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Sclerosis multiplex, ochorenie typické demyelinizačnými ložiskami v mozgu a mieche, sa manifestuje v podobe spastickej obrny, mozočkového syndrómu, poškodenia mozgových nervov s príznakmi na reči zväčša vo forme dysartrie cerebelárnej, ktorá sa vyznačuje ataxiou- deficitom v zotrvačnosti pri realizácii motorickej aktivity a neschopnosťou plynulej zmeny v artikulačných pohyboch. Reč pôsobí neusporiadane, sakkadovane a zákonite vyznieva mohutne dysprozodicky /s patologickým tempom, rytmom, dynamikou rečového prejavu, dychovou dysrytmiou, dysfluenciou/.  Napriek uvedenému sme sa v našej dlhoročnej praxi stretli i s prejavmi spomínaného ochorenia, ktoré sa v rečovej kolízii premietli atypickým spôsobom. 
Do pozornosti dávame 57 ročnú pacientku, u ktorej bola skleróza multiplex  diagnostikovaná v roku 1981. Po vlastnom rozhodnutí / je lekárkou/ sa liečila čínskou medicínou vrátane vegetariánskej stravy, avšak pred 5-timi rokmi ju zhoršenie chôdze viedlo k zahájeniu kortikoterapie. Pred dvoma rokmi došlo ku kompletnému zhoršeniu hybnosti v zmysle kvadruparézy, reč pacientky bola však podľa dokumentácie a údajov rodičov bez deficitu. V novembri 2010 nastalo náhle zhoršenie stavu v zmysle porúch komunikácie v celom rozsahu a prehĺbenia kvadruparézy s prevahou na dolných končatinách a pravej hornej končatine, prevaha spasticity je zaznamenaná vľavo. 
Pri našom vyšetrení v decembri 2010 evidujeme kľudovú asymetriu úst vľavo, ústa neotvorí ani na výzvu, jazyk neplazí. Pri pasívnom otvorení úst a pokuse o úchop jazyka pozorujeme spasticitu. Pacientka je celkovo hypomimická, pohľad nefixuje. 
Pri vyšetrení magnetickou rezonanciou sa eviduje mnohopočetné ložiskové postihnutie mozgu: infratentoriálne, v centrálnej časti cerebella bilaterálne ložiská o veľkosti 23x13 mm, v bielej hmote supratentoriálne je roztrúsených cez 50 demyelinizačných ložísk i periventrikulárne a tiahnu sa až subkortikálne, mnohopočetné až splývavé ložiská sú v celom rozsahu corpus calosum.

V úvode našej terapie sme pristúpili k stimulácii hybnosti artikulačných orgánov z hľadiska pacientky pasívnej /orofaciálne masáže, digitalizácia hrtana s taktylným vnímaním a ďalšie/, ale i k stimulácii vedomej koncentrácie na verbálne stimuly prostredníctvom melodických rečových stereotypov. I po nadobudnutí schopnosti fixácie pohľadu /po 9 dňoch/, pretrvávala afónia, rovnako akákoľvek absencia motoriky artikulačných orgánov. 

V spolupráci s matkou pacientky sme hodnotili stav auditívnej verbálnej percepcie ako neporušený a terapiu sme cielili z väčšej časti na afóniu a anartriu. Podľa našich inštrukcií matka pacientku zásobovala verbálnymi podnetmi /reprodukcia osobných i rodinných fotografií, čítanie známej literatúry, atď./. V priebehu stimulácie sme nezaznamenali negativizmus, či inú negatívnu reakciu. 
Po päťtýždňovej stimulácii pacietka fónovala s mäkkým fonačným začiatkom /k melodickým stimulom sa však nepripájala/, na pokyn otvárala ústa, produkovala úsmev, i keď jazyk stále neplazila, spasticita pominula. 
Po siedmich týždňoch sa na verbálny stimul /Otázka, či je jej zima/ dostavila reakcia v zmysle perseverácie parafatického výrazu / „Mimička“/, ktorý sa modifikoval na fluentný prúd parafatických perseverácií semanticky nesignifikantných, ktoré dokumentuje zvukový záznam. Artikulácia nebola poznačená anartriou, dysfóniou, či posunom nazality, naďalej pretrvávala mierna hypomýmia. Pacientka sledovala vizuálne stimuly pohľadom do strán i vo vertikálnom smere, po znovuvyšetrení sme stav jej reči zhodnotili ako afáziu konduktívneho typu. Záver vyšetrenia magnetickou rezonanciou potvrdil výskyt demyelinizačných ložísk i vysoko prarietálne v kortikálnej oblasti v dominantnej hemisfére. Fluentná produkcia parafatikých výrazov pretrvávala ešte ďalšie dva mesiace, počas ktorých bola pacientka stimulovaná štandardným postupom, zodpovedajúcim uvedenému typu afázie s výnimkou stimulácie grafiou v dôsledku pretrvávajúcej kvadruparézy a ďalších motorických limitov. 
Po dvoch mesiacoch od produkcie parafatických výrazov /takmer päť mesiacov od vzniku rečových ťažkostí/ pacientka komunikovala krátkymi frazeologickými väzbami bez parafázií i perseverácií, ako i bez manifestácie mnestických ťažkostí. Reč je však bradylalická, evidujeme znížený čeľustný uhol, mikrofóniu a v dôsledku dýchacích ťažkostí je ľahko dysfluentná.
T.č. je pacientka v domácej starostlivosti, motoricky limitovaná /schopná len sedu/, parciálne hypomimická, riadi si však medikamentóznu liečbu a i keď nepíše, číta a komunikuje.  

Literatúra:
McHenry, M. A.: The effect of pacing strategies on the variebility of speech movements seqences in dysarthria.In: Journal of speech language and hearing research, 2003; 46: 702-710.

Neubauer, K. a kol.: Neurogénní poruchy komunikace u dospělých. Praha, Portál 2007; 227s.

Nishio, M., Tanaka, Y., Abe, N., Shimano, A., Yamaji, H.: Efficacy of speech therapy for dysarthria. In: Japan journal of logopedics and phoniatrics, 2007; 3: 215-224.
PAGE  
2

