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Lateralizacja funkcji jezykowych
u pacjentow z pierwotnymi nowotworami OUN
Lokalizacja pierwotnie rozproszona,
transfer miedzypotkulowy czy réznice interpersonalne

ABSTRACT: There are still many controversies concerning the location of cortical functional areas
involved in speech processes. It has been proved that brain plasticity mechanisms enable the trans-
fer of functions between areas located in the same hemisphere as well as through the commissural
fibres system to the opposite hemisphere. The originally distributed location of functional areas
may also exist simultaneously in both hemispheres. The aim of this study was twofold: to analyse
speech problems occurring in patients treated for primary tumours of the CNS and to attempt to
correlate symptoms with the location of damage. The Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
The Right Hemisphere Language Battery — Polish version (RHLB-PL) and the neurologopaedic
diagnosis were used for evaluation. The authors present the preliminary results of a group of twenty
patients with primary brain tumours.
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Wprowadzenie

Juz od ponad stu lat prowadzone sg badania na temat lateralizacji funkcji jezy-
kowych w mézgu, jednak wciaz istnieje wiele kontrowersji na ten temat. Uwaza sie,
ze okolo 90% os6b ma lewostronng dominacje, jesli chodzi o mowe, 7,5% — prawo-
stronna, a 2,5% — skrzyzowang. U wielu oséb leworecznych obszary lokalizacyjnie
zwigzane z mowa znajduja sie w lewej pétkuli moézgu'. Dzigki uzyciu nowoczesnych
metod funkcjonalnego neurobrazowania® dowiadujemy si¢, ze w czasie mowie-

! Z mowa zwiazane sg przede wszystkim, znajdujace si¢ w lewej, dominujacej u okoto 90%
spoteczenstwa poltkuli, okolice Broci — ruchowe funkcje mowy (44 i 45 pole wedlug Brodman-
na), i Wernickego - czuciowe funkcje mowy (pole 22 wedtug Brodmanna). M.J.T. FITZGERALD,
G. GRUENER, E. MtuL: Neuroanatomia. Wroclaw, Elsevier 2008, s. 359.

2 fMRI (functional magnetic resonance imaging) pozwala na stworzenie mapy aktywnosci
neuronalnej mézgu. A. CZARNECKA, A. ZIMNY, P. SZEWCzYK: Zaawansowane techniki rezonansu
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nia i stuchania mowy aktywuje si¢ wiele obszaréw w mozgu, a dzieki badaniom?
dotyczacym funkcjonowania prawej potkuli moézgu* wiadomo juz, ze nie tylko
i wylacznie pétkula dominujgca jest zwigzana z mowa.

Badania wykazaly’, ze prawa poétkula moézgu odpowiada za specyficzne funk-
cje jezykowe i komunikacyjne, w tym przede wszystkim za pragmatyke mowy,
czyli prawidlowe uzycie struktur semantycznych, syntaktycznych i fonologicz-
nych, w zaleznosci od tego, co, do kogo oraz w jakiej sytuacji chcemy powie-
dzie¢ i co za pomocy tego chcemy osiggnac®. Na pragmatyke mowy skladaja sie
réwniez jej suprasegmentalne elementy, takie jak: tempo mowy, glosnos¢, akcent,
intonacja, melodia, rytm oraz emocje, tworzace prozodie jezykowa i emocjonalng
wypowiedzi. Wraz z komunikacjg niewerbalng, czyli mimika twarzy, gestykulacja,
postawg catego ciata oraz proksemika, dajg one wskazowki do interpretacji wypo-
wiedzi. Spojnos¢ tresci wypowiedzi (lub jej brak) z pozawerbalnymi elementami
oraz dostosowanie tych elementéw do sytuacji (czas, miejsce, stopien zaleznosci),
w jakiej toczy si¢ rozmowa, umozliwiaja wlasciwg interpretacje nie tylko tego, co
jest wyrazone wprost, ale réwniez tego, co kryje si¢ pomiedzy stowami, lub tego,
co pozostaje niedopowiedziane’.

Pomimo braku zaburzen mowy o typie afazji, chorzy z uszkodzeniem w obre-
bie prawej potkuli mézgu moga prezentowac zaburzenia kompetencji pragmatycz-
nych?, ktore czesto prowadza do powaznych probleméw w komunikacji. Najwieksza
trudno$¢ jezykowa moze pacjentom sprawia¢ prawidlowe uzycie przystéw, zwro-
tow metaforycznych oraz dowcipow, ktore nieraz interpretuja w sposob dostowny.

magnetycznego w diagnostyce guzow wewngtrzczaszkowych. ,,Polski Przeglad Neurologiczny” 2010,
nr 6 (1), s. 35-37.

> M.in. Y. JOANETTE, P. GOULET, D. HANNEQUIN: Right Hemisphere and Verbal Communication.
New York, Springer-Verlag 1990; M. BEEMAN, CH. CHIARELLO: Right Hemisphere Language Compre-
hension: Perspectives from Cognitive Neuroscience. Mahwah NJ, Lawrence Erlbaum Associates 1998.

* Badania nad funkcjonowaniem prawej pétkuli prowadzono nie tylko na przyktadzie pacjen-
tow z uszkodzeniami w obrebie prawej potkuli (mogacymi powstac na skutek udaréw niedokrwien-
nych i krwotocznych, urazéw mechanicznych, nowotworéw, zmian zapalnych i choréb neuro-
degeneracyjnych), ale réwniez chorych po zabiegach hemidekortykacji (usunigcie warstwy kory
mobzgowej) lewostronnej, z afazjg skrzyzowang oraz po komisurotomii (przecigcie spoidta wielkie-
go). A. HErRzYK: Wprowadzenie do neuropsychologii. Warszawa, Scholar 2009, s. 216-217.

* Badania pacjentéw oraz relacje czlonkéw ich rodzin wskazaly na wyst¢powanie u cho-
rych z uszkodzong prawa potkula moézgu specyficznych, niezwiagzanych z afazja, zaburzen mowy.
M. PACHALSKA: Pourazowa dyspragmatyka i aprozodia. W: EADEM: Neuropsychologia kliniczna.
Urazy mézgu. Cz. 2. Warszawa, PWN 2009, s. 117-143.

¢ M. PACHALSKA, B.D. MACQUEEN: Mdzg i pragmatyka. W: Podstawy neuropsychologii klinicz-
nej. Red. L. DoMANSKA, A.R. BORkOwsKA. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2009, s. 195-207.

7 M. PACHALSKA: Pourazowa dyspragmatyka i aprozodia..., s. 117-137.

8 M. Pachalska i B.D. MacQueen nie sprowadzaja komunikacyjnych zaburzen pragmatyki
jedynie do zaburzen poznawczych, ale przede wszystkim do zaburzen zachowania, totez dla okre-
§lenia zaburzen pragmatycznych w komunikacji proponuja termin ,,dyspragmatyzm”, rezygnujac
z wprowadzonego w latach dziewigédziesigtych XX wieku przez L. Nelsona, P. Satza i L.F. D’Eli¢
terminu ,pragnozja”. M. PACHALSKA, B.D. MACQUEEN, Mézg i pragmatyka..., s. 215-216.
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Chorzy majg problem z rozpoznaniem ironii oraz sarkazmu’. Bardzo czgsto do
swej wypowiedzi dodajg wiele, nieistotnych z punktu widzenia tematu rozmowy,
komentarzy oraz dygresji, gubigc przy tym jej gtéwny watek. Pacjenci moga miec¢
trudnos¢ z hierarchizacja waznosci przekazywanych oraz odbieranych informacji,
koncentrujg si¢ bowiem na nieistotnych szczegoélach, a pomijaja te kluczowe. Nie-
rzadko konfabuluja'®. Moga wystapic¢ u nich trudnosci ze zrozumieniem tekstow
i wypowiedzi, z ich wlasciwg interpretacja oraz prawidlowym wycigganiem wnio-
skow. Zdarza sig, ze stosuja dziwaczne i nietrafione znaczeniowo slowa oraz wyra-
zenia. Pacjenci z uszkodzeniami prawopotkulowymi moga takze mie¢ zaburzenia
w zakresie prozodii jezykowej i emocjonalnej — zaré6wno czuciowej, jak i ruchowej'.

Pomimo dynamicznego rozwoju metod diagnostycznych, technik operacyjnych
oraz metod terapeutycznych stosowanych w celu optymalizacji leczenia pacjentow
znowotworami OUN, wcigz stanowia one duze wyzwanie dla specjalistow. Nowo-
twory moézgowia moga bowiem przez diugi czas nie manifestowac sie poprzez
specyficzne objawy, ktére wzbudzilyby niepokéj chorego lub jego bliskich, a nawet
lekarzy. Najczesciej jako pierwsze pojawiaja si¢ deficyty w zakresie funkcji poznaw-
czych (m.in. funkgcji jezykowych i komunikacyjnych, uwagi, pamieci, zachowania,
gnozji, praksji oraz kalkulii) o réznym stopniu nasilenia, ktore sa rozpoznawane
dopiero w wyniku szczegétowej diagnostyki neurologopedycznej oraz neuropsy-
chologicznej. Nowotwory mézgu moga réwniez powodowa¢ objawy ogniskowe,
takie jak np. zaburzenia funkcji mowy, niedowlady lub porazenia nerwéw czasz-
kowych i obwodowych, napady padaczkowe, a takze cale zespoty objawéw neuro-
logicznych®. Nasilenie oraz charakter tych objawow zalezg gléwnie od lokalizacji
zmiany, jej wielkosci, obszaru, na ktdry nacieka, oraz struktur, ktore przemieszcza
badz uciska. Istotne znaczenie maja réwniez obrzek tkanki nerwowej otaczajacej
nowotwor oraz wzrost ci$nienia $rédczaszkowego, ktére moga powodowad wysta-
pienie objawéw ogolnych, takich jak béle i zawroty glowy, mdtosci, zaburzenia
réwnowagi. Nowotwor mézgowia moze rozwijac sie w przeciagu tygodni, miesie-
cy, a nawet lat, dlatego tempo jego wzrostu nie pozostaje bez znaczenia z punktu
widzenia symptoméw. Wolne tempo progresji nowotworu daje czas, a co za tym
idzie - szans¢ na zadzialanie proceséw plastycznosci moézgu. Woéwczas zagrozone

® M.BALCONI, S. AMENTA: From Pragmatics to Neuropragmatics. In: Neuropsychology of Com-
munication. Ed. M. BALcoNI. Mediolan, Springer 2008, s. 99-100.

1 Konfabulacja ,,0znacza tendencje pacjenta do udzielania blednych odpowiedzi na pytania
o przeszlo§¢, zaréwno niedawna, jak i odlegta”. K. WaLsH, D. DARBY: Neuropsychologia kliniczna
Walsha. Przel. B. Mroz1AK. Gdansk, GWP 2008, s. 136-138.

' Ross, analogicznie do lewostronnej lokalizacji uszkodzen oraz symptomoéw poszczegoélnych
rodzajow afazji, staral si¢ ustali¢ obszary w prawej potkuli mézgu, ktérych uszkodzenie odpowia-
da za konkretne rodzaje prozodii. Inni badacze kwestionowali jednak zwiazek rodzaju prozodii ze
$ciéle okreslong lokalizacja w obrebie prawej pétkuli moézgu. A. HERzYK: Wprowadzenie do neu-
ropsychologii..., s. 234-236.

2 L.M. DEANGELIS: Nowotwory. Zagadnienia ogélne. W: Neurologia Merritta T. 2. Red.
L.P. RowLAND. Wroclaw, Elsevier 2010, s. 387-388.
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uszkodzeniem lub utratg funkcje mogg zostaé przetransferowane poprzez system
widkien asocjacyjnych w obrebie tego samego plata lub pétkuli, a takze poprzez
wiokna spoidiowe do przeciwleglej pétkuli mézgu®. Ten proces umozliwia kom-
pensacje funkcji, a w zwiazku z tym lepsze funkcjonowanie pacjenta.

Cel

Opracowanie ma na celu analize rodzajéw zaburzen mowy oraz czestosci ich
wystepowania u pacjentéw leczonych z powodu pierwotnych nowotwordéw oérod-
kowego ukltadu nerwowego. Stanowi réwniez probe korelacji objawéw zwigzanych
z szeroko pojetymi zaburzeniami jezykowymi i komunikacyjnymi z lokalizacja
patologii w mozgu.

Metody badawcze

Przeprowadzono badanie neurologopedyczne, w trakcie ktérego oceniono
sprawno$¢ aparatu artykulacyjnego, podstawowe funkcje jezykowe (rozumienie,
powtarzanie, nazywanie, mowe spontaniczng, pisanie, czytanie, prozodi¢ moto-
ryczng) oraz istotne dla mowy nerwy czaszkowe (V - tréjdzielny, VII - twarzo-
wy, IX - jezykowo-gardtowy, X - bledny, XII - podjezykowy). Mialo to na celu
wykrycie lub wykluczenie zaburzen mowy o typie afazji oraz dysartrii, a takze wad
wymowy i dysfunkeji ewentualnie wystepujacych jeszcze przed zachorowaniem.

W celu ilosciowej analizy zaburzen zwigzanych z pragmatyka mowy wykorzy-
stano Bateri¢ Testow do Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej
Pétkuli Mézgu (RHLB-PL), w zakres ktérej wchodza':

Test Wnioskowania;

Test Leksykalno-Semantyczny;

Test Humoru;

1 Przedoperacyjne mapowanie (za pomocg fMRI) obszaréw zwigzanych z mowa u pacjentéw
z nowotworami mézgu obrazuje ich funkcjonalng reorganizacje. L. WANG, D. CHEN, X. YANG: Group
Independent Component Analysis and Functional MRI Examination of Changes in Language Areas
Associates with Brain Tumors at Different Locations. “Plos One” 2013, No. 8 (3).

" RHLB-PL jest zaadaptowana przez prof. Emilie Lojek do polskich warunkéw wersja ory-
ginalnej baterii RHLB (The Right Hemisphere Language Battery) autorstwa Karen Bryan. Bateria
testow umozliwia nie tylko ilo$ciows, ale takze jakosciowa analiz¢ zaburzen jezykowych i komu-
nikacyjnych. Z uwagi na zakres tego artykutu ograniczamy si¢ do analizy ilo§ciowe;j.
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Test Komentarzy;

Test Metafor Rysunkowych;

Test Metafor Pisanych;

Test Wyjasnien Metafor Rysunkowych;

Test Wyjasnien Metafor Pisanych;

Test Prozodii Emocjonalnej;

Test Prozodii Jezykowej;

Test Analiza Dyskursu.

Wyliczony zostal réwniez wynik ogélny baterii testéw RHLB-PL. Dodatkowo,
na podstawie wynikéw poszczegdlnych testéw baterii, dokonano analizy czynni-
kow:

jezykowego;

poznawczego;

percepcyjno-poznawczego;

spoleczno-emocjonalnego;

kontroli zachowania.

Aby dokona¢ przesiewowej oceny funkcji poznawczych, zastosowano Montre-
alskg Skale Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA)®, ktdra bada funkcje wzrokowo-
-przestrzenne, uwage, nazywanie, powtarzanie i fluencje stowna oraz abstrahowa-
nie, orientacje, pamiec i odroczone przypominanie.

Lokalizacje¢ guza ustalono na podstawie badania obrazowania rezonansem
magnetycznym (MRI)'.

Grupa badana

Badaniu zostalo poddanych 20 praworecznych pacjentéw leczonych z powo-
du pierwotnych nowotworéw o$rodkowego uktadu nerwowego o réznej lokaliza-
cji. Wérod badanych byto 11 kobiet i 9 mezczyzn pomiedzy 30. a 72. rokiem Zycia;
$rednia ich wieku wynosita 55 lat. 7 os6b mialo wyksztalcenie wyzsze, 5 - $rednie,
4 - zawodowe, 4 - podstawowe.

' MoCA - Montreal Cognitive Assessment jest przesiewowym testem, dlatego w przypadku
wykrycia zaburzen ktorejkolwiek sposrdd badanych przez ten test funkcji poznawczych diagno-
styka tejze powinna zosta¢ poszerzona.

¢ Obrazowanie rezonansu magnetycznego MRI (magnetic resonance imaging) z podaniem
$rodka kontrastowego lub bez jest badaniem z wyboru w diagnostyce nowotwordéw. Informuje
o lokalizacji, wielkoéci oraz budowie morfologicznej guza. Zazwyczaj w pierwszej kolejnoéci wyko-
nuje si¢ badanie tomografii komputerowej (TK). A. CZARNECKA, A. ZIMNY, P. SZEWCZYK: Zaawan-
sowane techniki rezonansu magnetycznego w diagnostyce guzow wewngtrzczaszkowych. .., s. 27-28.
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Wyniki

MRI
Neuroobrazowanie za pomoca rezonansu magnetycznego wykazalo, ze 11 bada-
nych pacjentéw miato nowotwor zlokalizowany w prawej potkuli, 6 — w lewej, a 3 -

w obu pétkulach mézgu.

TaBELA 1. Lokalizacja nowotworu w obrebie platow mézgu

Lokalizacja Liczebnos¢
Plat czotowy 4
Plat skroniowy 6
Plat ciemieniowy 2
Plat potyliczny 1
Lokalizacja czolowo-skroniowa 1
Lokalizacja czolowo-ciemieniowa 1
Lokalizacja skroniowo-ciemieniowa 2
Lokalizacja ciemieniowo-potyliczna 2
Lokalizacja wieloptatowa 1
MoCA

W trzydziestopunktowej skali testu MoCA za norme uwaza si¢ wynik powyzej
26 pkt. Srednia warto$¢ wyniku ogélnego uzyskanego przez wszystkich pacjentow
w tescie MoCA wyniosta 22,10 pkt (rozrzut 14-29 pkt, SD - odchylenie standar-
dowe — 4,89).

TaBELA 2. Srednie wyniki ogélne MoCA w zaleznosci od lokalizacji nowotworu

Lokalizacja Liczebnos¢ Srednia SD
Lewa poétkula 6 19,83 4,622
Prawa poétkula 11 23,45 4,569
Obie potkule 3 21,67 6,658
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prawa poétkula

liczebnos¢

| Stkul
prawa potkula SR PaiE

O=NWAUON

wynik prawidtowy

wynik nieprawidtowy

WYKRES 1. Rozklad wynikéw catkowitych prawidlowych i nieprawidlowych w tescie MoCA w zalez-
nosci od lokalizacji nowotworu

TaBELA 3. Czesto$¢ wystepowania nieprawidlowego wyniku w MoCA w zaleznosci od lokalizacji
nowotworu [%]

Lokalizacja Plat czolowy Plat skroniowy | Plat ciemieniowy | Plat potyliczny
Prawa potkula 66,70 50,00 60,00 75,50
Lewa potkula 66,70 100,00 100,00 100,00
Razem 71,40 70,00 71,40 80,00

Lewa poétkula

funkcje wzrokowo-przestrzenne

uwaga
nazywanie
jezyk
abstrahowanie

odroczone przypominanie |

0 1 2 3 4 5 6

Il wynik prawidiowy l:lwynik nieprawidtowy

WYKRES 2. Rozklad wynikéw prawidlowych i nieprawidlowych poszczegdlnych zadan w tescie
MoCA u pacjentéw z guzem w lewej potkuli mézgu

Prawa pétkula

funkcje wzrokowo-przestrzenne

uwaga
nazywanie
jezyk
abstrahowanie

odroczone przypominanie

orientacja
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Il wynik prawidtowy [ Jwynik nieprawidiowy
WYKRES 3. Rozklad wynikéw prawidlowych i nieprawidtowych poszczegdlnych zadan w tescie
MoCA u pacjentéw z guzem w prawej potkuli mézgu
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Obie potkule

funkcje wzrokowo-przestrzenne
uwaga

nazywanie

jezyk

abstrahowanie

odroczone przypominanie

orientacja

0 1 2 3
Il wynik prawidiowy l:lwynik nieprawidtowy

WYKRES 4. Rozktad wynikéw prawidlowych i nieprawidlowych poszczegdlnych zadan w tescie
MoCA u pacjentdéw z guzem w obu poétkulach mézgu
Wszyscy badani, poza jednym pacjentem, byli w pelni zorientowani auto-
i allopsychicznie.
Badanie neurologopedyczne

TaBELA 4. Wyniki badania neurologopedycznego

Objawy neurologopedyczne Liczebnos¢ Od[i/:]t ek
Uszkodzenie nerwu twarzowego 6 30
Uszkodzenie nerwu podjezykowego 2 10
Uszkodzenie nerwu btednego 1 5
Motoryczna hipoprozodia emocjonalna 7 35
Motoryczna hiperprozodia emocjonalna 6 30
Motoryczna hipoprozodia jezykowa 10 50
Motoryczna hiperprozodia jezykowa 5 25
Przy$pieszone tempo mowy 10 50
Zwolnione tempo mowy 1 5
Nosowanie 2 10
Chrypka 5 25
Wada wymowy 3 15
Wzmozone napiecie mm w obrebie stawu 5 10
skroniowo-zuchwowego
Wygdérowany odruch wymiotny 1 5
Zniesiony odruch wymiotny 3 15
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TaBELA 5. Wyniki badania neurologopedycznego - afazja

Rodzaj afazji Liczebno$¢
Afazja nominacyjna 2
Afazja mieszana 1
Afazja dynamiczna 1
Afazja akustyczno-gnostyczna 1
Brak afazji 15

Jeden pacjent z cechami afazji nominacyjnej miat guza zlokalizowanego w obu
potkulach mézgu. Pozostali pacjenci z zaburzeniami mowy o typie afazji mieli
lewopotkulowa lokalizacje nowotworu. U pacjentéw ze zdiagnozowang afazja
nominacyjng i mieszang wystapily na tyle dyskretne objawy, Ze pozwolily one na
przeprowadzenie badania za pomocg testow baterii RHLB-PL. Natomiast objawy
afazji dynamicznej i akustyczno-gnostycznej byly tak znaczne, ze uniemozliwity
wykonanie pelnego zestawu testow baterii RHLB-PL.

Dwoje pacjentéw z lewopdtkulows i jeden z prawopotkulows lokalizacja nowo-
tworu miato dyskretne objawy dysartrii, ktdre jednak nie czynity ich mowy nie-
zrozumialg i nie przeszkodzily w wykonywaniu testow.

RHLB-PL

Uzyskane przez pacjentéw w poszczegolnych testach baterii RHLB-PL wyniki
surowe zostaly przeliczone na skale stenowg. Tabele 6.-9. prezentujg usrednione
wyniki w stenach. Orientacyjnie mozna przyjaé, ze wynik 1-2 jest bardzo niski,
3-4 - niski, 5-6 - $redni, 7-8 — wysoki, 9-10 - bardzo wysoki”. Warto$¢ wyniku
ogodlnego ponizej 70 wskazuje na wystepowanie specyficznych zaburzen jezyko-
wych i komunikacyjnych®.

7 E. LoJEK: Bateria Testow do Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Pétkuli
Moézgu. RHLB-PL. Podrecznik. Warszawa, Pracownia Testow Psychologicznych 2007, s. 137-138.

8 Osoby zdrowe osiagaja zazwyczaj wynik ogdlny na poziomie 70 pkt i powyzej. Ibidem, s.
112-113.
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TaBELA 6. Srednie wyniki poszczegdlnych podtestéw baterii RHLB-PL w zaleznoéci od lokalizacji
pétkulowej nowotworu

= ~
E = g
= o 5 3 < 2
£ |2 8 £ |gdlg s 5
) . ? z = é\ 5 =1 o A =T RTINS R sl v
Lokalizacja = 2 | S 5| & = |8 8 |52/l 8|<5s|ls 2.
\ooo 3 - 9 Q ) g £ =1 \@é\g.ﬂ 2=
S 2 7 > g g 83 s 8 SR EIRTD =)
=] % =} = 3 SR 5] >~ *6 EN s ° 3| ¢ =z 1]
21 = |3 gl | 2 =25 = EElESags 8| =
El 2|28l 2| 2|22 32 |%25|28|z2|78] &
S E|ES & & & & |22|&2|25|23 £
Lewa érednia| 52 | 3,8 | 64 WEAM 64 | 6 425 | 5 5 | 46| 5
potkula  |gp 1,483 | 2,168 | 2,191 | 2,588 | 3,362 | 1,414 | 3,286 | 1,708 | 3,83 | 2,449 | 1,817 | 1,581
Prawa érednia| 543 | 586 | 6,21 | 564 | 4,14 | 55 | 6,43 | 564 | 536 | 6,07 | 6,14 | 4,71
potkula  |gp 1,399 | 1,231 | 2,806 | 1,865 | 1,994 | 1,605 | 2,709 | 2,134 | 2,53 | 2,464 | 2,381 | 1,326
srednia| 5,37 | 532 | 6,26 | 6,05 | 4,74 | 563 | 6,74 | 533 | 528 | 579 | 574 | 4,79
Ogotem
SD 1,383 [ 1,734 | 2,6 | 2,121 2,535 | 1,535 | 2,825 | 2,086 | 2,74 | 2,44 |2,306 | 1,357

. - wysoki wynik

- niski wynik

TaBELA 7. Srednie wyniki czynnikowe baterii RHLB-PL
w zaleznosci od lokalizacji potkulowej nowotworu

g |. |%

< S | = I =

B3 = Q N S

2 s |8 .3
Lokalizacja 9 S |5 SE|IE o
2 a | & &< 82
2| % |2 El28|x¢s
E ZE |ES|ET|E 2
a a o .2 a O (=] =
S = | 5| =g &5
N N N © N o N <
S| 3 |3%|59|3 ¢
Lewa srednia| 55 | 45 | 58 | 52 | 64
potkula  fgp 1,732 | 2,887 | 1,643 | 1,789 | 3,362
Prawa srednia| 571 | 5,57 | 525 | 542 | 4,14
potkula  |gp 1,59 | 1,742 | 1,357 | 1,564 | 1,994
érednial| 567 | 533 | 541 | 535 | 4,74

Ogolem

SD 1,572 2 | 1,417 |1,579 2,535

. - wysoki wynik (brak)

- niski wynik
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TaBELA 8. Srednie wyniki poszczegolnych podtestéw baterii RHLB-PL w zaleznosci od lokalizacji
nowotworu w obrebie platow
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= z |5 g| L A = e R L R A
a - ey E = = o B e g - Sl 812 o = > =
= 3 33 3 ] C21 8288828 E[88 S
= | & |&2 & | B |EX|EA|EZE|ES| ARy <
Plat érednia| 6,14 | 5,86 | 6,71 4,71 | 6,43 6,57 WACM 6,71 | 6,71 | 543
czotowy  |gp 1,215 | 1,345 | 2,498 | 2,082 | 2,43 | 1,988 2,573 | 2,854 | 2,752 | 1,799 | 1,134
Plat érednia| 5,11 5 |58 (578 4 |533 5,38 | 4,88 | 5,56 | 5,67 | 4,11
skroniowy | gp 1,364 | 2,236 | 2,667 | 2,279 | 2,5 | 1,118 | 2,646 | 2,264 | 2,85 [2,351| 2 |0,782
Plat cie-  |$rednia| 5,57 | 543 | 6,71 | 6,29 | 586 | 586 | 6,57 | 55 | 6,17 | 514 | 586 | 529
mieniowy |qp 1,397 | 1,902 | 2,498 | 1,704 | 2,911 | 1,864 | 2,507 | 2,51 | 3,371 |2,854| 2,61 | 1,799

Plat $rednia| 5,4 5 5,2 4,4 5 5,6 4,8 5,6 5,6 5,8 5
potyliczny SD 1,517 | 2,345 | 2,683 | 0,837 | 0,548 | 0,707 | 0,894 | 1,789 | 2,966 | 1,817 | 3,271 | 1,732
. - wysoki wynik - niski wynik

TaBeLA 9. Srednie wyniki czynnikowe baterii RHLB-PL
w zaleznosci od lokalizacji nowotworu w obrebie platow

Lokalizacja

Czynnik samokontroli

Czynnik percepcyjno-
zachowania

-logiczny
Czynnik spoleczno-

Czynnik jezykowy
Czynnik poznawczy
-emocjonalny

6

(=)

4,7

N
S
[
—

Plat $rednia| 6,29

czolowy  |gp 1,604 | 1,988 | 1,633 | 1,549 | 2,43

Plat $rednia| 5,75 5 513 5 4

skroniowy |gp 1,488 2,204 | 1,246 | 1,414 | 2,5

Plat cie- $rednia| 5,67 6 55 | 5,43 | 5,86

mieniowy |gp 1,366 | 2 | 1,225| 2,07 | 2,911

Plat $rednia| 5,4 5 525 | 5,6 4,4

potyliczny |gp 1,342 | 2,449 | 1,258 | 1,517 | 0,548

. - wysoki wynik (brak) - niski wynik
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Dyskusja

Po przeprowadzeniu analizy wynikéw poszczegélnych testow oraz wyniku
ogolnego baterii RHLB-PL wszystkich badanych pacjentéw nie stwierdzono wielu
statystycznie znamiennych réznic pomiedzy uzyskiwanymi wynikami w zalezno-
$ci od potkulowej lokalizacji nowotworu. Zaobserwowano jednak pewna tendencje
do uzyskiwania nizszych wynikéw w Tescie Wnioskowania u pacjentéw z lewo-
potkulows lokalizacja guza. Dotychczasowe badania z uzyciem fMRI wykazaty,
ze to gldwnie prawa potkula mézgu bierze udzial w tworzeniu oraz rozumieniu
dyskursu, do ktérego potrzebna jest niezaburzona umiejetno$¢ wyciggania wnio-
skow (St. George i in.; Robertson i in.)".

Na tak niskie wyniki wplyw mogly mie¢ réwniez zaburzenia czytania oraz
rozumienia czytanego tekstu zwigzane z afazjg. Jednak ci sami pacjenci uzyskali
zgola inne, bo wysokie wyniki w Tescie Humoru i w Tescie Metafor Pisanych,
czyli testach wymagajacych réwniez czytania i to ze zrozumieniem. Test Wnio-
skowania wymaga od pacjenta wyciagniecia wlasciwych wnioskéw na podstawie
przeczytanego tekstu, a nastepnie samodzielnego udzielenia krotkiej odpowiedzi.
W Tescie Humoru i w Tes$cie Metafor Pisanych po przeczytaniu tekstu pacjent
musi wybra¢ spoérdd trzech odpowiedzi te wlasciwa. Uzyskanie nizszych wyni-
kow w Tescie Wnioskowania moze $§wiadczy¢ o tym, ze problemy pacjentow
wykraczajg jednak poza zaburzenia afatyczne i dotycza specyficznych, wigzanych
z prawg polkulg moézgu, funkcji jezykowych.

Chorzy z nowotworem zlokalizowanym w lewej pétkuli mézgu uzyskali row-
niez niski wynik w Tescie Wyjasnien Metafor Rysunkowych. Wydaje si¢ jednak,
ze nie jest to spowodowane tylko i wylacznie wystepujacymi u niektérych z tych
pacjentéw zaburzeniami mowy o charakterze afazji (tylko w przypadku dwoéch
pacjentéow afazja w duzym stopniu utrudnila wykonanie testéw, troje mialo
bardzo dyskretne zaburzenia), poniewaz w Tescie Wyjasnien Metafor Pisanych
uzyskali oni lepsze wyniki.

Takze w testach prozodii, a szczegdlnie Tescie Prozodii Jezykowej, pacjen-
ci z lewopolkulowy lokalizacjg guza uzyskiwali niskie wyniki, co moze $wiad-
czy¢ zaréwno o mozliwosci istnienia pierwotnie rozproszonej lokalizacji funkcji
zwigzanych z rozpoznawaniem oraz interpretowaniem aspektéw prozodycznych
mowy, jak i o znacznym udziale lewej pétkuli mozgu w tym zakresie. Wyni-
ki dotychczas prowadzonych badan na ten temat sg niejednoznaczne, a nawet
sprzeczne. Niektore wskazuja na znaczenie obu poétkul w zakresie prozodii jezy-
kowej (Baum, Heilman i in.; Shapiro i Danly; Buchanan i in., Kotz i in.), niektére
$wiadczg o przewadze lewej potkuli (Baum i Pell), a inne dowodzg duzo wigk-
szego udziatu prawej pétkuli mozgu (Weintraub, Masulam, Kramer).

¥ Tbidem, s. 18-19.
% Zagadnienie mechanizmu powstawania prozodii jest wciaz dyskutowane. Ibidem, s. 21-24.
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Pacjenci z prawostronng lokalizacjg guza nie mieli wigkszych, niz pacjenci
z lewostronng lokalizacja, probleméw w zakresie funkcji wzrokowo-przestrzen-
nych oraz z przetworzeniem materiatu obrazkowego. Czy na tej podstawie mozna
poda¢ w watpliwo$¢ przypisywang prawej pétkuli dominujaca role w zakresie
funkcji wzrokowo-przestrzennych?* Czy nalezy raczej upatrywac istnienia takie-
go stanu rzeczy w dzialaniu mechanizméw plastycznosci kompensacyjnej mozgu?

Osoby z nowotworem zlokalizowanym w obrebie prawej potkuli mézgu wyka-
zywaly duze tendencje do komentowania w trakcie badania, co potwierdza niski
wynik Testu Komentarzy, a co za tym idzie - réwniez niski wynik czynnika samo-
kontroli zachowania. Zgadza si¢ to z dotychczasowymi badaniami (Tonkonovich,
Chantraine, Joanette i in.), ktére wskazuja, Ze to wlasnie chorzy z uszkodzeniami
prawopotkulowymi majg wieksze sklonnosci do robienia komentarzy oraz odcho-
dzenia od gtéwnego tematu rozmowy?>.

Stwierdzono znamienng statystycznie korelacje (test U Manna-Whitneya
dla préb niezaleznych, p < 0,05) pomiedzy wynikami uzyskiwanymi w Analizie
Dyskursu a lokalizacja guza. Najwyzsze wyniki uzyskiwali pacjenci z lokaliza-
cja w obrebie platow czoltowych, co moze sugerowac, iz do tworzenia dyskursu®
konieczne jest wspoldzialanie ptatéw skroniowego, ciemieniowego i potylicznego.

Poniewaz na podstawie przedstawionych powyzej wynikéw nie mozna sfor-
mulowa¢ rozstrzygajacych konkluzji na temat lokalizacji badanych funkc;ji jezy-
kowych i komunikacyjnych, a takze na temat wplywu plastycznosci mézgu na
zachowanie tych funkcji, konieczne wydaje si¢ przeprowadzenie dalszych badan
z udziatem wiekszej liczby pacjentéw z pierwotnymi nowotworami OUN o réznej
lokalizacji oraz réznym stopniu progresji. Pozwoliloby to zbada¢, na ile organiza-
cja funkcjonalna mézgu pacjentéw z guzami OUN zalezy od pierwotnie rozpro-
szonej lokalizacji tych funkcji, a na ile od dzialania mechanizméw plastyczno$ci.

Whioski

1. Wszyscy poddani badaniu pacjenci prezentowali zaburzenia w zakresie funk-
cji poznawczych - od dyskretnych po znaczne. Wydaje sie, ze badanie neu-
ropsychologiczne moze by¢ czutym wskaznikiem w diagnostyce nowotwordéw
modzgowia.

2 K. WaLsH, D. DARBY: Neuropsychologia kliniczna Walsha..., s. 303-305.

22 E. LojEK: Bateria Testow do Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Potkuli
Moézgu. RHLB-PL. Podrecznik..., s. 18-19.

# Dyskurs ztozony jest z wielu, taczacych sie ze sobg poziomoéw organizacji z zakresu proceséw
jezykowych, poznawczych i spotecznych. E. Osiejuk: Problematyka dyskursu w neuropsychologii
poznawczej. Warszawa, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego 1994.
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2. U pacjentéw diagnozowanych z powodu nowotworéw OUN bardzo czesto
wystepowaly zaburzenia w zakresie prozodii. Az 75% mialo motoryczna
dysprozodie jezykowa, a 65% - emocjonalna. U polowy chorych stwierdzo-
no tachylalie. Duze deficyty prezentowali oni réwniez w zakresie tworzenia
irozumienia dyskursu oraz prawidlowego wnioskowania, a takze samokontroli
zachowania. Badani przejawiali takze zaburzenia mowy o typie dysartrii oraz
afazji o réznym stopniu nasilenia objawéw. Wydaje sie, iz zaburzenia funkcji
mowy, w tym zaburzenia wyzszych funkgji jezykowych oraz komunikacyj-
nych, wystepuja u wigkszosci pacjentéw z pierwotnymi nowotworami OUN
bez wzgledu na lokalizacje - zaréwno potkulows, jak i ptatows.

3. By¢ moze dalsze badania na wiekszej grupie chorych wraz z podzialem na
nowotwory o réznym stopniu progresji pozwolg odpowiedzie¢ na pytanie: Czy
rozproszona lokalizacja czynno$ci mowy jest zwigzana z pierwotng budowa
mozgu, czy tez wynika z mechanizméw plastycznosci?
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