMIKA
	u 4 pacientov znížená
	u všetkých zlepšená

	RYTMUS
	dysrytmia
	relevantnejší

	TEMPO
	instabilné /tendencia k zrýchľovaniu/
	u všetkých pacientov  stabilizovanejšie

	MELÓDIA
	u 4 pacientov znížená
	relevantnejšia

	FLUENCIA
	dysfluencia: u 1 veľmi ťažký st, u 4 stredne ťažký st. 
	u 2 výrazne zlepšená, verbál prejav u 2 pac fluentný


DIADOCHOKINÉZA s laterál prevahou pretrváva, zmiernená je DYSFÁGIA u 1 pacienta  

Neskôr opakované vyšetrenia /1- 3 mesiace/ i po prestavovaní intenzity stimulácie výsledky pooperačných vyšetrení potvrdili. 

Najevidentnejší posun vo verbálnom prejave sme pozorovali u pacienta s balbuties, v reči ktorého došlo k výraznému zlepšeniu. Jeho verbálny prejav bol vcelku fluentný, bez perseverácií, bez prolongácií, a nerelevantných pauz, bez koverbálnych prejavov /trhanie hlavou, súhyby viečok, obočia, bilabiálne súčiny/. Vzhľadom na to, že sa pacient na stimulačnú terapiu pomerne rýchlo adaptoval, a objavoval sa u neho praefoačný blok /zvlášť 

v situáciách strety s autoritou v škole, či vo verbálnej prezentácii v úradnom styku; v privátnom prostredí absentoval/, intenzita stimulácie sa priebežne prestavovala.

V súvislosti s týmto aspektom však uvažujeme aj o fixovanom fenoméne intraperzonálneho rolového konfliktu, symbolicky označovaného ako kolízia „A–A“ (approach- avoidance), v ktorom je balbuties výrazom dvojitej ambície: hovorenie vedie k želanej komunikácii /approach- priblíženia/, súčasne však aj k obávanym dysfluenciám, ktorým by sa balbutik rád vyhol /avoidance/. Na strane druhej vedie mlčanie k želanému vyhnutiu zajakavosti /avoidance/, a zároveň k obávanej nerealizácii komunikácie a tým k likvidácii vytúženého priblíženia /approach/. 

Napriek uvedenému, pacient po zahájení stimulačnej terapie súbežne so štyroma ďalšími pacientmi registroval nadobudnutie celkovej POCITOVEJ UVOĽNENOSTI, celkovo evidovali zlepšenie iniciácie pohybov i úplné vymiznutie dovtedajšej vedomej úľakovej reakcie pri štarte verbálnej produkcie, čo opäť významnou mierou prispieva k zlepšeniu fluencie ich verbálneho prejavu.  
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