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Streszczenie

Poj¢cie atazji (dysfazji) jeszcze do niedawna utozsamiano z uszkodzeniem struktur korowych.
W praktyce klinicznej spotykamy przypadki dystunkcji j¢zykowych po uszkodzeniu: wzg6rza, jader
podstawnych, istoty biatej pétkul mézgu, wyspy. Celem podjetych przez nas badan byto ustalenie
zwigzku pomigdzy jakoscia czynnosci jezykowych i aktywnoscig chorego w kontaktach z otoczeniem
a lokalizacja uszkodzenia, liczbg struktur objetych uszkodzeniem, wielkoscig ogniska i rodzajem
udaru. Badaniom: neurologicznemu (wykonanemu w pierwszej dobie po udarze), TK (wykonanemu
w okresie od pierwszej do trzeciej doby od wystapicnia udaru) i logopedycznemu (przeprowadzo-
nemu w pierwsze) dobie od wystapicnia udaru) poddano 20 chorych z udarem niedokrwiennym i 10
7 udarcm krwotocznym w wieku 40-78 lat (srednia: 60.2). hospitalizowanych w Klinice Neurologit
PAM.

Na podstawie przeprowadzonych badan wysuni¢to wnioski:

I. U os6b z udarem krwotocznym obnizenie jakosci czynnosci jezykowych i aktywnosci
chorego w kontaktach z oloczeniem zwiazane jest z uszkodzeniem zlokalizowanym w torebce ze-
wnglrznej 1 wyspic.
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2. U os6b z udarem niedokrwiennym obnizenie jakosci czynnosci jezykowych zwiazane jest
z uszkodzeniem zlokalizowanym w odnodze przedniej torebki wewngtrznej, a aktywnosci chorego
w kontaktach z otoczeniem z odnoga przednig torebki wewngtrznej i gatka blada.

3. U chorych z udarem krwotocznym. obejmujacym struktury podkorowe wyst¢puje zwigzek
pomigdzy liczba struktur objetych uszkodzeniem a jakoscia czynnosci jgzykowych i1 aktywnoscia
chorego w kontaktach z otoczeniem. natomiast u chorych z udarem niedokrwiennym wystgpuje
tylko zwiazek pomigdzy liczba struktur obj¢tych uszkodzeniem a aktywnoscig chorego w kontaktach
z otoczeniem.

4. Jakos¢ czynnosci jezykowych i aktywnos¢ chorego w kontaktach z otoczeniem zaréwno
u os6b z udarem krwotocznym, jak i niedokrwiennym zalezy od wielkosci ogniska.

Summary

The concept of aphasia (dysphasia) was identified with the lesion of subcortical structures until
not long ago. In clinical practice we encounter cases of language dysfunctions after lesions of thala-
mus. basal nuclei, the white mater of cerebral hemispheres, and the islet.

The purpose of this investigation is to determine a relation between the quality of language
functions and the patient’s activity in contact with environment and the location of the lesion, the
number of structures damaged. lesion size and the kind of stroke.

Investigations: neurological (performed in the first day after stroke), computer tomographic
(performed in the first to third day after stroke occurrence) and logopedic (performed in the first day
after stroke occurrence) covered 20 patients with ischaemic stroke and 10 patients with haemorrhagic
stroke. aged 40 to 78 years (mean age: 60.2), hospitalzed in the PAM Neurology Clinic.

The following conclusions were arrived at on the basis of the investigations:

1. In subjects with haemorrhagic stroke. a decrease in the quality of language functions and in
the patient's activity in contacts with environment is connected with lesion located in the external
capsule and the islet.

2. In subjects with ischaemic stroke, a decrease in the quality of language functions is con-
nected with lesion located in the anterior limb of the interior capsule, while a decrease in the patient’s
activity in contact with environment is connected with the anterior limb of the internal capsule and
globus pallidus.

3. In subjects with haemorrhagic stroke involving subcortical structures, there is a relationship
between the number of structures damaged and the quality of language functions and the patient’s
activity in contact with environment, while in subjects with ischaemic stroke there is only a connec-
tion between the number of structures damaged and the patient’s activity in contact with environment.

4. The quality of language functions and the patient’s activity in contact with environment both
in patients with haemorrhagic and ischaemic stroke depends on lesion size.
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Wigkszos¢ polskich afazjologéw przywoluje definicj¢ afazji podana przez
M. Maruszewskiego [1966]: ,,Afazja to spowodowane organicznym uszkodzeniem
odpowiednich struktur mézgowych czgsciowe lub catkowite zaburzenie mechani-
zméw programujacych czynnosci mowy u cztowieka, ktéry juz uprzednio opano-
wat te czynnosci”. W tej — klasycznej juz dzisiaj — definicji, zwraca uwagg
stormutowanie ,od powiednie struktury mozgu”. Tradycyjnie za tzw.
obszar mowy (,,obszar j¢zykowy” wedtug B. Kaczmarka [1998]) uwaza si¢ naste-
pujace czesci kory mézgowej (w lewej pétkuli u oséb praworecznych): okolice
Broca. znajdujaca si¢ w tylnej czgsci drugiego i trzeciego zakrgtu czotowego
dolnego, okolice Wernickego, znajdujaca si¢ w tylnej czesci gémego zakretu
skroniowego, okolicg styku skroniowo-ciemieniowo-potylicznego oraz tzw. dodat-
kowa okolicg ruchowa dla mowy, znajdujaca si¢ na przysrodkowej powierzchni
lewego plata czotowego ku przodowi od ruchowej reprezentacji koniczyny dolnej
[Maruszewski 1970].

Powszechne stosowanie technik neuroobrazowania powoduje koniecznos¢
weryfikacji dotychczasowych pogladéw na temat tzw. obszaru mowy. W praktyce
klinicznej spotykamy bowiem przypadki dysfunkcji jezykowych po uszkodzeniu
struktur dotychczas nie utozsamianych z procesami jezykowymi. Ktére struktury
mozgowe (poza korowymi), w mysl definicji M. Maruszewskiego, uznaé¢ wigc za
odpowiednie dla programowania czynnosci mowy?

I. CELE BADAN

Celem zaprezentowanych wtasnych badan jest poszukiwanie odpowiedzi na
pytania:

I. Czy istnieje zwiazek pomigdzy jakoscig czynnosci jezykowych i aktywno-
$cig chorego w kontaktach z otoczeniem a uszkodzeniem struktur podkorowych
1 wyspy. a jezeli tak, to czy zalezy on od typu udaru?

2. Czy istnieje zwigzek pomigedzy liczba struktur objetych uszkodzeniem
a jakoscia czynnosci jezykowych i aktywnoscig chorego w kontaktach z otocze-
niem, a jezeli tak, to czy zalezy on od typu udaru?

2. Czy czynnosci jezykowe i aktywnos¢ chorego w kontaktach z otoczeniem
zaleza od wielkosci ogniska?
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II. MATERIAL I METODY

Badaniom poddano 124 sposréd 989 chorych hospitalizowanych z powodu
udaru mézgu w Klinice Neurologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
od listopada 1998 do grudnia 2001 r. Ostatecznie analizie poddano wyniki badan
uzyskane od 30 oséb (18 mezczyzn, 12 kobiet), spetniajacych nastgpujace kryteria:

— wystapienie udaru w jadrach podstawnych, istocie biatej, wzgdrzu, wyspie,

— pierwszy udar,

— brak dodatkowych schorzen, jak wada stuchu (np. osoby ghuche), wzroku
(np. osoby Zle widzace) lub otgpienie.

Badanych podzielono ze wzgledu na typ udaru na dwie grupy:

1) 20 (67% badanych) chorych z udarem niedokrwiennym UN (10 mezczyzn
1 10 kobiet),

2) 10 (33%) chorych z udarem krwotocznym UK (8 mezczyzn, 2 kobiety).

Badani réznili si¢ pod wzgledem wieku: od 40 do 78 lat (Srednia: 60,2 lat);
wyksztatcenia: u chorych z udarem niedokrwiennym 20% — wyksztalcenie wyzsze,
po 35% - srednie 1 zawodowe, 10% — podstawowe, u chorych z udarem krwotocz-
nym 30% — wyksztatcenie srednie, 40% — zawodowe, 30% — podstawowe; laterali-
zacji (ustalona w wywiadzie): u chorych z udarem niedokrwiennym 85% — prawo-
recznos¢, 15% - oburgcznos¢, u chorych z udarem krwotocznym 80% — prawo-
recznosc, 20% — oburgcznosé.

1. Badanie logopedyczne

Czynnosci jezykowe (gtdwne i szczegétowe) oraz aktywnos¢ chorego w kon-
taktach z otoczeniem badano w pierwszej lub w drugiej dobie udaru.

Badanie czynnosci jezykowych obejmowato: rozumienie — 84 zadania
(proste— 40 zadan i ztozone - 44 zadania), méwienie — 104 zadania
(proste— 62 zadania, ztozone - 36 zadan, zautomatyzowane
szeregi semantyczne - 6 zadan), rozumienie i méwienie — 45 zadan
(proste: antonimy - 10zadan,ztozone: odpowiadanie na
pytania — 10 zadan, dialog - 10 zadan, odtwarzanie tresci
wystuchanego tekstu - 15zadan), powtarzanie — 88 zadan (proste
— 28 zadan, ztozone — 60 zadan). Czes¢ zadan zaczerpnigto z Bostonskiego
Testu do Budania Afazji (BDAE) [Goodglass, Kaplan 1972] oraz z Zestawu prob
do badania procesow poznawczych u pacjentow z uszkodzeniem mozgu [Lucki
1995]. Pozostate to propozycje wilasne.

Jako$¢ realizacji kazdej z badanych czynnosci jezykowych wyrazono za po-
moca Wspétczynnika Wykonania Proby — WWP (%); jest on ilorazem liczby
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poprawnie wykonanych zadain w prébie i liczby zadan w prébie, pomnozonym
przez 100%.

W taki sam sposob obliczano Catkowity Wspétczynnik Wykonania Proby —
CWWP (%), obejmujacy tacznie wszystkie badane czynnosci jezykowe.

Fluencje¢ stowna wyrazono Wspétczynnikiem Fluencji WF (liczba nazw zwie-
rzat wypowiedzianych przez chorego w ciagu | min).

Aktywnos¢ chorego w kontaktach z otoczeniem wyrazono Wspétczynnikiem
Aktywnosci WA (%); (jest on ilorazem liczby punktéw uzyskanych przez chorego
i maksymalnej liczby punktéw, ktéra mégt uzyskac chory (21 punktéw), pomno-
zonym przez 100%) [Duranowska-Serocka 2000].

Hierarchi¢ analizowanych wskaznikéw przedstawiono w Zataczniku |
Aneksu.

2. Badanie neurologiczne

Badanie neurologiczne chorych przeprowadzono w Klinice Neurologii PAM
w Szczecinie w pierwszej dobie po udarze. Prospektywnej analizy dokonano
wykorzystujac dane wprowadzone do ankiety naczyniowej, bedacej jednoczesnie
dokumentacja przyj¢cia chorego do Kliniki.

3. Badanie TK

Badania TK wykonano w okresie od pierwszej do trzeciej doby od wystapie-
nia udaru na aparacie firmy Picker PQ 5000 w Zaktadzie Radiologii PAM.

II. WYNIKI

1. Lokalizacja uszkodzen a zaburzenia czynnosci jezykowych
i aktywnos¢ w kontaktach z otoczeniem chorego po udarze

Analiza badan TK u wszystkich chorych wykazata, ze uszkodzeniem objgte
byty réznorodne struktury: torebka wewngtrzna. jadro ogoniaste, jadro soczewko-
wate, torebka zewnetrzna, osrodek pétowalny, przedmurze, torebka ostatnia, istota
biata okotokomorowa, wzgdrze i1 wyspa. Czgstos¢ zajgcia poszczegolnych struktur
przedstawiono w tab. 1.
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Tab. 1. Czgstosé wystgpowania uszkodzen w réznych strukturach podkorowych
u chorych z UK iz UN

Struktur UK UN UK/ UN

SHE (n=10) (n=20) (wartos¢ p*)
Odnoga przgdma torebki 1 (10%) 9 (45%) N.S.
wewngelrznej
oo TRk 1 (10%) 6 (30%) N.S.
wewnetrznej
Odnoga tyln_a torebki 8 (80%) 3 (15%) P = 0,00207
wewneltrznej
Sy, T 1 (10%) 8 (40%) N.S.
ogoniaslego
Trzon jadra ogoniastego 1 (10%) 1 (5%) N.S.
Skorupa 9 (90%) 9 (45%) P =0,04812
Gatka blada 3 (30%) 8 (40%) N.S.
Torebka zewnetrzna 8 (80%) S (25%) P =0,00566
Osrodek potowalny 3 (30%) 5 (25%) N.S.
Przedmurze 7 (70%) 2 (10%) P=0,00310
Wyspa 7 (70%) 0 (0%) P =0,00014
Torebka ostatnia 3 (30%) 1 (5%) P =0,05676
Istota biata
okotokomorowa G (R (i) D
Wzgdrze 1 (10%) 1 (5%) N.S.

* p wedtug Yates Chi-kwadrat; p — istotno$é statystyczna, p — granica
istotnosci, N. S. — nieistotne statystycznie

Analiza wynikéw wykazata, ze statystycznie istotny (badz na granicy istotno-
sci) zwiazek pomiedzy lokalizacja uszkodzenia a wartosciga poszczegdlnych
wskaznikéw dotyczy nielicznych z wyréznionych struktur.

Wartos¢ CWWP u chorych z UK zwiazana byta w sposéb statystycznie
istotny z uszkodzeniami zlokalizowanymi w torebce zewngtrznej i w wyspie
(granica istotnosci), a u chorych z UN w odnodze przedniej torebki wewngtrznej
(zob. tab. 2).
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Tab. 2. Zwiazek pomigdzy lokalizacja uszkodzenia a wartoscia CWWP
u chorych z UK 1z UN
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Wartos¢ WA u chorych z UK zwiazana byla w sposéb statystycznie istotny z
uszkodzeniami zlokalizowanym w torebce zewngtrznej i w wyspie, a u chorych z
UN w odnodze przedniej torebki wewnegtrznej i w gatce bladej (zob. tab. 3).

Tab. 3. Zwiazek pomigdzy lokalizacjg uszkodzenia a warto$cia WA
u chorych z UK iz UN
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Wartos¢ WF u chorych z UK zwigzana byta w sposéb statystycznie istotny
z uszkodzeniem zlokalizowanymi w torebce zewnetrznej, a u chorych z UN
z odnoga przednia torebki wewngtrznej (zob. tab. 4).
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Tab. 4. Zwiazek pomigdzy wartosciami WF a lokalizacja uszkodzenia
u chorych z UK i z UN
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Zwiazek pomigdzy lokalizacja uszkodzenia a wartosciami wskaznikéw
poszczegdlnych czynnosci jezykowych z uwzglednieniem chorych z UK i z UN
przedstawiono w tab. S a. b, c.

Tab. 5 a. Zwiazek pomigdzy lokalizacja uszkodzenia a wartosciami WWP Rozumienia

1 WWP Powtarzania u chorych z UK i UN

wwe RO‘Z/:/J:'IHVI’:n e Ro\zN:lnv'Pn' pawp Pov\c{:xzpn' Pox v:lz':n e
Rozumienie g prvelie Powtarzanie anid g '
proste zlozone proste ztozone
UK UN UK UN UK UN UK UN UK UN UK UN
Odnoga
przednia . . . . .
T nie nie nie Gl nie Gl nie nie nie IS nie nie
wewnetrznej
Odnoga tylna
torebki nie nie nie nie nie nie nie nie Gl nie nie nie
wewnetrznej
Kolano torebki o ni . . ] d " . .
wewnetrznej ie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Gtowa jadra . . . ) L : . )
ogoniastego nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Trzon jad . . . . . . .
ogomalstergao nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Skorupa nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
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Gatka blada nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
I:\Lenbekt?zna nie nie Gl nie IS nie IS nie 1S nie IS nie
IR nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
potowalny
Przedmurze nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Wyspa nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Torebka L : . . ; ! ; . " . . .
AL nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Istota biata p . . ! . . - . .
ckolokomarona nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Wzgorze nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
p wedtug korelacji rang Spearmana — IS: istotno$¢, GI: granica istotnosci, nie:
nicistotnosé

Tab. 5 b. Zwiazek pomiedzy lokalizacja uszkodzenia a wartosciami WWP Moéwienia

u chorych z UK 1 z UN

WWP
wWwpP Zautomatyzowane WWP WWP
Mowienie szeregi Méwienie proste Mowienie 2lozone
semantyczne

UK UN UK UN UK UN UK UN
Odnoga przednia . . ! e
torebki wewnetrznej nie IS nie Gl nie 1S nie Gi
Odnoga tyina torebki ol o o . i o Hie Fie
wewnetrznej ! 1o @ 9 ! !
Koo K| nie nie nie nie nie nie nie nie
wewnetrznej
Glowa jadra : . » ; . :

nie nie nie nie nie nie nie nie
ogoniastego
Trzon jadra . . ! . 1 .
ogoniastego nie nie nie IS nie nie nie nie
Skorupa nie nie nie nie nie nie nie nie
Gatka blada nie nie nie nie nie nie nie nie
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Torebka zewnetrzna Gl nie nie nie nie nie IS nie
!

Osrodek potowalny nie nie nie nie nie nie nie nie
Przedmurze nie nie nie nie nie nie nie nie
Wyspa IS nie IS nie IS nie IS nie
Torebka ostatnia nie nie nie nie nie nie nie nie
Istota biata . . h : F . ; .

e T tir) nie nie nie nie nie nie nie nie
Wzgorze nie nie nie nie nie nie nie nie

p wedlug korelacji rang Spearmana — IS: istotno$¢, GI: granica istotnosci, nie:
nicistotno$¢

Tab. S c. Zwiazek pomig¢dzy lokalizacjq uszkodzenia a warto$ciami WWP Rozumienia
1 méwienia

wwp WWP WWpP
Rozumienie ‘gi:l’: QOdpowiadanie Ar\:\tl::ifn Odtwarzanie
i méwienie 9 na pytania y tekstu

UK UN UK UN UK UN UK UN UK UN

QOdnoga

przednia torebki nie IS nie IS " nie nie nie nie nie IS
wewnetrznej

QOdnoga tyina

torebki nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
wewnetrznej

Kolano torebki ; . . ' . ] . ; .

wewnetrznej nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Glowa jadra - . . . . . . . )

ogoniastego nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Jleeniacis nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
ogoniastego

Skorupa nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Gatka blada nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Torebka Is nie Gl nie IS nie IS nie IS nie

zewnetrzna
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SIS nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
potowalny

Przedmurze nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Wyspa Gl nie nie nie Gl nie nie nie Gl nie
Torebka ostatnia nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
BEHLE nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie
okotokomorowa

W2zgobrze nie nie nie nie nie nie nie nie nie nie

p wediug korelacji rang Spearmana — IS: istotno$¢, GI: granica istotnosci, nie:
nicistotnos¢

Badania wykazaty, ze u 90% chorych z UK i u 90% badanych z UN uszko-
dzenia objety lewa potkule.

2. Liczba struktur obje¢tych uszkodzeniem a jako$é czynnosci
jezykowych i aktywnos¢ chorego w kontaktach z otoczeniem
Liczba struktur obje¢tych uszkodzeniem byta rézna. U chorych z UK prze-

wazaty uszkodzenia obejmujace powyzej S jednostek, a u chorych z UN ponizej
5 jednostek (zob. tab. 6).

Tab. 6. Poréwnanie grup pod wzgledem liczby uszkodzonych jednostek

Liczba jednostek objetych uszkodzeniem
Grupa
1 2 3 4 5 6 7 8
UK 0 1 0 1 2 3 3 0
0% 10% 0% 10% 20% 30% 30% 0%
UN 6 2 5 3 3 0 0 1
30% 10% 25% 15% 15% 0% 0% 5%

P =0,00782: p wedtug Pearson Chi-kwadrat
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Zréznicowanie pod wzgledem liczby jednostek objetych uszkodzeniem przed-
stawiono na przyktadzie wybranych obrazéw TK (ryc. 1 a, b, ¢, d oraz ryc. 2).

Ryc. 1 a-d. Chory. m¢zczyzna, praworeczny, udar krwotoczny, uszkodzenie obejmuje
odnoge tylna torebki wewngtrznej, skorupg, torebke zewngtrzna, przedmurze, osrodek
pétowalny, wyspe po stronie lewej (6 stuktur), zmiana o wielkosci 27 mm x 39 mm
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Ryc. 2. Chory, me¢zczyzna, lat 78, praworgczny, udar niedokrwienny, uszkodzenie
obejmuje skorupe, gatke blada. torebk¢ zewnetrzng po stronie lewej (3 struktury),
wielko$¢ zmiany 25 x 45 mm

Zwiazek pomigdzy liczbg jednostek objetych uszkodzeniem a jakoscig reali-
zacji czynnosci jezykowych i aktywnoscia chorego w kontaktach z otoczeniem
zobrazowano w tab. 7.

Tab. 7. Zwiazek pomigdzy liczba jednostek objetych uszkodzeniem a jakoscig realizacji
czynnosci jezykowych i aktywnoscia chorego po wystapieniu udaru z uwzglednieniem
poziomu istotnosci

Wspot. Warto$é Wspot. Wartosé
Wskaznik korelacii p* korelacii p°
UK UN

cwwep -0,64 0,0445 - NS
WA -0,83 0,0027 —0,60 0,0050
WWP Rozumienie - NS - NS
WWP Rozumienie
proste - NS B S
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WWP Rozumienie

ziozone i NS - NS
WWP Méwienie -0.80 0,0059 = NS
WWP

Zautomatyzowane

szeregi -0.69 0,0260 -0,39 0,0931
semantyczne

WWP Mowienie

proste -0.75 0,0133 —-0.41 0.0753
WWP Mowienie

zlozone -0.85 0,0017 - NS
WWP Rozumienie

| méwienie —061 00602 - NS
WWP Antonimy —0.,65 0,0414 =) NS
WWP Odpowiedzi

na pytania -0.57 0,0838 - NS
WWP Dialog - NS -0.50 0,0246
WWP Odtwarzanie

tekstu - NS - NS
WWP Powtarzanie -0,57 0,0866 _ NS
WWP Powtarzanie

proste -0.58 0,0792 - NS
WWP Powtarzanie

ZHozone —0.68 0,0291 - NS
WF = NS _ NS

* p wedtug korelacji rang Spearmana: warto$¢ p — IS,
wartos$¢ p — GI, wartos¢ p — NS

Wartos¢ CWWP u chorych z UK byta w sposéb statystycznie istotny zwia-
zana z liczba struktur objetych uszkodzeniem. Wspétczynniki korelacji byty
ujemne, co oznacza, ze porozumiewanie byto tym bardziej zaburzone, im wigcej
jednostek strukturalnych objetych byto uszkodzeniem. U chorych z UN zwiazku
takiego nie odnotowano.

Im wigcej struktur objety uszkodzenia u chorych z UK, tym jakos¢ méwienia,
powtarzania oraz wypowiadania antoniméw i odpowiadania na pytania byta bar-
dziej obnizona. U oséb z UN odnotowano znamienna zaleznos¢ pomig¢dzy
obniZzeniem realizacji zautomatyzowanych szeregdw semantycznych, méwienia
prostego oraz dialogu a liczba struktur objetych uszkodzeniem.

Wartos¢ WA w obu grupach byta w sposéb statystycznie istotny zwigzana
z liczba jednostek objetych uszkodzeniem. Wspoétczynniki korelacji byty ujemne,
co oznacza, ze im wigcej bylo jednostek objetych uszkodzeniem, tym bardziej
obnizona byla aktywnos¢ chorego w kontaktach z otoczeniem.
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W obu grupach nie odnotowano zwigzku pomigdzy liczba jednostek objetych
uszkodzeniem a wartosciami: WF, WWP Rozumienia, WWP Rozumienia prostego

1 WWP Rozumienia ztozonego.

3. Wielkos¢ ogniska a realizacja czynnosci jezykowych i aktywnos¢
chorego w kontaktach z otoczeniem

Za podstawe kwalifikowania wielkosci ogniska przyjeto najdtuzszy wymiar
z dwéch wartosci zmiany uwidocznionej w obrazie TK. Sredni najdtuzszy wymiar
ogniska u chorych z UK (37,5 mm) byt duzo wigkszy niz u chorych z UN (21 mm)
(p = 0,01073; p wedtug U Testu Manna-Whitneya). Najdtuzszy wymiar ogniska
> 30 mm stwierdzono u 80% chorych z UK, natomiast u 75% chorych z UN < 30
mm (p = 0,00345, wedtug Testu Chi-kwadrat maksymalnej wiarygodnosci).

Srednia wartos¢ CWWP w zaleznosci od wielkosci ogniska przedstawiono

w tab. 8.

Tab. 8. Wymiar ogniska a srednia wartos¢ CWWP

oma | womar | | S | P
<30 mm 2 91.5 % 2,12%
UK
> 30 mm 8 25.75% 24.39%
UN <30 mm 15 77.2% 28,35%
> 30 mm ) 23.8% 36.68%

Srednig wartos¢ WA w zaleznosci od wielkosci ogniska przedstawiono w tab. 9.

Tab. 9. Wymiar ogniska a $rednia wartos¢ WA

Guupa | wymiar | Lemba | Srednia | gp
<30 mm 2 100% 0%
UK
> 30 mm 8 25% 29.1%
UN <30 mm 15 80.6% 27,45%
> 30 mm 5 19,% 30,87%
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Chorzy z UK 1 z UN, u ktérych wystapito ognisko o najdtuzszym wymiarze
< 30 mm. uzyskali znacznie wyzsze $Srednie wartosci analizowanych wskaznikéw
niz chorzy, u ktérych wymiar ten wynosit > 30 mm.

Srednie wartosci poszczegélnych czynnosci jezykowych u chorych z UK
i1 UN przy ognisku o najdtuzszym wymiarze < 30 mm przedstawiono na ryc 3 a,
natomiast o wymiarze > 30 mmnaryc. 3 b.

100%
80% +———
60% +——
40% +pg———— - {
| B - |
20% —F
l 7 ]
0% - B .i 5| | : L § | B
o o o o 2 o o 2 > o
e 2 29 e
§2 §2 §o §2 e®d 5% §5 = 8% £ §=
E2 ES§ % NS 585 TS =4 o) 3 S £%
R 3%‘ ge gg Ss5 238 2% -;g. c gm
or: (=] 3 N NI E = = 8 : = 5
c o o o g §'C (o]

Ryc. 3 a. Srednie wartosci szczegétowych czynnosci jezykowych u chorych z UK
1z UN przy ognisku o najdtuzszym wymiarze < 30 mm

100% —r
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Ryc. 3 b. Srednic wartosci szczegétowych czynnosci jezykowych u chorych z UK i z UN
przy ognisku o najdtuzszym wymiarze > 30 mm
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U chorych z ogniskami krwotocznymi o najdtuzszym wymiarze < 30 mm
srednie wartosci wigkszosci wskaznikow WWP byty nieco wyzsze niz u chorych
z ogniskami niedokrwiennymi o podobnej wielkosci.

U os6b z ogniskami krwotocznymi o najdtuzszym wymiarze > 30 mm srednie
wartosci wiekszosci wskaznikow WWP byly takze nieco wyzsze niz u chorych
z ogniskami niedokrwiennymi o podobnej wielkosci.

Niezaleznie od typu udaru Srednie wartosci poszczegélnych czynnosci jezy-
kowych byty znamiennie nizsze u chorych z ogniskami o najdtuzszym wymiarze,
przekraczajacym 30 mm.

IV. PODSUMOWANIE WYNIKOW

Badania wykazaly, ze jako$é realizacji czynnosci jezykowych zalezy od loka-
lizacji uszkodzenia. U osdb z UK odnotowano istotny zwiazek pomigdzy wartoscia
CWWP a uszkodzeniami zlokalizowanymi w torebce zewnetrznej i w wyspie
(granica istotnosci). U oséb zas z UN odnotowano istotny zwiazek pomigdzy
wartosciag CWWP a uszkodzeniami zlokalizowanymi w odnodze przedniej torebki
wewnetrznej. Realizacja wigkszosci z analizowanych szczegétowych czynnosci
jezykowych réwniez byta zwiazana z wymienionymi strukturami.

Obnizenie aktywnosci chorego w kontaktach z otoczeniem u chorych z UK
zwiazane byto z uszkodzeniami zlokalizowanymi w torebce zewngtrznej i w wy-
spie. natomiast u oséb z UN oprécz odnogi przedniej torebki wewngtrznej badania
wykazaty role gatki blade;j.

Chorzy z UK istotnie réznili si¢ od chorych z UN wigkszg liczbg struktur
objetych uszkodzeniem i wielkoscia ogniska. U chorych z UK uszkodzenia obej-
mowaty zwykle powyzej, a u chorych z UN ponizej pigciu struktur, co wynikato z
rozmiaru ognisk: u wigkszosci chorych z UK wystgpowato ognisko o najdtuzszym
wymiarze > 30 mm, a u chorych z UN o wymiarze < 30 mm. Wielkos¢ ogniska
miata wptyw na jakos$¢ realizacji czynnosci jezykowych i aktywnos¢ chorego
w kontaktach z otoczeniem. Zaréwno chorzy z UK, jak i z UN, u ktérych wystapito
ognisko o najdtuzszym wymiarze < 30 mm, uzyskali znacznie wyzsze $rednie
wartosci analizowanych wskaznikéw niz chorzy, u ktérych wymiar ten przekraczat
30 mm.

U chorych z UK wystapit istotny zwiagzek pomigdzy liczba struktur objetych
uszkodzeniem a obnizeniem jakosci realizacji czynnosci j¢zykowych 1 aktywnosci
chorego w kontaktach z otoczeniem, u chorych z UN zas tylko pomigdzy liczba
struktur objetych uszkodzeniem a obnizeniem aktywnosci chorego w kontaktach
z otoczeniem.

W obu grupach nie odnotowano zwigzku pomig¢dzy liczba struktur objgtych
uszkodzeniem a jakoscia realizacji rozumienia i fluencji stowne;j.
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V. DYSKUSJA

Problem zaleznosci pomigdzy lokalizacja uszkodzenia a dysfunkcjami jezy-
kowymi poruszany byt w pismiennictwie wielokrotnie [Ciemins 1970; Luria 1977,
Wallesch (i in.) 1983; Bogousslavsky 1994; Crosson 1985. 1997. Kadzielawa
1998]. Przedstawione przez nas badania réznia si¢ jednak od omawianych w lite-
raturze, gdyz w niniejszej pracy poddano analizie czynnosci jezykowe i aktywnos¢
chorego w kontaktach z otoczeniem u chorych z poudarowym uszkodzeniem
wzgorza, jader podstawnych, istoty bialej i wyspy w ostrej fazie udaru w zalezno-
$ci od jego rodzaju, lokalizacji 1 wielkosci uszkodzenia.

Wtasne badania uwidocznity, ze choé, co prawda, zaj¢te byty rézne struktury,
ustalono istotny zwiazek u oséb z UK pomiedzy uszkodzeniami zlokalizowanymi
w wyspie 1 w torebce zewnetrznej a obnizeniem jakosci porozumiewania sig.
Wyniki wskazuja, ze z uszkodzeniem wyspy zwigzane sa zaburzenia mdwienia,
w tym zautomatyzowane szeregi semantyczne, méwienie proste, mowienie ztozone
oraz niektore z taczacych czynnosci rozumienia i méwienia, tj. odpowiadanie na
pytania i odtwarzanie tekstu.

Uwaza sig¢, ze ogniska krwotoczne sa zlokalizowane (w kolejnosci od naj-
czestsze) do najrzadszej) w: skorupie, jadrze ogoniastym, wzgdérzu, pétkulach
mozgowych, moscie 1 okolicach podkorowych [Mazur, Ksiazkiewicz 1998].
Zwraca si¢ takze uwage na uszkodzenia odnogi tylnej torebki wewnetrznej, ktére
powstaja w wyniku czgstych krwotokéw z tetnicy prazkowiowe) bocznej [Narkie-
wicz, Mory$ 2001]. Skorupa uznawana jest za najwazniejsza z wymienionych
strukture, ktora uczestniczy w procesach jezykowych [Kase (i in.) 1982; Damasio
1992; Crosson 1992; Rolls 1992].

Nasze badania wykazaty, ze sposrdd analizowanych struktur skorupa, odnoga
tylna torebki wewnetrznej, torebka zewnetrzna, przedmurze i wyspa byty znamien-
nie czg¢sto obj¢te uszkodzeniem. Rola wyspy w procesach jezykowych dostrzegana
byta w przesztosci przez Wernickego 1 Goldsteina [za: Damasio 1980; za: Kadzie-
lawa 1998]. Wspdtczesnie, dzieki technikom neuroobrazowania, weryfikowany jest
problem udziatu wyspy w procesach jezykowych. Uwaza sig, ze to nie uszkodzenie
wyspy, ale istoty bialej torebki ostatniej (lezacej pod wyspa) jest decydujacym
czynnikiem patologicznym, przerywajacym korowo-korowe potaczenie migdzy
strukturami skroniowo-ciemieniowymi i przednio-motorycznymi [Damasio, Da-
masio 1980]. Inni z kolei uwazaja, ze uszkodzenie zlokalizowane pomigdzy ciesnig
skroniowa (waskie pasmo istoty biatej zlokalizowane ponizej wyspy) a biegunem
skroniowym powoduje zaburzenia rozumienia [Naeser 1992] i jest przyczyna afazji
kondukcyjnej sredniego stopnia [Alexander 1987]. Z najnowszych badan wynika,
ze wyspa jest odpowiedzialna za czynnosci planowania i koordynacji narzadu
mowy (usta, jezyk) w wytwarzaniu prawidlowych artykulacyjnie stow we
wiasciwej sekwencji czasowe). Uwaza sig, ze zakret przedSrodkowy wyspy petni
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rol¢ wstgpnego procesora inicjujagcego ruchy artykulacyjne [Dronkers 1996;
Obrebowski 2001].

Zwrécono uwage na fakt, ze uszkodzenie torebki zewngtrznej moze prowa-
dzi¢ do zaburzen powtarzania i powoduje parafazje gloskowe w spontanicznym
moéwieniu [Alexander 1987]. Przeprowadzone w tej pracy badania wskazuja, ze
u chorych z UK istnieje istotny zwiazek pomi¢dzy obnizeniem jakosci wszystkich
badanych czynnosci jezykowych a uszkodzeniem zlokalizowanym w torebce
zewnetrznej. Ponadto wyniki ukazaty zwiazek pomiedzy uszkodzeniem o wymie-
nionej lokalizacji a realizacja czynnos$ci ztozonych, takich jak rozumienie ztozone
i méwienie ztozone oraz z jedng z gtdwnych czynnosci — rozumienie i1 méwienie
z jej wszystkimi czynnosciami szczegétowymi, a takze — co potwierdza spostrzeze-
nia M. P. Alexandra — z powtarzaniem.

W wyniku udaru niedokrwiennego dochodzi do uszkodzen obejmujacych
najczesciej rézne czesci torebki wewnetrznej, jadra soczewkowatego 1 jadra
ogoniastego. Uszkodzenie to wynika z zaburzen krazemia w obszarze galezi
soczewkowo-prazkowiowych. U naszych chorych z UN badania wykazaty istotny
zwiazek pomiedzy jakoscia realizacji czynnosci jezykowych a uszkodzeniem
odnogi przedniej torebki wewng¢trznej. Badania TK wykazaty, ze w niektérych
przypadkach wystapity izolowane uszkodzenia wymienionej struktury, co wska-
zuje na role widkien projekcyjnych kory mézgowej oraz widkien taczacych
wzgodrze z kora i przechodzacych przez torebk¢ wewnetrzng [Narkiewicz, Morys
2001]. W wielu publikacjach autorzy podkreslaja role torebki wewnetrznej
w procesach jezykowych (ale w potaczeniu ze strukturami prazkowia) i wskazuja
na jej udzial w procesach regulacji zachowan, co zwiazane jest z prawidiowym
funkcjonowaniem struktur czotlowo-podkorowych [Alexander 1980; Naeser 1982;
Freedman (i in.) 1984. Alexander, Benson, Stuss 1989; Mega (i in.) 1994].

Przeprowadzone w tej pracy badania wskazuja, ze obnizenie aktywnosci
chorego w kontaktach z otoczeniem byto zwigzane z r6znymi strukturami: u osob
z UK z uszkodzeniem wyspy i torebki zewnetrznej (podobnie jak obnizenie jakosci
realizacji czynnosci jezykowych), a u 0séb z UN z uszkodzeniem odnogi przedniej
torebki wewnetrznej i gatki blade;.

Zwiazek pomiedzy uszkodzeniami zlokalizowanymi w galce bladej 1 w od-
nodze przedniej torebki wewnetrznej a obnizeniem aktywnosci potwierdza rolg
prazkowia w procesach jezykowych, cho¢ opinie na ten temat nie sa jednoznaczne.
Narkiewicz i Morys [2001] uwazaja, ze: ,Polaczenia prazkowia posrednicza
w przesylaniu informacji z kory moézgu do gatki bladej. Gtéwnym zrédiem
doptywu informacji do prazkowia sa glutaminianergiczne (pobudzajace) aksony
korowo-prazkowiowe. Wnikaja one do prazkowia gtéwnie od strony torebki
wewnetrznej, a w mniejszym stopniu przez torebk¢ zewngtrzna”. Podobne poglady
reprezentuja: 1. Divac, R. Gunilla, E. Oberg [1992], E. Rolls i S. Johnstone [1992]
oraz B. Crosson [1992], odmienne zas M. P. Alexander, ktéry znaczaca rolg
przypisuje réznym cze¢sciom istoty biatej okotokomorowej. Czgs¢ brzuszna gatki
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