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Abstrakt

Neustale sa zvyS$ujice Statistiky zachrane-
nych ludi po uraze hlavy - mozgu nas nad-
tia hladat u¢inné terapeutické postupy. Az
90% ludi po uraze mozgu sa do jedného
roku fyzicky vylie¢i, i ked mozu pretrvavat
tazké poruchy hybnosti a reci ¢i pridruze-
né ochorenia, ako je napriklad epilepsia.
V popisovanej kazuistike sa venujeme mla-
dému pacientovi, ktorého Sance na prezitie
boli minimalne a u ktorého pri poskodeni
mozgu nastali zmeny nielen v oblasti mo-
toriky, kognicie a prehltania, ale i zmeny
vo vaimani hmatom, ¢uchom, chutou, zra-
kom a zmenou termoreguldcie.

Abstract

Statistics of rescued people after head-
brain injuries are constantly increasing and
therefore we are forced to seek effective
therapeutic procedures. Up to 90% of
people after a brain injuries will cure
physically within one year, although severe
mobility and speech disorders or other
associated disease, such as epilepsy, persist.
In the described case we focus on a young
patient whose chances of survival were
minimal and whose brain damage caused
changes not only in the areas of motor,
cognitive and swallowing but also changes
in his perception of touch, smell, taste,
sight and change in thermoregulation.
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Kraniocerebralne poranenie

Definicia  kraniocerebralneho porane-
nia vystihuje jeho podstatu, ktorou je
poskodenie mikkych tkaniv a kosti hla-
vy a mozgu na zaklade urazového deja,
sposobené velkou dynamickou silou
posobiacou v kratkom c¢ase do 20 ms.

(Lippertova-Griinerova, 2009). Poskodené
tym padom su mékké lebe¢né prikryvky
(skalp), lebka, mozog, lebe¢na klenba, spo-
dina a tvarova cast skeletu. Podla ¢asovej
postupnosti primarne moze byt poranenie
) diftzne a loziskové (difuzne - komécia
a difuzne axondlne poranenie;
loziskové — kontuzia a lacerdcia)
> sekundérne (ischemické) vzniknuté
pri traze, s klinickymi prejavmi
po ¢ase zhorSenym zdravotnym
stavom, akym je napriklad zvyseny
vnutrolebe¢ny tlak (edém).
Mortalita je v takomto pripade vysoka.
Statistiky poukazuji na skuto¢nost, Ze
okamzite po uraze zomiera 34-50 %, v pr-
vych 24 hodinach po traze 21 % (Pokorny,
2010). Ti, ktori preziju, maju roznu mieru
poskodenia CNS. Medzi zakladné prizna-
ky patri:
> centralna paréza spojend so spasticitou,
> poruchy mozgovych nervov,
> extrapyramidové poruchy,
> poruchy mozockovych funkei,
> poruchy fatické, psychické a kognitivne.

Poskodenie somatického systému sa odzr-

kadluje na

) vegetativnej funkcii - srde¢na
frekvencia, litkova vymena,
hormonalny systém, reguldcia telesnej
teploty, rytmus bdenia a spanku;

> motorickej funkcii - hybnost,
koordinacia pohybov, senzitivne funkcie,
centralna paréza, zvySena svalova
aktivita, zkratenie svalu a patologické
synergie (Lippertova-Griinerova, 2009);

) pritomnosti bolesti roznej intenzity;

) zvy$enej unavitelnosti;

> kognitivnych poruchéch.

Kazuistika

Uvedena kazuistika opisuje mimoriadne na-
ro¢né obdobie 14,5 ro¢ného chlapca, ktoré-
ho prechod cez frekventovanu cestu, na kto-
rej ho zrazilo auto, sa mu stal osudnym,
a ktoré zasiahlo i do integrity celej rodiny.
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Z anamnézy:

19. 8. 2016 - 14,5 ro¢ny cyKklista zrazeny
autom po polytraume 19. 8. 2016 vratane
kontuzie plic a tazkého kraniocerebralne-
ho poranenia (IC hemoragia, SDH plus
EDH, edém mozgu, 4- komorovy hydro-
cefalus), s intracererebralnym krvacanim,
akdatnym subduralnym hematémom bi-
lat. FB,FTPO Ldx, akitnym epiduralnym
hematémom vlavo a edémom mozgu
prevezeny na kliniku pediatrickej ARO
v Kosiciach.

Pocas hospitalizacie pacienta boli re-
alizované invazivne vstupy - kanylacia
v. femoralis 1.dx.-19. 8.- 6. 9. 2016 a tra-
cheostomia facta 24. 8. 2016 - 13. 3. 2017
za uCelom zachovania vitdlnych funkcii,
craniectomia FTPO ldx. compr.-evacua-
tio hematomatis subduralis 20. 8. 2016.
Prekonal fracturu os. occipit. vlavo, hemo-
ragicky Sok, urazovy pneumotorax vlavo,
kontuziu pluc bilat., tazka proteinovoener-
gicki malnutriciu, krvacanie z pravého
segmentalneho bronchu, bronchopneu-
moniu, herpetickd infekciu - imunodefi-
cit, frakturu dolného konca tibie a fibuly
vpravo-OS 29. 8. 2016, frakturu ossa me-
tacarpalia IL-V. Lsin, stp.-OS 9. 9. 2016,
frakturu lateralnej ¢asti lavej klavikuly.

Blizsi popis:

V 11/2016 prekonal katetrovu infekciu
MRSH - pacient osidleny multirezis-
tentnymi kmenmi KI. pneumoniae a Ps.
aeringunosa, pri klesajucich zapalovych
markeroch boli nadalej febrility - pre-
to s odobral likvor z predkomorky VP
shuntu, kde sa potvrdila pozitivita MRSE.
Neurochirurgom 1. 12. 2016 bol extraho-
vany VP drén a zavedenda EVD Lsin, PCR
vySetreni potvrdena infekcia HHV6, imu-
noldg stav hodnotil ako tazky sekundarny
kombinovany T a B imunodeficit s od-
porucanou imnunonormaliza¢nou liec-
bou. Po opakovanych sterilnych likvoro-
lovych nalezoch 12. 12. 2016 extrahovana
EVD a implantovana vnutornad VPD Lsin.
Opakovane titrovany odpor drendze - dla
stavu vedomia, velkosti preliacenia laloka
v mieste kraniektémie, GIT symptomato-
légie. Pacient je na VPD dependentny —
v snahe o titraciu odporu systému niekedy
vykazuje znamky hyperdrenaze, inokedy
hypodrenaze - stavy boli verifikované aj
CT vySetrenim mozgu. Od 1. 3. 2017 ma
Diévid zavedeny PEG na zabezpecenie ade-
kvatnej vyzivy enterdlnou cestou a elimi-
novanie pritomnosti vyzivovej NG sondy.
Pacient je na plnej dennej enteralnej vyzive
- kombinovanej chemicky definovanej -
Nutrison powder a mixovanej stravy, ktora
je podavana cestou PEG-u od 13. 3. 2017.

13. 3. 2017 bola zruSend tracheostomia,
pre nezatahovanie sa tracheostomického
kanala nutné jeho chirurgické oSetre-
nie — sutura TS kandla - vykon prebehol
15. 4. 2017 bez komplikdcii. 23. 4. 2017.
Taktiez pritomna porucha okulomotoriky
- 1ézia n. VIL vlavo a fokédlna epilepsia,
zachvaty fokalne klonické bez poruchy
vedomia s prechodom do bilateralnych
tonicko-klonickych kf¢ov a centralna te-
traparéza akcentovana vlavo.

Ako vyplyva z vy$sie uvedeného, stav
mladého pacienta bol velmi véZny, ¢o zna-
sobovalo i neustdle prekondvanie infektov
a nozokomidlnych chorob.

Do neurorehabilitacného centra bol Ddvid
prijaty po 8,5mesacnom pobyte v nemocnici

Dévidovi bola poskytnutd profesional-
na lekarska i rehabilita¢na starostlivost, ale
napriek tomu dochaddzalo ku kompletnej
senzomotorickej deprivécii. Pre narusent
termoregulaciu a zvyS$enu senzitivitu nega-
tivne reagoval aj na dotyk. Ulakovy reflex
na zvukové podnety bez ohladu na ich
intenzitu ¢i frekvenciu bol na dennom
poriadku. V désledku neprijimania potra-
vy oralne sa jeho ¢elustny uhol zmensoval
a do popredia sa dostaval hryzaci reflex,
¢o vyrazne znemoznovalo vykondvat ordl-
nu hygienu. Pretrvavala dysfgia, afénia,
anartria.

V tomto obdobi ma jeho matka kontak-
tovala za ucelom poradenstva. Telefonicky
indtruovand tak zahajila terapeuticky po-
stup v stlade s bazalnou senzomotorickou
stimulaciou. Zameranie na tvarovu oblast
obsahovalo najmé aplikaciu podpornych
technik ¢uchovej a hmatovej stimulacie
ako i in$truktdZ k vykondvaniu hygieny
v tstnej dutine.

Po 8,5mesacnom pobyte v nemocnici
bol Dévid prijaty na prvy pobyt do neuro-
rehabilitacného centra v Adeli v termine
24. 4. - 27.5.2017. V ramci pobytu absol-
voval 20krat logopedickd intervenciu.
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Logopedické vysetrenie pri prijati

Vysetrenie symbolickych funkcii:

) expresia: (spontanna
a reprodukovand re¢, nominativna
funkcia reci) nepritomnd;

) artikuldcia: nepritomna,
pritomna anartria;

> audit.-verbalne porozumenie: susp.
intaktné pre zdkladné, jednoduché
otazky, na ktoré odpoveda zmurknutim
o¢i, pohybom prsta na favej ruke;

) fatické funkcie: v rimci primarneho
poskodenia funkéné;

> komunikacia: alternuje pohybmi
pravej ruky v zmysle ano/nie.

Percepcia:

) zrakova gnozia: percepcia kontrastov
tma/svetlo pritomna, ostatné
sa nedd objektivne posudit;

> sluchova gnoézia: susp. v norme
(Reaguje na prihovorenia sa, hudbu.
Na neprijemné zvuky reaguje
gestom pohybu ruky, na nizke
tony ulakovou reakciou.);

> chut: na zakladné chutové podnety
reaguje adekvatne - sladké bez
grimas, horké a kyslé s grimasami;

) ¢uch: orientacne vysetreny testom
Dr. Vodicku s kladnou reakciou;

) taktilno-haptické vnimanie:
susp. v norme.

Respiracia: vrchnd (ramenné, klu¢ne, kla-
vikuldrne) - pomocou medzirebrovych
svalov sa nadvihuju ramend a zdviha sa
hrudny ko$, ¢im je slaba dychova opora.
Z logopedického hladiska je dychanie cisté
a fluentné so zachovanou schopnostou dy-
chania cez nos.
) fondcia: t. ¢. nepritomnad, pritomny
len reflexny kasel a jemné-kratke
(2sekundové) brumendo;
) salivécia: pritomnd, stupen 2.

Artikula¢né organy a oromotorika:

) jazyk — motilita je vyrazne porusena,
pritomné diskrétne fascikulacie,
biely povlak, neplazi, lateralizacia
a elevacia nepritomna, pohyblivost
apexu v naznakoch, rovnako
ako i protruzia a retrakcia;

) biabidlny zaver suficientny;

) pery - symetrické v pokoji, pocas
pohybu (reakcia na chladové
podnety a reflexna odpoved)
pritomna asymetria vpravo;

> chrup - kompletny;
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> symetria podnebnohltanovych oblikov
- tvrdé podnebie, primerane klenuté;
makké podnebie cielene nevysetrené
pre obmedzené otvorenie tst. Pocas
zivania uvula v stredovom postaveni;

> funkcia velofaryngealneho mechanizmu
pocas fondcie hlasky ,, A“ nevysetrena;

) reflexy: kasel — oslabeny; davivy - slabo
vybavitelny, hryzaci - pritomny;

) prijem potravy: nonoralne cez PEG.

Prehitanie: st pritomné aspira¢né prizna-
ky najma pri tekutej potrave v zmysle re-
akcie oneskoreného zakaslania a salivacie.
Konzistencia pyré - pritomny drooling.
Odoslany na VESS, kde bolo vysetrenie
realizované v lateralnej polohe - na vozi-
ku s podanim vsetkych troch konzistencii
(tekutina najprv 4 5ml, potom 15ml kon-
trastnd latka barium sulfat). Popis faz pre-
hitania bol nasledovny:

Orélna f4za prehltania: bilabialny zéver su-
ficientny, pozicia susta na jazyku v norme,
oralna kontrola dobra, podnebnojazykovy
zaver suficientny, transport susta jazykom
fluentny, dostato¢ne rychly, jazykovohlta-
novy zaver suficientny.

Faryngealna fza prehitania: velofaryngeal-
ny mechanizmus funk¢ny, posobenie refle-
xu prehltnutia v tretej trigedlnej zdne, pri
tekutine 4 5ml st laryngealne sfinktery su-
ficientné, pri a4 15 ml dochadza k penetracii
tekutiny do laryngu, pacient okamzite vy-
kaglal, Rosembekova PA $kala stupen ¢. 2.
Cinnost  faryngedlnych  konstriktorov
funkéna, otvorenie horného ezofagealneho
sfinktera v¢as.

Zaver: VESS potvrdila spomaleny trans-
port oralnej fazy prehitania, minimalnu
penetraciu tekutiny do laryngu pri objeme
4ml.

Motorika:

Hruba: pritomné parézy (zmena svalovej
sily a cieleného pohybu) ruky a nohy, pri-
tomny rozvoj spasticity a kontraktur, svaly
skratené; sedenie s oporou; chodza ne-
moznd; pretd¢anie s pomocou; hlavu udrzi
v vzpriamenej polohe len obmedzeny cas
(cca 2 min.)

Jemna: uchop lavou rukou je v naznakoch.

Zaver logopedického vySetrenia:
anartria, orofaryngedlna dysfagia.

Pocas prvého rehabilita¢cného pobytu
v termine 24. 4. - 27. 5. 2017 David absol-
voval 20x Specificki logopedicka inter-
venciu zameranu na:

> prehibenie percepéného
vnimania prvkami bazalnej
a senzomotorickej stimulacie;

) zlep$enie oromotoriky
individualizovanou orofacidlnou
a intraordlnou stimuldciou aplikovanim
technik C. Moralesa, Roothovej
a synergeticko-reflexnej vratane
stimulécie prehltacieho reflexu
a zvac$enia Celustného uhla;

) reflexnt svalova odpoved
pouzitim vibra¢nych pomocok
Z-Vibe a chewing tubes.

Aplikovanim vyssie uvedeného intervenc-
ného postupu sme dosiahli vyrazné zlepse-
nie v oblasti:
> prehlitania slin ( na vyzvu s nadychom
cez nos) a rotaciou hlavy na lavu stranu,
> uvolnenia TM kibu
otvorenim ust (o 2 cm),
> diskrétnej lateralizacie jazyka,
) fixovania pohladu na osobu,
> komunikdcie gestom bez latencie,
> mimiky a naznacenia $pulenia ust.

David absolvoval pdt rehabilitacnych pobytov

Pocas druhého rehabilitatného pobytu
Dévida v termine od 24. 7. do 5. 8.2017
sme zahdjili terapiu kfmenim podava-
nim zahustenej tekutiny na terapeutickej
lyzicke. Stimulovali sme taktiez samotné
prehltanie poddvanim 3ml objemu teku-
tiny. Pokracovali sme v cielenej orofacial-
nej a intraoralnej stimuldcii s pomdckami
i bez nej, zahdjili sme dychové cvicenia
i s manudlnou podporou tlaku na brani-
cu. Opakovanym vySetrenim sme zistili,
ze David md obmedzené zrakové vnimanie
na [avej strane (neglect). Terapiu sme kom-
binovali i s cviceniami nacviku ¢itania.
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U Davida pretrvavala zvySend unavitel-
nost, ¢omu sme denne prisposobovali
i ¢asy logopedicke;j terapie.

Pacientov stav sa postupne zlepsuje

Pocas tretieho rehabilitatného pobytu
Dévida v termine 26. 2. do 10. 3. 2018
sme zahdjili podévanie stravy konzistencie
pyré. V tomto obdobi sa vyrazne zlepsila
artikuldcia a zrozumitelnost re¢i. Obnovila
sa schopnost re¢i v anglickom a madar-
skom jazyku. Miestami vSak pretrvaval
prehovor v inspiriu. V oblasti vnimania
vlastného tela Dévid miestami popiso-
val pritomné zévrate, bolesti hlavy a Gz-
kostlivost, ktora nebola viazana na denny
alebo nocny cas, taktiez nesuvisela s cvi-
¢enim. Susp. ide o syndrom Trephined
(ST), ktory byva ¢astym priznakom u ludi
po kraniektomii.

Pocas S$tvrtého rehabilitacného pobytu
Davida v termine od 5. 11. do 17. 11. 2018
evidujeme zlepSenie koordindcie respira-
cie i v re¢i, zlep$enie fondcie a schopnost
konzumovat potraviny méaksej konzisten-
cie per os. Vyrazne je zlepSena schopnost
hlasovej modulacie.

Prejavili sa v§ak nové formy kognitivne;
poruchy, akou je nedostato¢nd empatia,
nadhlad. Tieto st pri¢inou i problémov
s vanimanim a interpretovanim vlastnych
aj druhych prezitkov. Socidlne zrué¢nosti
a medziludska interakcia je zjavna i pocas
neformélnych rozhovorov.

Pocas piateho rehabilita¢cného pobytu
Davida v termine od 18. 2. do 2. 3. 2019
sa obnovili vyssie psychické funkcie, aky-
mi st i humor, satira, irénia. Nadalej v§ak
pretrvavaju poruchy pamite, najmé dlho-
dobej, a vizualne vnimanie.

Individudlne prisposobené terapie boli
v sulade s principmi celistvosti, vcas-
nosti a dlhodobosti, timovej prace
a interdisciplinarity.

Celkovy zdravotny stav pacienta sa ne-
ustale zlepsoval a zlepsuje. V. domdcom
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prostredi boli terapie limitované castymi
bolestami hlavy. Nadalej pretrvava poda-
vanie tekutin cez PEG z dévodu obmedze-
ného limitu mnozZstva prijatych tekutin per
0s. Zmeny na urovni vnimania evidujeme
i v odmietani potravin, ktoré su chlade-
né alebo izbovej teploty. Na tieto reaguje
David grimasovanim a verbalnym odmie-
tavym gestom.

V odporucani je denné vykonavanie lo-
gopedickych cvi¢eni zamerané na oblasti

oromotoriky, fondcie, respiracie, artikula-
cie, posilnenia hrtanovo-hltanovych sva-
lov a kognicie v zmysle posilnenia pamite
a koncentracie pozornosti. Nevyhnutna
zostava celkova rehabilitacia hrubej i jem-
nej motoriky.

Prognéza

Ako vyplyva z vyssie uvedeného, Davidov
stav sa postupne zlep$uje vo vsetkych ob-
lastiach. Vdaka multidisciplindrnemu
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pristupu najmé fyzioterapeuta, logopéda,
neuroldga a obetavosti rodi¢ov. Celkovy
stav je limitovany vyskytom epileptickych
zdchvatov, zvy$enou unavitelnostou a na-
ru$enou pamitou.

Pozndmka: Fotografie jsou publikovdny se
souhlasem zdkonného zdstupce pacienta.
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