Psychiatr. Pol. 2017; 51(4): 661-671
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/68547

Rola mozdzku w regulacji funkcji jezykowych

The role of the cerebellum in the regulation of language functions

Anna Starowicz-Filip!'?3, Adrian Andrzej Chrobak®, Marek Moskata?,
Roger M. Krzyzewski?, Borys Kwinta?, Stanistaw Kwiatkowski?,
Olga Milczarek?, Anna Rajtar-Zembaty?, Dorota Zielinska’

1Zaktad Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii, UJ CM
?0Oddziat Kliniczny Neurochirurgii i Neurotraumatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
30ddziat Neurochirurgii Dziecigcego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
4 Katedra Psychiatrii UJ Collegium Medicum
5 UJ Collegium Medicum

Summary

The present paper is a review of studies on the role of the cerebellum in the regulation of
language functions. This brain structure until recently associated chiefly with motor skills,
visual-motor coordination and balance, proves to be significant also for cognitive function-
ing. With regard to language functions, studies show that the cerebellum determines verbal
fluency (both semantic and formal) expressive and receptive grammar processing, the ability
to identify and correct language mistakes, and writing skills. Cerebellar damage is a possible
cause of aphasia or the cerebellar mutism syndrome (CMS). Decreased cerebellocortical con-
nectivity as well as anomalies in the structure of the cerebellum are emphasized in numerous
developmental dyslexia theories. The cerebellum is characterized by linguistic lateralization.
From the neuroanatomical perspective, its right hemisphere and dentate nucleus, having mul-
tiple cerebellocortical connections with the cerebral cortical language areas, are particularly
important for language functions. Usually, language deficits developed as a result of a cer-
ebellar damage have subclinical intensity and require applying sensitive neuropsychological
diagnostic tools designed to assess higher verbal functions.
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Wprowadzenie

Postrzeganie mézdzku jako struktury osrodkowego systemu nerwowego odpo-
wiedzialnej wylacznie za regulacje funkcji motorycznych, takich jak koordynacja



662 Anna Starowicz-Filip i wsp.

wzrokowo-ruchowa, napigcie mig¢sniowe czy diadochokineza, obowigzywato jeszcze
do poczatku XX wieku. Juz wtedy zaczgto wprawdzie dostrzegaé jego istotny udziat
w kontroli mowy (pierwszy opis dyzartrii ataktycznej w postaci mowy wybuchowej,
skandowanej, naznaczonej przerwami miedzy sylabami i stowami), ale i w tym obszarze
ograniczano si¢ jedynie do funkcji motorycznych [1]. Dopiero w drugiej potowie XX
wieku pojawity si¢ doniesienia na temat mozliwej roli mézdzku w regulacji funkcji
poznawczych i emocjonalnych [2]. Mieli w tym swoj udzial polscy badacze, ktorzy
w 1997 roku pisali o fenomenie skrzyzowanej diaschizy mézdzkowo-mézgowe;j [3].
W 1998 roku Schmahmann i Sherman [4] po zbadaniu grupy chorych z uszkodzeniem
mézdzku opisali zbidr objawow, nazywajac go poznawczo-emocjonalnym zespotem
moézdzkowym (Cognitive Affective Cerebellar Syndrome — CCAS). Oprocz zaburzen
funkcji wykonawczych, wzrokowo-przestrzennych i emocjonalnych istotny udziat
w tym zespole miaty réwniez dysfunkcje jezykowe, takie jak anomia, agramatyzmy
1 dysprozodia.

Od ukazania si¢ owego artykutu nastapil gwattowny wzrost zainteresowania
udziatem mo6zdzku w regulacji funkeji psychicznych, owocujacy licznymi publikacjami
dowodzacymi roli tej struktury mézgowej w takich procesach, jak: pamie¢ operacyjna
[5], uczenie si¢ nowego materiatu [6], funkcje wykonawcze [7], funkcje wzrokowo-
-przestrzenne [8], regulacja afektywna [9, 10]. Sfera jezykowa takze doczekata si¢
w tym kontekscie szczegdtowej analizy, zarowno w oparciu o badania neuroobrazowe
0s6b zdrowych, jak i analiz¢ grup klinicznych z lezjami mézdzku o roéznej etiologii.
W niniejszym artykule przedstawiono wspotczesne hipotezy dotyczgce mechanizméw
zaangazowania mozdzku w procesy jezykowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich
aspektow niemotorycznych.

Neuroanatomiczne powiazania mézdzku
i obszaréw jezykowych kory mozgowej

U zrodet myslenia o mozliwym udziale mozdzku w regulacji funkcji jezykowych
cztowieka lezy odkrycie gtownych neuronalnych potaczen migdzy ta strukturg a ob-
szarami czotowymi, a konkretnie obszarem Broki w lewej, najczgsciej dominujacej
dla mowy potkuli mézgu. Fundamentalne w tej materii okazaty si¢ prace Leinera
[11], ktory jako pierwszy zasugerowat, ze widoczne tylko u cztowieka, a nieobecne
umniej rozwinietych gatunkow naczelnych, rozliczne obustronne drogi mozdzkowo-
-korowe moga przektadaé si¢ na realne zaangazowanie mozdzku w funkcjonowanie
poznawczo-j¢zykowe czlowieka. Leiner [12] skierowal uwage na dtugo pomijany
i niedoceniany fakt, ze wraz z powigkszaniem si¢ w rozwoju filogenetycznym czto-
wieka obszaréw asocjacyjnych kory mézgowej nastgpowat rownolegle gwattowny
wzrost bocznych czeséci potkul mézdzku oraz jadra zebatego, a zarazem tworzyty si¢
miedzy tymi obszarami istotne dla funkcji poznawczych potaczenia. Te nowo powstate
szlaki nerwowe pomiedzy mozdzkiem nowym (neocerebellum) a ptatem czolowym
obejmuja nie tylko okolice ruchowe kory (pole 4 i 6 wedtug Brodmanna), ale takze
inne okolice czotowe i przedczotowe, w tym pole Broki (pole 44 i 45 wedtug Brod-
manna). Kazda z potkul mézdzku otrzymuje i wysyla informacje do przeciwlegtej
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polkuli mézgowej [11]. Szlaki korowo-modzdzkowe taczace boczne czgsci potkul
moézdzku z ptatem czotowym sktadaja sie z drog zstepujacych oraz drog wstepuja-
cych. Droga zstepujaca (fronto-ponto-cerebellar projections) jest ztozona z dwoch
szlakéw: jeden biegnie z kory mézgowej plata czotowego do jader mostu w pniu
moézgu (droga korowo-mostowa) i stamtad poprzez widkna kiciaste (mossy fibres) do
bocznych czgécei potkul mozdzku (droga mostowo-moézdzkowa). Druga droga wiedzie
od kory mézgowej do jadra czerwiennego, skad droga srodkowa nakrywki prowadzi
do wewnetrznego jadra oliwki i do zewnetrznych czesci potkul mozdzkowych. Droga
wstepujaca (cerebello-thalamic-frontal projections) zaczyna si¢ w jadrze zebatym
moézdzku, biegnie do przednich jader wzgorza poprzez szlak mézdzkowo-wzgorzowy
idalej do przeciwleglych obszarow ptata czotowego poprzez drogi wzgdrzowo-korowe
[13]. Kora motoryczna otrzymuje pobudzenia z grzbietowych czg$ci jadra zgbatego,
podczas gdy kora przedczolowa od ewolucyjnie nowszych brzuszno-bocznych jego
czesci. Badania nad udziatem potaczen mozdzku z korowymi obszarami kluczowymi
dla jezyka doprowadzily do powstania terminu ,,m6zdzku jezykowego” (lingustic
cerebellum) oraz wykazania jego udziatu w wielu pozamotorycznych aspektach tego
procesu poznawczego [14].

Mozdzek a zaburzenia fluencji slownej

Hubrich-Ungureanu i wsp. [ 15] badali aktywacjg¢ struktur mézgowych za pomoca
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI) u prawo- i leworecznych zdrowych
ochotnikow w czasie wykonywania zmodyfikowanego zadania fluencji stownej, po-
legajacego na wymienianiu w myslach stowa w okreslonej kategorii znaczeniowe;.
Zadanie to zgodnie z oczekiwaniami spowodowato u 0so6b praworecznych aktywacje
kory mozgowej lewej okolicy czotowo-ciemieniowej. Jednocze$nie obserwowano
istotng aktywacje przeciwleglej, czyli prawej potkuli mézdzku. Co wigcej, u 0sdb
leworecznych z atypowa jezykowa dominacja prawopotkulowa stwierdzono odwro-
cony wzor aktywacji, angazujacy prawg kore mézgowa oraz lewa potkule mozdzku.

Powyzsze obserwacje sktonity autorow do wyciagniecia wniosku, ze udziat mozdz-
ku w procesach jezykowych jest stronnie przeciwstawny do aktywacji kory mozgowe;j,
zgodnie ze skrzyzowaniem potaczen korowo-moézdzkowych. Udzial mozdzku we
fluencji semantycznej i fonologicznej potwierdzity takze badania wykorzystujace przez-
czaszkowg stymulacje magnetyczng (TMS) [16]. Zdrowe osoby poddano hamujace;j,
ciaglej stymulacji theta burst (continuous theta burst stimulation) w tylnej okolicy
lewej badz prawej potkuli mézdzku podczas wykonywania zadan fluencji seman-
tycznej (zwierzeta i warzywa) oraz fonologicznej (stowa na liter¢ F, A1 S). W efekcie
zaobserwowano, ze przezczaszkowa stymulacja prawej potkuli moézdzku skutkuje
redukcjg liczby przetaczen migdzy klastrami (grupami stow zgodnymi semantycznie
lub dZzwigkowo), ktoéra jest miarg elastyczno$ci poznawcze;j.

Zalezno$¢ migdzy funkcjg mozdzku a procesami semantycznej i fonologicznej
dostepnosci stowa potwierdzona zostata rowniez w badaniach klinicznych z udziatlem
pacjentow, zardwno z ogniskowymi, jak i neurodegeneracyjnymi uszkodzeniami tej
struktury. Znaczacy okazat si¢ pierwszy neuropsychologiczny opis przypadku 41-let-
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niego me¢zezyzny z naczyniowym uszkodzeniem prawej potkuli mézdzku. Chory
ten w standardowych bateriach neuropsychologicznych nie prezentowat deficytow,
przeciwnie — odznaczat si¢ wysokim poziomem umiejetnosci konwersacyjnych [17],
natomiast proszony o aktualizacje czasownikow w odpowiedzi na rzeczownik poda-
wat niepasujgce znaczeniowo nazwy czynnosci albo stowa niebedace czasownikami.
Nie byt rowniez w stanie wykry¢ i skorygowaé licznych bledow jezykowych, ktore
popeial.

Kilka lat pozniej zespot Leggio [18] przeprowadzit badanie fluencji stownej
w wigkszej grupie chorych. Pacjenci z uszkodzeniami moézdzku osiggneli nizsze wyniki
niz grupa kontrolna w zakresie fluencji tak semantycznej, jak i fonologicznej. Ponadto
poziom wykonania zadania przez osoby z ogniskowymi uszkodzeniami mozdzku byt
istotnie stabszy od prezentowanego przez chorych z uogoélniong atrofig tej struktury
mozgowej, szczegolnie jesli lezja obejmowata prawa potkule mozdzku. Uszkodzenie
mdzdzku wyjatkowo negatywnie wptywato na fluencje fonologiczna, przy relatywnie
lepiej zachowanej fluencji semantycznej. Stoodley i Schmahmann [19] z kolei za-
obserwowali w grupie pacjentow z neurodegeneracyjnymi uszkodzeniami moézdzku
oprocz zaburzen fluencji stownej takze istotne spowolnienie tempa wydobywania nazw
w oparciu o konkretne desygnaty wzrokowe.

Mézdzek a gramatyka jezyka/syntaktyka

Syntaktyke jezyka mozna zdefiniowac jako zbidr regut gramatycznych, ktore
decyduja o budowie poprawnej gramatycznie wypowiedzi i jej odbiorze. Hipotezg
o0 zaangazowaniu moézdzku w procesy gramatyczne j¢zyka po raz pierwszy postawili
Silveri, Leggio i Molinari [20]. Autorzy ci, badajac pacjenta z ogniskowym, naczynio-
wym uszkodzeniem prawej potkuli mézdzku, zaobserwowali w jego wypowiedziach
przejsciowe zaburzenia gramatyczne (agramatyzmy) w postaci omini¢¢ badZz sub-
stytucji kluczowych dla zdania rzeczownikow albo skrétow. Wspomniany kierunek
badan zostal podjety przez innych badaczy [21-23]. Justus [24] odkryt, ze pacjenci
zuszkodzeniem mézdzku maja trudno$¢ w identyfikacji i korekcie btedow gramatycz-
nych popehianych przez inne osoby, co sktonito go do postawienia hipotezy, ze lezje
moézdzkowe wplywaja negatywnie nie tylko na ekspresyjne procesy syntaktyczne, ale
takze na prawidtowy pod wzglgdem gramatycznym odbior wypowiedzi.

Schmahmann [25], ttumaczac ten fenomen j¢zykowy, zalozyl, ze rola mézdzku
w modulacji funkcji jezykowych jest analogiczna do tej, jakg struktura ta odgrywa
w odniesieniu do sprawnosci motorycznej. Tak jak w przypadku funkcji ruchowych
zadaniem mozdzku jest m.in. przewidywanie kierunku ruchu czy przeciwdzialanie
dysmetrii (niedoszacowaniu lub przeszacowaniu odlegtosci do przedmiotu), tak w przy-
padku funkcji jezykowych zadaniem tej struktury jest przewidywanie jezykowego
efektu koncowego, identyfikacja i kontrola potencjalnych bteddéw, zanim jeszcze pojawi
si¢ gotowa wypowiedz. Zaburzenie mozdzkowej kontroli btedow w zakresie proceséw
niemotorycznych Schmahmann nazwat dysmetrig mysli (dysmetria of thought).

Badania Friederici [26] oraz Stowe 1 Doedens [27] umacniajg powyzszg hipote-
z¢. W tych pierwszych zaobserwowano istotnie wigckszg aktywacj¢ mozdzku (fMRI)
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(w lewym I zakregcie, ptaciku VI) w przypadku czytania zdan niepoprawnych gra-
matycznie (nietypowy porzadek stow), w przeciwienstwie do warunkow, w ktorych
zdania nie zawieraty tego rodzaju bledoéw. Drugie badanie wykazalo takze wigksza
aktywacje mézdzku (prawy zakret 1) przy czytaniu zdan wieloznacznych, w ktorych
okreslone stowo moze mie¢ dwa znaczenia w zaleznosci od zakonczenia zdania. Zda-
nia zaprojektowano tak, by poprawne byto to znaczenie, ktore jest mniej popularne
w codziennym uzyciu. Zarowno wynik pierwszych, jak i drugich badan potwierdzit
hipotezg o istotnym udziale mézdzku w wykrywaniu btedow jezykowych.

Afazja mozdzkowa

Obserwowane wspotwystepowanie zaburzen jezykowych obejmujacych procesy
fonologiczne, leksykalno-semantyczne i syntaktyczne u chorych z uszkodzeniami
mozdzku sktonito badaczy do rozwazenia istnienia tzw. mozdzkowej afazji. Marién
1 wsp. [28] opisali przypadek 73-letniego pacjenta z naczyniowym uszkodzeniem
prawej potkuli mozdzku, prezentujacego afatyczny profil zaburzen mowy, przeja-
wiajacy si¢ wzglednie zachowanym nazywaniem w oparciu o desygnat wzrokowy,
umiejetnos$ciami fonologicznymi i powtarzaniem, a znaczaco zaburzong mowa spon-
taniczng, zaburzonym programowaniem rozbudowanej wypowiedzi i jej inicjowaniem
oraz obecnoscig fragmentarycznych zdan, powaznych trudnosci w aktualizacji stowa
i deficytow w zakresie leksji i grafii. Powyzszy wzor deficytéw byt analogiczny do
tego obserwowanego w afazji transkorowej motorycznej, powstajacej] w wyniku
uszkodzenia lewej okolicy czotowej. Badanie MRI nie wykazalo natomiast u tego
pacjenta uszkodzenia innych, poza mézdzkowymi, obszarow osrodkowego uktadu
nerwowego. To widoczne wicksze zaangazowanie prawej potkuli mézdzku w funkcje
jezykowe sktonito Mariéna do sfomutowania okreslenia ,,zlateralizowanego jezyko-
wego mozdzku” (lateralized linguistic cerebellum) [29].

O obecnosci mozdzkowej afazji donosili rowniez inni autorzy [30-32], uwzgled-
niajac nie tylko pojedyncze przypadki, ale takze grupy pacjentéw [33]. Mimo tego
rodzaju doniesien termin afazji moézdzkowej wcigz budzi wiele kontrowersji. Niemata
grupa badaczy na podstawie wynikéw wiasnych badan neguje jej istnienie, co wigcej
—kwestionuje obecnos¢ jakiegokolwiek wptywu uszkodzenia mozdzku na pdzniejsze
deficyty jezykowe [34, 35].

Mozdzek a dysleksja

Coraz cze$ciej podkresla sig, ze ptynna zdolno$¢ czytania wymaga synergii miedzy
obszarami korowymi a podkorowymi osrodkowego uktadu nerwowego [ 14]. Sugeruje
si¢, ze w tym procesie mozdzek odgrywa role ,,dyrygenta”, ktéry nadzoruje koordynacje
oko-médzg-artykulacja podczas czytania oraz zawiaduje procesem nabywania wprawy
w pltynnym czytaniu, poczawszy od automatyzacji transferu znaku graficznego (gra-
femu) w fonem, a skoficzywszy na internalizacji mowy niezbednej podczas cichego
czytania [14]. Dlatego wsréd wielu rozwojowych hipotez dysleks;ji istnieje zatozenie
o mozdzkowym deficycie automatyzacji czytania [36]. Badania uwypuklajg nie tylko
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deficyt potaczen mézdzkowo-korowych, ale takze obecnos¢ anomalii w samej budo-
wie moézdzku osob dyslektycznych [37]. Fawcett 1 Nicolson [38] wykazali w grupie
pacjentow z dysleksja obecnos¢ subtelnych, typowo mézdzkowych symptomow neuro-
logicznych (tzw. cerebellar soft signs) w postaci dyskretnych zaburzen motorycznych,
dezautomatyzacji ruchu, zaburzen rownowagi i szybkosci przetwarzania informacji.
Postawili zatem hipoteze ,,mo6zdzkowego deficytu” (cerebellar deficyt hypothesis) jako
glownej przyczyny obserwowanych u dzieci dyslektycznych trudno$ci w automatyzacji
wyuczanych umiejetnosci, takich jak artykulacja, czytanie, literowanie, umiejetnosci
fonologiczne.

Baillieux i wsp. [39] zaobserwowali, ze wzor aktywacji zarowno obszarow ko-
rowych, jak i mozdzku dzieci dyslektycznych podczas zadania asocjacji rzeczownik-
-czasownik byl skrajnie rozny od tego odnotowanego w grupie kontrolnej. Podczas gdy
u dzieci z grupy kontrolnej zarejestrowano dobrze znany i zdefiniowany podczas wy-
konywania tego typu zadan ogniskowy wzdr aktywacji obustronnej okolic czotowych
i ciemieniowych kory, jak rowniez tylnych obszarow mozdzku, u dzieci dyslektycznych
ta aktywacja w obrebie kory mézdzku byta rozlana i rozproszona (zakret I, 11, ptacik
VI, VII, ptaty robaka I, IL, I, IV, VII). Dowodéw na udziat mézdzku w czynnosci czy-
tania dostarczajg takze badania kliniczne, cho¢ naleza one do rzadko$ci. Moretti i wsp.
[40] ujawnili, ze pacjenci z uszkodzeniem mdzdzku odznaczali si¢ nizszym poziomem
poprawnosci czytania, popeiajac btedy na poziomie odczytywania i liter, 1 stow.

Mozdzek a agrafia

Zaburzenia pisma (agrafia) majg dwojaka etiologi¢. Po pierwsze, mogg wynikad
z uszkodzen motoryczno-sensorycznych, ktére zaburzaja ptynne wykonanie ruchow
potrzebnych w czynnoéci pisania liter, dajac obraz tzw. agrafii obwodowej (peripheral
agraphia), po drugie za$, moga by¢ skutkiem neurologicznych dysfunkcji czynno$ci
psychicznych, w tym systemu jezykowego — sa wowczas okreslane jako tzw. agrafia
centralna (central agraphia) [41]. Wsrdd obszarow mozgowych odpowiedzialnych
za odrgczne pisanie wymieniane sg polaczenia pomiedzy dominujagcymi dla mowy
obszarami ciemieniowymi, grzbietowo-boczng i przysrodkowa korg przedczotowa
1 wzgorzem. Ostatnie badania kliniczne 1 neuroobrazowe wskazuja na znaczacy udziat
moézdzku we wspomnianej sieci [42]. Silveri i wsp. [43] opisali dwdch pacjentow
z naczyniowym uszkodzeniem mézdzku, u ktérych zaobserwowali przestrzenng dys-
grafi¢ (spatial dysgraphia), charakteryzujacg si¢ fragmentarycznymi i dysmetrycznymi
ruchami w czasie pisania. Frings i wsp. [44] z kolei donosza o makrografii obserwo-
wanej u szesciorga dzieci, ktdre przeszly operacje guza tylnej jamy. De Smet i wsp. [32]
pisza o trzech przypadkach pacjentéw z naczyniowym uszkodzeniem mozdzku, ktorych
potaczyt podobny wzor zaburzen pisma wynikajacy z apraksji (apraxic agraphia) —tzw.
czysta agrafia (pure agraphia), traktowana jako kolejny przyktad agrafii obwodowe;j.
Pacjenci ci sporadycznie zdradzali ponadto trudno$ci w rozpoznawaniu ksztaltu nie-
ktorych grafemow.

Czysta agrafi¢ apraktyczng zaobserwowat takze u swojego pacjenta z zaburzeniami
moézdzkowymi Marién [41]. Przyjmuje si¢, ze ta postac agrafii zwigzana jest z zabu-
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rzeniami planu ruchu koniecznego do plynnego i poprawnego odrecznego pisania,
przy zachowanych funkcjach czysto motorycznych czy sensorycznych w konczynie
dominujacej. W efekcie proces pisania naznaczony jest wahaniem ruchu, przestojami,
dziwaczna, nieregularna i nieprecyzyjna trajektoria ruchu, czasem skutkujaca brakiem
czytelno$ci wyrazéw. Mechanizm lezacy u podstaw tych objawow opisywany jest
jako zaburzenie systemu translacji informacji zawartej w graficznych engramach
motorycznych (wyobrazenie ruchu w czasie pisania — funkcja ptatow ciemieniowych)
na wzor odpowiedniej inerwacji specyficznych migsni bioracych udziat w procesie
pisania (program ruchu — okolica przedruchowa ptata czotowego) [45]. Zaréwno De
Smet i wsp. [32], jak i Marién i wsp. [41] donoszg o obserwowanej w SPECT u wyzej
opisanych pacjentéw zmniejszonej hipoperfuzji we wspomnianych obszarach kory
przy braku ich strukturalnego uszkodzenia oraz towarzyszacej im hipoperfuzji na
poziomie uszkodzonego mozdzku. Zasugerowano, ze agrafia tych chorych wynika
z dyskoneksji mézdzku z okolicg przedruchowg plata czotowego odpowiedzialng za
procesy uwagi i planowania motorycznego.

Moézdzkowy mutyzm

Mozdzkowy mutyzm jest czeScig wigkszego zespotu tylnej jamy. Jest on obser-
wowany gtownie w populacji pediatrycznej, najczesciej wérdd dzieci po neurochirur-
gicznej operacji guza mozdzku [46]. Zespot ten charakteryzuja glebokie zaburzenia
jezykowe, poznawcze i behawioralno-afektywne (emocjonalna chwiejnosc¢). Obserwuje
si¢ brak aktywnosci werbalnej (poza automatycznymi dzwigkami wydawanymi przy
kaszlu badz ziewaniu) [7]. Stan ten z reguly poprzedza krotki okres pooperacyjny
obejmujacy 1-2 dni normalnej mowy. Przyczyn wystapienia mutyzmu moézdzkowego
upatruje si¢ w okotooperacyjnym skurczu naczyn zaopatrujacych mozdzek i most, po-
wodujacym niedokrwienie i pdzniejszy obrzek tych struktur mézgowych, jak rowniez
w krwawieniach czy uszkodzeniach mechanicznych spowodowanych zabiegiem badz
naciekaniem przez guz. Sam mechanizm tego zjawiska z kolei thumaczy si¢ zniesieniem
mentalnej inicjacji jakichkolwiek dziatan, takze ruchow zwigzanych z artykulacja
1 mowg. Retrospektywne badanie DTI przeprowadzone przez McEvoy i1 wsp. [47]
ujawnia, ze pacjenci z pooperacyjnym mutyzmem moézdzkowym wykazujg istotnie
obnizong anizotropi¢ frakcyjng w konarach géornych mozdzku (bez istotnych roéznic
w konarach srodkowych, dolnych i istocie biatej mézdzku) w pordwnaniu z pacjentami
bez zaburzen jezykowych. Mutyzm moézdzkowy bardzo czgsto ustgpuje samoistnie
i dochodzi do wzglednego odblokowania mowy, ale pozostato$cia najczesciej jest
ataktyczna dyzartria [48].

Podsumowanie i implikacje praktyczne dla diagnozy neuropsychologicznej

Wiedza na temat zespolu zaburzen poznawczo-behawioralnych powstajacych po
uszkodzeniach mézdzku staje si¢ coraz bardziej powszechna, o czym $wiadczy rosnace
zainteresowanie ta problematyka ze strony badaczy i klinicystow. Dowodem moze by¢
jej wlaczenie w obszar ksztatcenia akademickiego oraz stosowny program specjalizacji
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przysztych psychologéw klinicznych i neuropsychologdw. Stad coraz czesciej pacjenci
z uszkodzeniem mo6zdzku sg objeci diagnozg i rehabilitacjg neuropsychologiczng. Co
prawda opisywane deficyty poznawcze i emocjonalne nie sg u nich tak nasilone jak
w przypadku dysfunkcji wynikajacych z uszkodzenia kory mozgowej, nie znaczy to
jednak, ze nie istniejg 1 w konsekwencji nie utrudniajg pacjentom codziennego funkcjo-
nowania [23]. ROwniez w obszarze mowy, o ile nie mamy do czynienia z nader widoczng
dyzartrig ataktyczna, moézdzkowe dysfunkcje jezykowe, ze wzgledu na swoje subklinicz-
ne nasilenie, takze mogg pozosta¢ dtugo niewykryte za pomoca standardowych narzedzi
do badania afazji. Faktem jest, ze niemotoryczne funkcje poznawczo-jezykowe tylnego
ptata mézdzku nie doczekaly si¢ jeszcze wystarczajaco czulego neuropsychologicznego
narzedzia przesiewowego. Mozdzkowe trudnosci jezykowe z reguty ujawniaja si¢ dopie-
ro przy zwigkszeniu wymagan jezykowych, np. w sytuacji pospiechu, stresu, trudnego
tematu konwersacji. Dlatego testy neuropsychologiczne dedykowane tej grupie chorych
powinny zawiera¢ zadania uwzgledniajgce wyzszy poziom przetwarzania jezykowego.
Highnam i Bleile [49] proponuja wlaczy¢ w taka bateri¢ testow ocene fluencji stownej
(zar6wno semantycznej, jak i fonologicznej), pomiar werbalnej pamigci operacyjne;j,
badanie wydobywania danej nazwy z magazynu leksykalnego pamigci poprzez proby
nazywania obrazkow, ale z uwzglednieniem pomiaru czasu dotarcia do danej nazwy,
zadania narracji (opowiadania) z oceng rodzaju popetianych btedow oraz zdolnosci
do ich samodzielnej korekty. Zadania te wprawdzie angazuja wiele r6znych proceséw
poznawczych, zatem trudno im przypisa¢ wylacznie specyfike mézdzkowa, niemniej
jednak ich btedne wykonanie wraz z innymi cechami mézdzkowych deficytow moga
klinicystom zasugerowac istnienie zespotu mozdzkowego.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze zdolnoSci jezykowe cztowieka sg $cisle warun-
kowane sprawno$cig innych funkcji poznawczych, ktore, jak pokazujg doniesienia
z ostatnich lat, zalezg takze od pracy mézdzku. Naleza do nich pami¢¢ operacyjna czy
funkcje wykonawcze, ktére w konteks$cie uwarunkowan mézdzkowych doczekaty sig
pokaznej liczby badan [5, 50-52]. Rola mézdzku w regulacji tych procesow jest tema-
tem na oddzielna publikacje¢. Warto jednak zaznaczy¢, ze badanie neuropsychologiczne
pacjentow z uszkodzeniem mézdzku powinno uwzgledniaé takze ocene tych funkcji.
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