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Rezumat

In articol sunt prezentate datele studiului neuropsihologic si electrofiziologic la 36 copii, cu varsta de la 7 ani pana la 16 ani, cu tumori
cerebelare (5 — afectarea emisferei stangi; 10 — afectarea emisferei drepte; 11 — afectarea vermisului). S-a demonstrat cd in localizarea
tumorii in vermisul cerebelar are loc un deficit generalizat de influentd periferica simpaticotonica si micsorarea vitezei de conducere a
impulsurilor nervoase prin cdile vegetative; in afectarea tumorala a emisferelor cerebelare deficitul influentelor periferice simpaticotonice se
manifesta preponderent homolateral cu emisfera lezata. Nivelul dereglarilor reglarii vegetative se afld intr-o corelare stransa cu deregldrile
sferei emotionale si cognitive. La copiii cu tumori cerebelare, in 77,8% cazuri, este prezentd desincronizarea ritmului cardiac si respirator.

Summary

In the article are presented data of neuropsychological and electrophysiological study of 36 children aged from 7 to 16 years with tumors
of the cerebellum (5 - defeat of the left hemisphere, 10 - defeat of the right hemisphere, 11 - defeat the worm). Itis shown the generalized
deficit of peripheral sympathetic-tonic effects and decrease of the rate of pulses in the vegetative filaments; the deficiency of peripheral
sympathetic-tonic that is situated in tumor of cerebellar hemisphere mainly manifest homolateral affected hemisphere of the cerebel-
lum. Degree of impairment of vegetative regulation is closely linked to disturbances in emotional and cognitive domain. In children with
tumors of the cerebellum in 77,8% of cases there is a desynchronization of respiration and heart rate.

Actualitatea studiului

Sistemul nervos vegetativ joacd un rol important in reglarea
proceselor viscerale, de termoreglare, psihoemotionale, cog-
nitive etc. Cerebelul participa in reglarea functiilor vegetative,
insa multe aspecte ale acestor mecanisme nu sunt clare. Una
dintre metodele informative este analiza potentialelor vege-
tative cutanate, care oferd posibilitatea de a monitoriza starea
functionald a centrelor vegetative hipotalamice [6]. In literatura
de specialitate din strdindtate aceastd metoda este numitd prin
diferiti termini - sympathetic skin reponse, peripheral autonomic
surface potential, somatosympathetic reflexes, etc.

Potentialele evocate vegetative cutanate reprezintd niste
reflexe somatovegetative suprasegmentare, al caror organ
efector sunt glandele sudoripare, iar ,generator” al raspun-
sului — hipotalamusul posterior. Arcul reflex este compus din
portiunile aferenta si eferentd si structurile ierarhice ale SNC,
care moduleaza expresivitatea reactiei vegetative (formatiunea
reticulata a trunchiului cerebral, cerebelul, talamusul, hipotala-
musul, sistemul limbic, cortexul cerebral), insa hipotalamusul
este structura principald care integreazd fluxurile nervoase
[15; 16;18].

Au fost depistate particularititile potentialului evocat ve-
getativ la bolnavii cu patologii cerebelare [6; 13]. S-a demonstrat
cd in procesul de iritare a structurilor cerebelare are loc modifi-
carea functionala a centrilor hipotalamici [3]. Pentru activarea

centrilor hipotalamici este necesar un anumit nivel de activitate
avisceroreceptorilor, care participa la crearea aferentatiei catre
cerebel, apoi prin intermediul conexiunilor cerebelo-hipo-
talamice ale loc activarea centrelor corespunzatoare. Au fost
descrise conexiuni neuronale directe cerebelo-hipotalamice
si hipotalamo-cerebelare. In experiente pe animale, aplicand
metode specifice neuromorfologice, s-a stabilit ca cerebelul
are conexiuni cu partea posterioara a nucleului hipotalamic
dorsomedial si nucleul hipotalamic posterior [11].

Axonii celulelor hipotalamice (zonele laterale, dorsale si
posterioare, para — si perevintriculare) patrund in cortexul
cerebelului [5]. S-a demonstrat ca exista legaturi ipsilaterale
hipotalamo-corticocerebelare si cerebelo-hipotalamice [6].
Interrelatiile cerebel-hipotalamus au un caracter functional
reciproc, cu importanta mare in reglarea functiilor viscero-
motorii si psihovegetative.

Prin intermediul legéturilor cerebelo-hipotalamice are
loc si influenta cerebelului asupra functiilor psihoemotionale.
Peptida cerebelina, depistatd la sfarsitul secolului XX, are
proprietatea de a stimula axa hipotalamo-hipofizaro-adrenald
cu cresterea cantitatii de cortizol [9], care la randul sdu are o
importanta mare in manifestarea anxietatii, depresiei si dere-
glirilor psihovegetative.

Iritarea cu curent electric a nodulusului cerebelar declansa
la animale reactii de furie (intensitatea curentului era aleasa
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fard ca sd provoace reactii motorii). La o stimulare moderata
animalele luau o pozitie agresiva, pupilele se dilatau, apérea
tahicardia sau bradicardia, asociate cu mérirea aproape de doud
ori a amplitudinii ritmului teta in hipocamp. Odaté cu stoparea
iritdrii animalele se linisteau, se restabileau functiile vegetati-
ve (pupila, frecventa respiratiei, contractiile cardiace etc.) si
ritmul teta hipocampal. La o iritare electrica mai puternica a
nodulusului reactiile de furie se manifestau mai puternic, fiind
insotite de elemente de agresivitate activa (de exemplu, pisica se
arunca asupra altei pisici, asupra unui caine sau, fiind singura,
searunca cu furie ,,in aer”) [14]. Aceste rezultate demonstreaza
ca cerebelul participd in realizarea reactiilor de groaza, furie,
agresivitate si intrd in componenta sistemelor functionale
neuronale cu participarea hipotalamusului ventromedial, a
amigdalei, ariei septale, hipocampului, talamusului dorso-
medial, substantei cenusii centrale mezencefalice [3; 10; 14].

Analiza rezultatelor obtinute de diferiti autori confirméd
rolul important al hipotalamusului ventromedial, in realizarea
fenomenelor descrise mai sus la stimularea structurilor cerebe-
lare. In realizarea reactiilor emotionale de furie si agresivitate
participa structurile cerebelare (in special partea mediald a
nucleilor fastigiali si nodulusul) si hipotalamice.

AplicAnd metoda de extirpare, s-a evidentiat rolul vermisu-
lui, nucleelor fastigiale si cerebelului in intregime, in modularea
reactiilor vegeto-viscerale in conditii de stres experimental. In
timpul treningului biofeedback de relaxare are loc cresterea
activitdtii vermisului cerebelos [2]. S-a evidentiat si o legatura
functionald strinsa intre activarea emisferelor cerebelare si
potentialele cutanate simpatice evocate [6]. S-a demonstrat
legdtura starii functionale a cerebelului (emisferei si vermisului)
cu nivelul tensiunii arteriale sistemice si ritmul cardiac, ceea
ce confirma ideea implicarii cerebelului in reglarea activitétii
sistemului nervos vegetativ [1; 2]. Investigatiile recente au evi-
dentiat rolul cerebelului in procesul de transformare a starilor
emotionale in rdspunsuri vegetative si motorii [12].

La bolnavii cu tumori cerebelare au fost depistate hipo-
tenzia ortostaticé si tahicardia posturala ceea ce demonstreaza
prezenta dereglarilor vegetative [6; 20]. Se stie ca deregléri de
acest fel pot fi prezente si la bolnavii cu procese degenerative
spinocerebelare [13].

Obiectivele lucrarii

Efectuarea unui studiu clinic, neuropsihologic si electrofi-
ziologic (potentiale evocate vegetative, sincronizarea ritmului
cardiac si respirator) pentru evidentierea particularitatilor
reglérii vegetative la copii cu tumori cerebelare in corelatie cu
dereglérile cognitiv-afective.

Material si metode

Au fost studiati 36 copii cu tumori cerebelare localizate in
emisfera stanga (15 copii), emisfera dreaptd (10 copii), vermis

(11 copii).
Pentru realizarea studiului au fost selectati pacientii care
corespundeau anumitor criterii de includere:

- varsta copiilor cuprinsd intre 7 si 18 ani;

- prezenta tumorilor cerebelare, confirmata prin diagnos-
ticul clinic si paraclinic;

- volumul tumorilor cerebelare relativ mic, cu lezarea
tesutului nervos in limitele emisferei stangi, emisferei
drepte sau a vermisului;

- lipsa complicatiilor severe (ventriculomegalie, infiltrarea
si dislocarea structurilor trunchiulare etc.);

- capacitatea si dorinta copiilor de indeplinire a testelor
neuropsihologice si investigatiilor psihoneurofiziologice.

Criteriile de excludere au fost:

- tumori masive cu lezarea concomitentd a mai multor
structuri cerebelare;

- prezenta tumorilor de altd localizare si a metastazelor;

- prezenta maladiilor degenerative si a altor patologii ale
sistemului nervos central (genetice, traumatice etc);

- prezenta maladiilor psihice si manifestarilor evidente ale
deficitului cognitiv pand la diagnosticarea tumorii.

Pentru evidentierea deregldrilor cognitive, deficitului
cerebral si deregldrilor psihoemotionale am aplicat tehnologia
recomandatd de Scoala Medicald Harward [4].

Pentru inregistrarea potentialelor evocate vegetative cuta-
nate s-a folosit complexul computerizat multifunctional ,,Neu-
ro-MVP” firma ,Neurosoft” (Rusia). Electrozii de inregistrare
erau fixati in regiunea mainii. Electrozii stimulatori s-au fixat pe
degetul aratitor al méinii drepte (falanga distald si proximala,
suprafata palmara). S-a utilizat schema-model de stimulare
electricd [16]. Pentru inceput s-a determinat valoarea de prag
a curentului, care provoaca o deviatie neinsemnat a izoliniei.
Apoi s-a realizat stimularea cu o putere a curentului dubla si
tripld fatd de cea de prag. S-au aplicat impulsuri electrice cu
durata de 0,1 ms. Intervalul de timp dintre stimulérile repetate
alcdtuiau nu mai putin de 60 s pentru restabilirea reactivitétii
glandelor sudoripale. Nu s-au realizat mai mult de cinci sti-
muliri, deoarece acestea puteau indice adaptarea la actiune.

Perioada latentd exprimd durata retinerii sinaptice la nive-
lul encefalului si maduvei spindrii, a ganglionilor trunchiului
simpatic si conductibilitatea prin fibrele postganglionare. Ea
scade in cazul simpaticotoniei, sporeste la afectarea ganglionilor
simpatici, a fibrelor postganglionare, in stdri de insuficientd a
centrilor vegetativi medulari.

Amplitudinea primei faze (A1) este relationatd cu dimi-
nuarea transpiratiei la stimul (fig.1). Ea exprima activitatea
centrilor hipotalamici, care inhiba transpiratia si se utilizeaza
pentru aprecierea nivelului activitatii trofotrope. Amplitudinea
primei faze creste in cazul sporirii activitatii centrilor supraseg-
mentari trofotropi, in stdri de parasimpaticotonie, crize vege-

I

Figura 1. Potentialele evocate vegetative cutanate la stimularea in regiunea membrelor superioare.
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tative vagoinsulare; scade in cazul sporirii activitatii centrilor
ergotropi in stari de simpaticotonie si crizelor simpatoadrenale.

Amplitudinea fazei a doua (A2) reflectd activitatea centrilor
ergotropi suprasegmentari (in primul rand hipotalamici) si este
legatd de sporirea transpiratiei la stimulare. Sciderea A2 atesta
sporirea activitdtii centrilor trofotropi, parasimpaticotonie,
afectarea cdilor de conducere vegetativa centrald (ictus, traume
etc) si periferice (polineuropatii), afectarea coarnelor laterale
ale maduvei spinarii, a trunchiului simpatic, a radacinilor
medulare; sporirea acestui indice este caracteristicd pentru
cresterea activitétii centrilor ergotropi, simpaticotonie, iritarea
ganglionilor trunchiului simpatic la nivelul corespunzitor,
crizele simpatoadrenale [18].

Rezultate si discutii

Modificarile potentialului evocat vegetativ la copii cu tu-
mori cerebelare sunt in dependenta de localizarea tumorii in
structurile cerebelare si se caracterizeaza prin diminuarea am-
plitudinii fazei a doua ipsilateral cu lezarea cerebelara (tab. 1, 2).

Dupé cum se vede din tab. 1 la stimularea mainii stangi la
copii cu tumori cerebelare are loc diminuarea statistic conclu-
denta a amplitudinii fazei a doua (A2) a potentialului vegetativ
evocat fata de indicii la copii sdnatosi numai in cazurile de
localizare a tumorilor in emisfera cerebelara stanga (ipsilaterald
stimularii). Aceastd particularitate se manifesta si mai evident
la analiza indicelui Amax (suma Al si A2). De mentionat, ca
la bolnavii cu lezarea tumorala a emisferei cerebelare drepte
in procesul stimuldrii mainii stangi nu apar modificari statisitc
concludente fata de copiii sanatosi. Totodata la copii cu locali-
zarea tumorilor in structurile vermale apar deosebiri esentiale
fatd de indicii la copiii sdnatosi — se micsoreaza perioada latentd
(PL), amplitudinea A2 si indicele Amax.

In tab. 2 sunt expuse rezultatele potentialelor evocate ve-
getativ la copii cu tumori cerebelare in procesul de stimulare
a mainii drepte. La copii cu localizarea tumorilor in emisfera
cerebelard dreapta amplitudinea A2 diminueaza statistic con-
cludent (p < 0,05) fatd de indicii la copiii sanétosi. Ca si in cazul
de stimulare a méinii stangi la copii cu localizarea tumorii in
vermis are loc micsorarea perioadei latente (p < 0,05), amplitu-
dinii A2 (p < 0,05) si indicelui Amax (p < 0,001) fatd de indicii
la copiii sanétosi.

Tabelul 1
Indicii potentialului evocat vegetativ la copii sanatosi
si cu tumori cerebelare (stimularea mainii stangi)

Medica

Deci modificarile potentialului evocat vegetativ depind
de structurile cerebelare lezate si lateralizarea stimularii elec-
trice cutanate. Aceste rezultate denota, cé la copii cu tumori
cerebelare este dereglata activitatea functionala a centrelor
ergotropi suprasegmentari (hipotalamici) cu deficit generali-
zat (homolateral si controlateral fatd de lezarea cerebelara) de
influenta periferica simpatico-tonicé in afectarea vermisului
si preponderent cu deficit homolateral in afectarea emisferei
cerebelare. Viteza de conducere a impulsurilor prin fibrele
vegetative este micsorata (statistic concludent) numai la copii
cu lezarea tumorald a vermisului.

Incd in 1940 Orbeli L.A. a depistat ca cerebelul are influente
reglatoare asupra functiilor vegetative si participa in mentinerea
tensiunii arteriale si activitatii cardiace [17]. S-a stabilit cd im-
pulsurile reglatoare de la cerebel emerg pe ciile cerebelo-spinale
spre neuronii simpatici preganglionari din mdduva spindrii.
Incrucisarea fibrelor vegetative are loc la nivelul dintre treimea
superioara si medie ale puntii Varoli. In cazurile cand exista
dislocatia structurilor cerebrale au fost evidentiate modificari
ale potentialului evocat vegetativ bilateral [20]. La acesti bolnavi
are loc modificarea structurii (componentelor) potentialului
evocat si aparitia componentelor noi. Se considera ca aceste
modificéri apar in urma disfunctiei transmisiei impulsurilor
vegetative prin fibrele implicate in procesul patologic [6].

Modificarile potentialului evocat vegetativ sunt mai pro-
nuntate in partea contralaterald fata de focarul lezérii localizat
mai sus de puntea Varoli si ipsilateral in cazurile de lezare mai
jos de puntea Varoli. Modificéri bilaterale ale potentialului
evocat vegetativ se depisteaza in afectiunile lobului parietal
stang si structurilor cerebrale profunde temporale [16].

Existd ipoteze referitor la participarea lobilor frontali prin
sporirea influentelor inhibitoare asupra functiilor vegetative
si in cazurile de afectarea ale lor are loc dezinhibitia acestor
influente avand ca urmare sporirea activitatii simpatice. Dupa
cum demonstreaza investigatiile noastre la copii cu tumori
cerebelare functia lobilor frontali poate fi esential dereglata si
deci aparitia dereglarilor vegetative poate fi explicaté partial si
prin dereglarea conexiunilor cerebelo-frontale [6; 7].

Cerebelul este parte componenta a diferitor sisteme
functionale neuronale, care regleaza comportamentul emoti-
onal-motivational cu includerea in afard de hipotalamus si a

Tabelul 2
Indicii potentialului evocat vegetativ la copii sanatosi
si cu tumori cerebelare (stimularea mainii drepte)

Nr. | Grupe investigate | n | PL,s. [ Al,mV | A2, mV Amax, Nr. . Gru!) ¢ n| PLs. Al,mV | A2, mV Amax,
mV investigate mVY
. Afectarea 10 144+ | 051+ | 250+ | 3,01+ 1 Afectarea 10 139+ | 055+ | 2,70+ | 265+
emisferei drepte 0,19 0,11 0,14 0,12 emisferei drepte 0,11 0,09 0,12 0,10
) Afectarea 15 133+ | 047+ | 233+ | 280+ ) Afectarea 15 144+ | 051+ | 264+ | 3,15+
emisferei stangi 0,09 0,08 0,16 0,13 emisferei stangi 0,13 0,07 0,26 0,21
3 Afectarea 1 135+ | 044+ | 212+ | 256+ 3 Afectarea 1 132+ | 049+ | 211+ | 260+
vermisului 0,04 0,09 0,18 0,15 vermisului 0,04 0,05 0,12 0,09
C e 154+ | 049+ | 291+ | 340+ C e 149+ 0,47 + 2,90+ 337+
4 Sanatosi Bl 005 | 009 | 020 | o015 A S 1 aae | 008 | 030 | o2
1-4 - - - - 1-4 - - | p®0,05 | pX0,05
2-4 - - | p®0,05 | pK0,01 2-4 -~ - - -
3-4 pkX 0,01 - | p®o0,01 | p&0,001 3-4 p[ 0,05 - | pX0,05| pXo0,01
1-2 - - - - 1-2 — - _ _
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altor structuri, in primul rind, a nucleului caudat, ariei septale
hipocampale, lobilor frontali si temporali [10].

In acest aspect s-a stabilit, ca nivelul de insuficienta func-
tionald a structurilor ergotrope cerebrale coreleaza pozitiv cu
expresia dereglarilor psihoemotionale (nervozitate, anxietate,
astenie) si cognitive, legate de activitatea lobilor frontali si
temporali.

Coeficientii de corelatie (Rxy) a dereglérilor cognitiv-afec-
tive cu amplitudinea undei A2 a potentialului evocat vegetativ
(activitatea centrilor ergotropi suprasegmentari) sunt urmatori:

Dereglari cognitiv-afective Rxy P

coordonarea bimanuala reciproca -0,58 0,05

initierea activitatii psihice -0,35 0,05
programarea activitatii psihice -0,26 —

controlul activitdtii psihice -0,49 0,05
praxisul constructiv -0,28 —
gnozisul spatial -0,21 -

gnozisul auditiv -0,59 X0,05

memoria auditiv-verbala de scurtd durata -0,60 X0,05
memoria vizual-spatiald de scurtd durata -0,28 -
gnozisul vizual (test Luria |) -0,25 —
gnozisul facial -0,22 -

nervozitate -0,67 X0,01

anxietate -0,54 0,05

astenie -0,69 X0,01

Aceste rezultate demonstreazd ca nivelul de insuficientd
functionald a structurilor ergotrope suprasegmentare core-
leazd cu gradul de expresie a dereglarilor psihoemotionale
(nervozitate, anxietate, astenie) si cognitive legate de activitatea
lobilor frontali (coordonarea bimanuald reciprocd, initierea
si controlul activitatii psihice) si temporali (gnozisul auditiv,
memoria auditiv-verbald).

Se poate presupune cd in conditiile lezdrii tumorale a
cerebelului in afara disfunctiei centrelor vegetativi supraseg-
mentari pot fi afectate si cdile nervoase implicate in reglarea
ritmului cardiac si respirator. Pentru a elucida acest aspect am
folosit metoda de determinare a corelatiei ritmurilor cardiac
si respirator elaborata de noi [8].

Din literaturd se cunoaste metoda de determinare a
corelatiilor cardiorespiratorii pe baza analizei variabilitatii
ritmului cardiac si a variabilitatii duratei ciclului respirator,
care include inregistrarea sincrond concomitentd a ECG si a

pneumogramei (spectrograma intervalelor RR si histograma
ciclului respirator) [18]. Dezavantajul metodei constd in gradul
informational insuficient, precum si in faptul cd la realizarea
probei cu respiratia profunda controlatd pacientul efectueaza
sase miscari de respiratie intr-un minut, ceea ce este dificil
pentru unii pacienti, pe langé aceasta, frecventa mentionatd a
respiratiei corespunde la 0,1 Hz si formal se aflé in intervalul
de frecventa ,,responsabil” de influentele simpatice.

Metoda elaborata permite sporirea gradului informational
al indicelor ce reflectd corelatiile cardiorespiratorii, optimi-
zeazd efectuarea probei si asigura obtinerea unor informatii
suplimentare despre variantele corelatiilor cardiorespiratorii.
In baza analizei corelatiei spectogramei componentei de inalta
frecventa a ritmului cardiac suprapuse pe histograma duratei
ciclului respirator au fost determinate 4 variante de corelatii
dintre maximul componentei de inaltd frecventa a ritmului
cardiac si moda histogramei ciclului respirator (sincronizarea
optimala, desincronizare, sincronizare/desincronizare, varianta
areactiva) (tab. 3).

Dupé cum se vede din tab. 3 la majoritatea copiilor cu
tumori cerebelare indiferent de structurile cerebelare lezate se
evidentiazd o predominare esentiald (p < 0,001) a desincroni-
zarii ritmului cardiac si respirator fatd de copiii sanatosi. Din
36 copii cu tumori cerebelare la 28 copii este prezentd desin-
cronizarea ritmului cardiac §i respirator ce constituie 77,8%
cazuri. Aceste rezultate demonstreazi ca are loc o modificare
patologica in zonele cerebrale implicate in reglarea acestor
functii. Se poate presupune ci la bolnavii cu tumori cerebelare
are loc retinerea transmiterii impulsurilor nervoase in reteaua
neuronilor formatiei reticulate, care conecteaza centrul respi-
rator si vasomotor (devierea undei maximale a spectrogramei
componentei de inalta frecventd a ritmului cardiac in directia
frecventelor mai joase) si modularea nonrespiratorie a ritmului
cardiac. Aceste mecanisme sunt posibile deoarece prezenta
lor a fost evidentiaté in studii experimentale pe animale [19].
Important este ca nici la un copil cu tumori cerebelare nu s-a
depistat sincronizarea optimala a ritmului cardiac si respirator
(respiratie cu frecventa variabild in jurul unei medii fiziologice
si interactiune functionald normald a centrului respirator si
vasomotor).

Concluzii

1.1n afectarea tumorald a vermisului la copii se manifesta
un deficit generalizat de influentd periferica simpaticotonica si
micsorarea vitezei de conducere a impulsurilor nervoase prin
céile vegetative; in afectarea tumorald a emisferelor cerebelare

Tabelul 3
Variantele corelatiei ritmului cardiac si respirator la copii sanatosi si cu tumori cerebelare
Variantele corelatiei
Nr. Grupe investigate n Sincronizare . . Sincronizare/ .-
L Desincronizare . . Areactiva
optimala Desincronizare
1. Afectarea emisferei drepte 10 — 9/90% 1/10% —
2. Afectarea emisferei stangi 15 - 12/80% 2/13,3% 1/6,7%
3. Afectarea vermisului 1 - 7/63,6% 4/36,4% -
4. Sandtosi 15 15/100% — — —
1-4 — p <0,001 — —
2-4 - p < 0,001 - -
3-4 - p < 0,001 p < 0,05 -
1-2 - - - -
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deficitul influentelor periferice simpaticotonice se manifesta 3. Tumorile cerebelare la copii, indiferent de structurile
preponderent homolateral cu emisfera lezata. lezate, se manifestd prin diferite variante patologice de corelatie

2.La copiii cu tumori cerebelare nivelul de insuficientd a ritmului cardiac si respirator (desincronizare, sincronizare/

simpaticotonicé periferica coreleazd semnificativ cu manifes- desincronizare, areactiva).
tarile patologice cognitiv-afective.
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