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Streszczenie

Moézdzek do niedawna kojarzony byl gléwnie z funkcja-
mi motorycznymi czlowieka: koordynacja wzrokowo-
-ruchowg, rownowaga, utrzymywaniem prawidlowe;j
postawy ciata. W 1998 r. Schmahmann i Sherman opi-
sali zesp6l zaburzen neurobehawioralnych wystepujacych
po uszkodzeniu mézdzku, ktérego objawy wykraczaja
poza funkcje motoryczne czlowieka. Na zesp6l ten skla-
daja si¢: zaburzenia funkcji wykonawczych, pamieci, jezy-
ka, zaburzenia emocjonalno-osobowosciowe, okreslone
wspélng nazwa , poznawczo-emocjonalny zespét mézdz-
kowy” (cerebellar cognitive affective syndrome — CCAS).

Na podstawie przegladu literatury i dostepnych badan
z lat 1998-2012 w artykule przedstawiono szczegélowa
charakterystyke udzialu mézdzku w regulacji wyzszych
funkgji psychicznych czlowieka wchodzacych w sktad
zespolu CCAS. Mozdzek uczestniczy m.in. w kontroli pro-
ceséw jezykowych, a uszkodzenie jego prawej pétkuli
skutkuje zaburzeniami mowy w formie agramatyzméw,
obnizenia fluencji stownej, afazji dynamicznej. Konse-
kwencja lezji lewej potkuli mézdzku sa natomiast dys-
funkcje wzrokowo-przestrzenne. Sprawnos$¢ mézdzku ma
ponadto decydujace znaczenie dla proceséw pamiecio-
wych, uczenia sie proceduralnego i pamieci operacyjnej.
Uszkodzenie mézdzku skutkuje takze zaburzeniami funk-
¢ji wykonawczych: planowania, elastycznosci myslenia,
przerzutno$ci uwagi. Lezje wybranych rejonéw mézdz-
ku daja obraz zaburzen typowych dla dysfunkcji okolic
asocjacyjnych kory (czolowych i ciemieniowych), co
potwierdza funkcjonalne znaczenie petli mézdzkowo-
-korowych dla sprawnoéci poznawczej czlowieka.
Pacjenci z uszkodzeniami mézdzku powinni by¢ objeci
diagnostyka neuropsychologiczna zaburzen poznawczych
oraz rehabilitacja poznawcza stwierdzanych deficytéw.

Stowa kluczowe: mézdzek, mézdzkowy zesp6t poznaw-
czo-emocjonalny, funkcje poznawcze.

Abstract

The cerebellum was typically connected with motor
functions of human movements, especially coordination,
balance, and plasticity. In 1998 Schmahmann and Sher-
mann described a neurobehavioral syndrome after cere-
bellum damage, which markedly extended beyond sim-
ple motor dysfunctions and incorporates such cognitive
problems as executive dysfunctions, visual-spatial dis-
turbances, mood disturbances and language impairment.
The authors termed these emotional-cognitive difficul-
ties cerebellar cognitive affective syndrome (CCAS).
According to the results of the research (years 1998-
2012) the article characterizes the role of the cerebel-
lum in the regulation of cognitive functions, which are
parts of CCAS. Damage of the right cerebellar hemi-
sphere causes language problems: agrammatism,
depressed verbal fluency tasks, dynamic aphasia. Lesions
of the left cerebellar hemisphere are correlated with dys-
functions of visuospatial skills. The cerebellum plays an
important role in memory processes (procedural learn-
ing and verbal working memory) as well as in executive
dysfunctions (planning, set-shifting and mental plastic-
ity impairment). The lesions of particular parts of the
cerebellum are connected with cognitive dysfunctions
typical for these which are observed in cerebral damage
(especially frontal and parietal cortical parts). This con-
firms the functional role of the cerebello-cortical loops
in cognitive processes. Patients with cerebellar lesions
should have neuropsychological diagnosis and cognitive
rehabilitation.

Key words: cerebellum, cerebellar cognitive affective
syndrome, cognitive functions.
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Wstep

Moézdzek do niedawna kojarzony byt glow-
nie z funkcjami motorycznymi czlowieka: kon-
trola ruchéw, ich plynnoscia, utrzymywaniem
réwnowagi, koordynacja wzrokowo-ruchowa.
Pacjenci z uszkodzeniami mézdzku z zatozenia
nie byli kierowani do neuropsychologa w celu
diagnozy zaburzen poznawczych. Jednak ostat-
nie trzy dekady badan nad funkcja mézdzku
dostarczyly obserwaciji, ze jest to struktura funk-
cjonalnie nader zlozona, a jej rola wykracza dale-
ko poza regulacje sprawnosci motorycznej czlo-
wieka. Na podstawie badan neuroobrazowych
i obserwacji zachowania pacjentéw klinicysci
doszli do wniosku, ze mézdzek bierze takze
udzial w regulacji sprawnosci poznawczej czto-
wieka (Timmann i Daum 2007; Tirapu-Ustar-
roz i wsp. 2011; Tedesco i wsp. 2011; D’Angelo
i Casali 2012), odgrywa istotng role w etiopato-
genezie powaznych chordb, takich jak schizo-
frenia czy autyzm (Fatemi i wsp. 2012).

Pierwszymi naukowcami, ktérzy postawili
hipotez¢ 0 mozliwym udziale mézdzku w czyn-
noSciach poznawczych, byli w 1986 r. Leiner
i Dow (za: Timmann i Daum 2007). Zwrdcili oni
uwage na role najmtodszych filogenetycznie cze-
$ci mézdzku w regulacji funkcji poznawczych,
opierajac swoje przypuszczenie na odkryciu réw-
noleglego wzrostu tych jego cze$ci w powigza-
niu ze wzrostem czesci czolowej kory w czasie
rozwoju filogenetycznego i ontogenetycznego
czlowieka. Kilka lat p6zniej, w 1998 r., Schmah-
mann i Sherman (1998) na podstawie obserwa-
¢ji 20 pacjentéw z uszkodzeniem mézdzku
doszli do wniosku, ze chorzy ci demonstrujg zlto-
zone objawy poznawczo-emocjonalne, zdecy-
dowanie wykraczajace poza proste dysfunkcje
ruchowe zwigzane z koordynacja wzrokowo-
-ruchowg czy réwnowaga. Na okreslenie tych
objawéw wspomniani autorzy zaproponowali
termin ,,mézdzkowy zesp6l poznawczo-emo-
cjonalny” (cerebellar cognitive affective syndrome —
CCAYS), a sktadaja si¢ nan zaburzenia funkcji
wykonawczych (planowania, abstrahowania, flu-
encji sfownej, pamieci operacyjnej), wzrokowo-
-przestrzennych, nastroju (od bieguna stepienia
i splycenia afektu do rozhamowania i nadpo-
budliwosci), funkcji jezykowych (anomia, mowa
agramatyczna, aprozodia).

Od czasu publikacji Schmahmanna i Sher-
mana w literaturze zaczelo sie pojawiac coraz
wiccej doniesienn naukowych na temat roli
mézdzku w wyzszych czynnosciach psychicz-
nych czlowieka (Botez-Marquard i wsp. 1994;
Leroi i wsp. 2002; Tedesco i wsp. 2011). Obser-

wacje te, poparte funkcjonalnym rezonansem
magnetycznym, dotyczg zardwno pacjentéw doro-
slych (Marvel i wsp. 2012), jak i dzieci (Paquier
i wsp. 2003). Badania prowadzone sa w grupach
chorych z uszkodzeniami mézdzku o réznej etio-
logii: po udarach tej struktury (Zettin i wsp.
1997), w wyniku choréb neurozwyrodnienio-
wych typu ataksja rdzeniowo-mézdzkowa (Aks-
hoomoff i wsp. 1992), choréb nowotworowych —
guzy mézdzku (Kirschen i wsp. 2008).

W Polsce szczegélowe badania na temat
CCAS w grupie dzieci po resekcji guza mézdz-
ku przeprowadzili Maryniak i wsp. (2005).
Ponadto obszerne badania na temat typdw prze-
wlektych zespoléw mézdzkowych i towarzysza-
cych im zaburzen otepiennych wéréd pacjentdéw
dorostych opisal zesp6t medyczny z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (Sobczyk
1 wsp. 2005).

W dalszej czegsci artykulu zostanie przedsta-
wiona szczeg6lowa analiza charakteru i typu
zaburzef poznawczych i emocjonalnych wyste-
pujacych po uszkodzeniu mézdzku, tworzacych
CCAS.

Mézdzek a funkcje wykonawcze

Sprawno$¢ funkcji wykonawczych, czyli
poznawczych proceséw nadrzednych zwigza-
nych z szeroko pojeta kontrola zachowania
i mySlenia czlowieka, taczono do niedawna
gléwnie z dzialaniem okolicy przedczolowej kory
mozgowej (Heyder i wsp. 2004), dlatego w celu
ich okreslenia uzywano zamiennie terminu
Jfunkcje czotowe” (frontal lobe functions). W kon-
tekscie ostatnich doniesieri naukowych wydaje
si¢ to jednak nadmiernym uproszczeniem. Jak
bowiem pokazuja wyniki ostatnich badanq,
sprawnos¢ takich funkgji poznawczych, jak: pla-
nowanie, nadz6r wykonania i korekta wtasnych
dziatan, hamowanie reakcji automatycznych,
elastycznos$¢ poznawcza, wyrazajaca si¢ zdolno-
$cig miedzyzadaniowego przetaczania uwagi
i umiejetnoscia szybkiej adaptacji do zmienia-
jacych sie cech i wymogo6w sytuacji, w znacznej
mierze zaleza takze od dzialania okolic podko-
rowych mézgu, w tym réwniez mézdzku (Lezak
2004; Jodzio 2008). Kliniczna obserwacja funk-
cjonowania pacjentéw z uszkodzeniami mézdz-
ku w codziennym zyciu uwidacznia szereg pro-
bleméw wskazujacych na obecno$é¢ dysfunkcji
wykonawczej dysexecutive syndrome, polegajacej
na trudno$ci w rozpoczynaniu czynnosci, ini-
cjacji dziatan, sztywnosci myslenia i zachowa-
nia, tendencji do perseweracji starych rozwia-
zan w nowych sytuacjach oraz impulsywnosci
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reagowania. Widoczny jest takze klopot w abs-
trakcyjnym podejsciu do rzeczywistosci, kon-
kretyzacja myslenia i dzialania. Tym proble-
mom czgsto towarzyszy zmniejszony krytycyzm
i niedostrzeganie wlasnych bledéw. Klinicysci za-
znaczaja jednak, ze w poréwnaniu z chorymi z le-
zjami czolowymi dysfunkcja wykonawcza charak-
teryzujaca pacjentdéw z uszkodzeniem mézdzku
ma mniejsze nasilenie (Ravizza i Ivry 2001).
Ta praktyczna obserwacja dysfunkcji wyko-
nawczej charakteryzujacej pacjentéw z uszko-
dzeniami mézdzku znajduje takze przelozenie
w eksperymentalnych badaniach naukowych.
Przyktadowo, Bellebaum i Daum (2007) dono-
sza o tendencji do perseweracji, opdznienia reak-
dji, chaotycznego sposobu dziatania oraz sztyw-
no$ci myslenia u chorych z guzem mézdzku.
Badanie z wykorzystaniem Skali inteligencji
Wechslera chorego ze zwyrodnieniem oliwko-
wo-mostowo-moézdzkowym opisane w studium
przypadku przez Akshoomoffa i wsp. (1992)
wskazuje na istotne zaburzenia intelektualne
w postaci konkretyzacji myslenia, zbyt dostow-
nego rozumienia sytuacji, trudnosci myslenia
poprzez analogie, zmniejszonej zdolnosci odnaj-
dywania podobiefistw i réznic. Ravizza i Ivry
(2001), na podstawie wynikéw badan z uzyciem
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (func-
tional magnetic vesonance imaging — fMRI) méwia-
cych o aktywacji m6zdzku os6b zdrowych pod-
czas wykonywania Testu sortowania kart
z Wisconsin, zaobserwowali w trakcie wykony-
wania tego testu przez osoby z uszkodzeniem
mébzdzku podwyzszony wskaznik bledéw per-
seweracyjnych, szczegblnie w przypadku ko-
nieczno$ci zmiany kryterium sortowania, np.
z barwy na ksztatt. Osoby badane, pomimo wie-
lokrotnych uwag ze strony eksperymentatora
informujacego o zlej strategii, popetnialy stale
ten sam blad, sortujac karty wedlug raz przyje-
tego kryterium, np. barwy, co $wiadczy o sztyw-
nosci myslenia, trudnosci w odkrywaniu nowej
reguly, ktéra umozliwitaby dzialanie adekwat-
ne do zmienionych wymogo6w sytuacji. Podob-
ne wyniki uzyskali Cooper i wsp. (2010), bada-
jac pacjentdéw z ataksjg rdzeniowo-mézdzkows
typu 6 przy uzyciu skali Delis and Kaplan Exe-
cutive Function System. Badanych chorych
w poréwnaniu z grupa kontrolna os6b zdrowych
charakteryzowaly: zaburzenia elastycznosci
poznawczej, deficyt hamowania impulsywnej
odpowiedzi, zaburzenia abstrahowania. Nasile-
nie deficytow bylo proporcjonalne do intensyw-
nosci zaburzef ruchowych. Jodzio i wsp. (1997),
badajac pacjentdéw z procesem zanikowym, pier-

wotnie zwyrodnieniowym mézdzku, zauwazyli
u nich zaburzenia planowania utrudniajace kie-
rowanie uwaga i wybo6r optymalnej strategii
dziatania, co wplyneto na dezorganizacje prze-
biegu rozwiazywania zadan testowych, szcze-
gblnie tych o charakterze rysunkowym.

W przebiegu choréb neurozwyrodnieniowych
mézdzku, takich jak ataksja rdzeniowo-mézdz-
kowa, dysfunkcja wykonawcza cechujaca cho-
rych ma charakter postepujacy. Z kolei w wy-
padku naglych zachorowan czesciej obserwuje
si¢ proces wycofywania zaburzen wraz z uply-
wem czasu od zachorowania. Przykladowo,
Smith i Jonides (za: Ravizza i Ivry 2001)
w badaniach longitudinalnych nad udzialem
mézdzku w zdolnosci hamowania automatycz-
nej blednej reakcji i podatnosci na interferencje
mierzonej Testem interferencji nazw i koloréw
Stroopa zaobserwowali u pacjentéw w ostrej
fazie po udarze mézdzku istotne zaburzenia
badanych zdolnosci poznawczych. Wykonanie
czesci drugiej, tzw. konfliktowej, tego testu cha-
rakteryzowat dlugi czas oraz duza liczba bledéw
polegajacych na impulsywnym czytaniu dane-
go slowa, a nie nazywaniu koloru czcionki,
jakim bylo ono napisane. Trudnosci te jednak
po roku od zachorowania calkowicie si¢ wyco-
faly i wyniki uzyskane w grupie badanej nie réz-
nily sie od tych w grupie kontrolnej os6b zdro-
wych.

Mézdzek a pamiegé

Istnieje dobrze udokumentowany zwiazek
moézdzku ze sprawnoscia pamieci proceduralne;,
czyli procesu automatyzacji czynnosci i funkcji
poznawczych (Mochizuki-Kawai 2008), jednak
— jak pokazuja badania — ta struktura nerwowa
odgrywa takze niemala role w regulacji innych
rodzajéw naszej pamigci. Doniesienia naukowe
z ostatnich lat s nader zgodne i podkreslaja
kluczowy udzial mézdzku w regulacji pamigci
operacyjnej (Marvel i wsp. 2012; Misciagna
i wsp. 2010), ktéra wedlug modelu Baddeleya
i Hitcha (Baddeley 1998) jest systemem pamig-
ci krétkotrwalej, pozwalajacym na jednoczesne
przechowywanie kilku porcji informacji przez
krétki okres i wykrywanie zwiazkéw miedzy
nimi. Wedlug wspomnianego modelu pamieé
operacyjna sktada sie z czterech podsysteméw:
petli fonologicznej (krétkotrwale przechowy-
wanie werbalnych informacji dzigki bezglosnym
powtérkom wewnetrznym), notesu wzrokowo-
-przestrzennego (krétkotrwale przechowywanie
i manipulowanie informacja wzrokowa), cen-
tralnego systemu wykonawczego (nadzor dwoch
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wspomnianych systemdéw, kierowanie procesa-
mi przerzutnosci i podzielno$ci uwagi) oraz
bufora epizodycznego (integracja informacji
nowych z tymi z pamigci dtugotrwalej).

Moézgowa lokalizacja pamieci operacyjnej
kojarzona byta gléwnie z kora przedczolowa,
jednak coraz wiecej doniesieni badawczych pod-
kresla role mézdzku w regulacji sprawnosci tej
funkcji (Kirschen i wsp. 2008; Pope i wsp.
2012; Thurling i wsp. 2012; Ding i wsp.
2012). Gottwald i wsp. (2003) wykazali obec-
no$¢ zaburzen pamieci operacyjnej i koncen-
tracji uwagi u 21 pacjentéw z udarem krwo-
tocznym moézdzku i guzami tej strukcury.
Ackerman i wsp. (2007) dowodza zaangazowa-
nia m6zdzku w czasowa organizacje preartyku-
lacyjnego kodu werbalnego, czyli tzw. mowy
wewnetrznej, oraz w system bezglosnych po-
wtoérek umozliwiajacych utrzymanie w pamieci
danej porcji informacji. Mathiew (za: Jodzio
2011) badal sprawno$¢ werbalnej pamigci ope-
racyjnej u dzieci po resekcji tagodnego guza
mébzdzku astrocytomy. Ocenial przede wszyst-
kim dziatanie tzw. petli fonologicznej, czyli zdol-
no$ci utrzymywania w pamieci przez krotki czas
informacji werbalnej. Koniecznym warunkiem do
tego jest sprawne dziatanie dwoch subkompo-
nentéw werbalnej pamieci operacyjnej: magazy-
nu fonologicznego, ktdry utrzymuje w pamieci
informacj¢ werbalna w czasie méwienia przez
ok. 1-2 s, oraz bezglo$nych powtérek wewnetrz-
nych (od$wiezanie danej informacji poprzez jej
bezglosne powtarzanie). Okazalo sie, ze deficyt
bezglosnych powtérek artykulacyjnych jest zwig-
zany z uszkodzeniami przednich czesci potkul
mézdzku oraz czesci robaka, natomiast zaburze-
nia w magazynie fonologicznym sa skorelowane
z uszkodzeniami tylnych cze$ci mézdzku.
W pordéwnaniu z grupa kontrolng dzieci zdro-
wych pacjenci manifestowali ograniczenie pojem-
nosci pamieci stuchowo-werbalnej bezposredniej
(proba powtarzania ciagdw cyfr), z czym korelo-
walo uszkodzenie placika VIII lewej poétkuli
mébzdzku. Uszkodzenie tego obszaru spowodo-
walo deficyt kodowania materiatu stuchowego
w magazynie fonologicznym pamieci operacyjnej.
Co wiecej, badani pacjenci z uszkodzeniami
w obrebie robaka mézdzku oraz obustronnie pta-
cikéw IV 1 V charakteryzowali si¢ takze nasilo-
nym efektem tlumienia artykulacyjnego. W cza-
sie wyuczania si¢ sekwenciji liter i réwnoczesnego
powtarzania bezsensownej sylaby uczenie sie
w grupie pacjentéw nie zachodzito.

Moézdzek bierze takze udzial w regulacji
sprawno$ci pamieci dlugotrwalej (Fliessbach
i wsp. 2007). Exner i wsp. (2004) wykazali, ze

pagjenci z uszkodzeniem tylnych okolic mézdz-
ku (ptacik VIIb, VIIIa, VIIIb, IX) osiagali gor-
sze, w poréwnaniu z osobami zdrowymi, wyniki
w testach mierzacych sprawnos$¢ pamigci dlugo-
trwalej epizodycznej (trwale zapamigtywanie
odlegltych czasowo faktéw i wydarzef zyciowych),
pamigci krétkotrwatej i uwagi.

Mézdzek a funkcje jezykowe

Udzial mézdzku w regulacji motorycznych
funkcji mowy: tempa méwienia, plynnosci, ini-
¢jacji ruchéw artykulacyjnych, zostat dobrze
udokumentowany (Highnam i Bleile 2011).
Uszkodzenia tej struktury powoduja zaburzenia
artykulacyjno-oddechowo-prozodyczne o typie
dyzartrii ataktycznej (mowa niewyrazna, ,zama-
zana”, betkotliwa).

U ok. 25% dzieci po operacji guza mézdzku
medulloblastoma wystepuje tzw. mutyzm moézdz-
kowy (cerebellar mutism syndrome — CMS), ktory
charakteryzuje brak jakiejkolwiek aktywnosci
werbalnej (poza automatycznymi dzwigkami
przy ziewaniu czy kaszlu), hipotonia, ataksja
i emocjonalna chwiejnos¢ (Wells i wsp. 2008).
Stan ten poprzedzony jest najczesciej krotkim
okresem pooperacyjnym (1-2 dni) normalnej
mowy (Paquier i wsp. 2003). Przyczyn tego
zaburzenia klinicy$ci upatruja w okoloopera-
cyjnym skurczu naczyn zaopatrujacych méz-
dzek oraz most, powodujacym niedokrwienie
i p6zniejszy obrzek tych struktur mézgowych,
w krwawieniach, uszkodzeniach mechanicznych
bedacych efektem dziatan chirurga badz nacie-
kania przez guz. Sam mechanizm CMS jest
z kolei zwiazany ze zniesieniem mentalnej ini-
cjacji jakichkolwiek dzialan, takze ruchéw zwia-
zanych z artykulacja. Law i wsp. (2012), bada-
jac duza grupe dzieci z CMS po operacji guza
tylnej jamy, wykazali, ze czynnikami skorelo-
wanymi z wystapieniem tego zespolu sa: lewo-
reczno$é, wynik histopatologiczny wskazujacy
na medulloblastoma, duzy rozmiar guza oraz jego
lokalizacja w prawej pétkuli mézdzku. Taka
lokalizacja guza powoduje zaklécenia w obre-
bie drogi mézdzkowo-wzgbrzowo-korowej
pomiedzy prawa potkulag mézdzku a kora lewe-
go plata czofowego, wplywajac destrukeyjnie na
zdolnosci komunikacyjne pacjentéw. W wiek-
szo$ci przypadkéw CMS nie jest zaburzeniem
trwalym. Na dalszym etapie rekonwalescencji
pooperacyjnej nastepuje odblokowanie mowy,
ale bardzo czesto w miejsce mutyzmu pojawia
sic mowa dyzartryczna (Paquier i wsp. 2003).
Zaburzenie dotyczy gtéwnie pacjentéw pedia-
trycznych.
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Innym obszarem analiz jest znaczenie struk-
tury i funkcji mézdzku w powstawaniu rozwo-
jowej dysleksji (Stoodley i Stein 2011; Vlachos
i wsp. 2007). Doniesienia naukowe na ten temat
moéwig o asymetrii miedzypodtkulowej mézdzku
u dzieci dyslektycznych (Kibby i wsp. 2008),
zwickszonej objetosci istoty bialej w obu p6t-
kulach mézdzku czy zmniejszonym metaboli-
zmie choliny (Cho) i N-acetylosartate (NNA)
w prawej pétkuli mézdzku w pordwnaniu z gru-
pa dzieci bez dysleksji (Laycock i wsp. 2008).

Coraz wiecej badan podkresla znaczacy
wplyw mézdzku na zdolnosci jezykowe i komu-
nikacyjne (Highnam i Bleile 2011; de Smet
i wsp. 2012). Cho¢ zaburzenia jezykowe powsta-
te na skutek uszkodzenia mézdzku sa zazwyczaj
subtelne i czesto maskowane przez trudnosci
dyzartryczne, a standardowe testy do pomiaru
sprawnosci jezykowej, w tym afazji, sg zbyt
malo czule, by je wychwyci¢, to jednak w mowie
tych chorych mozna zaobserwowac cechy umiar-
kowanej anomii (trudno$ci w przypominaniu
sobie poszczegdlnych nazw), agramatyzmy (np.
niewtasciwe konficowki stéw) (Silveri i wsp. 1994),
zmniejszong dlugos$¢ i zubozong strukture syn-
taktyczna zdan, ostabienie fluencji stownej
(de Smet i wsp. 2007), substytucje (zastapienia)
i ominiecia gtosek (Murdoch 2010). Jak poka-
zuja badania z wykorzystaniem MRI, zaburzenia
te charakteryzuja w przewadze chorych z uszko-
dzeniem prawej potkuli mézdzku i nie mozna ich
wyjasni¢ poprzez obecno$¢ dyzartrii badz dodat-
kowych pozamézdzkowych uszkodzen (Zettin
1wsp. 1997; Gasparini i wsp. 1999).

Zdarzaja sie takze sporadyczne przypadki,
w ktérych przy uszkodzeniach mézdzku zabu-
rzenia mowy sg znacznie bardziej nasilone
i przybieraja charakter afazji. Marién i wsp.
(1996) opisali przypadek pacjenta z naczynio-
wym uszkodzeniem prawej potkuli mézdzku,
ktérego zaburzenie jezykowe przypominalo
objawy transkorowej afazji ruchowej (typowej
dla uszkodzen plata czolowego) z dobrze zacho-
wanym powtarzaniem mowy, nazywaniem
z podpora wzrokowa w formie obrazkéw i rozu-
mieniem, a powaznie zaburzona produkeja dhuz-
szych zdan, zmniejszona fluencja stowng i ten-
dencja do licznych agramatyzméw. Warto
zaznaczy(, ze badanie MRI nie ujawnifo uszko-
dzenl przednich czesci kory mézgowej. Zblizo-
ne do afazji transkorowej motorycznej mézdz-
kowe deficyty jezykowe Marién i wsp. tlumacza
zjawiskiem skrzyzowanej mézdzkowo-korowej
diaschizy (crossed cerebello-cerebral diaschizis).
Zgodnie z ogblna koncepcja diaschizy uszko-
dzenie jednej struktury mézgu powoduje osta-

bienie funkcji struktury odleglej, z ktéra uszko-
dzona struktura si¢ komunikuje i ma potacze-
nia nerwowe. W tym przypadku uszkodzenie
prawej pétkuli mézdzku wywotuje hipoperfu-
zje 1 ograniczony metabolizm lewej p6tkuli kory
mobzgowej (zgodnie z polaczeniami skrzyzowa-
nymi tychze struktur), powodujac deficyty jezy-
kowe typowe dla afazji. Deficyty jezykowe sg
szczegllnie widoczne, gdy uszkodzenie dotyczy
tylno-bocznych czesci prawej pétkuli mézdzku,
co dato podstawe Mariénowi do wysuniecia
hipotezy o zlateralizowanym jezykowo mézdz-
ku (lateralized linguistic cerebellum) i przewazaja-
cym udziale jego prawej pétkuli w regulacji
zdolnosci jezykowych. Badania z udzialem oséb
zdrowych z wykorzystaniem PET oraz MRI tak-
ze potwierdzaja zwickszony przeptyw krwi
w tylnej czgsci prawej potkuli mézdzku podczas
wykonywania zadan jezykowych, takich jak:
generowanie czasownikéw, rozumienie ztozonych
tekstow, zadan wymagajacych przetwarzania
semantycznego (Papathanassiou i wsp. 2000).

Schmahmann (1998) podsumowal, Ze pro-
blemy gramatyczne i syntaktyczne obserwowa-
ne wérdd chorych z uszkodzeniem mézdzku
wynikaja z zaburzonego procesu kontroli
i sprawdzania bledéw. Jak wiadomo, w zakre-
sie sprawnosci motorycznej moézdzek jest struk-
tura, ktéra moduluje trajektori¢ ruchu ukie-
runkowanego na dany cel, przeciwdziata jego
ominieciu czy tez niedosiegnigciu, czyli dysme-
trii. Wedtug Schmahmanna w wypadku proce-
séw jezykowych funkcja mézdzku jest analo-
giczna, a mianowicie dzigki tej strukturze
o$rodkowego ukltadu nerwowego dochodzi do
kontroli ekspresji mowy, przewidywania jezy-
kowego wyniku w formie zdania, kontroli moz-
liwych bledéw, zanim jeszcze zostanie sformu-
fowane dane zdanie. Kiedy oparty na sprawnosci
mozdzku proces kontroli bledéw zawodzi,
dochodzi nie tylko do wspomnianych trudnosci
jezykowych, lecz takze zaburzef funkeji wyko-
nawczych, pamieci operacyjnej i kontroli afek-
tywnej. Stan ten Schmahmann okresla, analo-
gicznie do dysmetrii ruchowej, dysmetria
myslenia (dysmetria of thought).

Moézdzek a funkcje
wzrokowo-przestrzenne

Rola mézdzku w kontroli sekwencji ruchéw
w przestrzeni jest bardzo dobrze udokumento-
wana (Molinari i Leggio 2007). Od lat 80. poja-
wia si¢ jednak coraz wigcej doniesien na temat
roli tej struktury mézgowej w regulacji bardziej
zlozonych funkcji wzrokowo-przestrzennych,
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takich jak: orientacja przestrzenna, zdolno$¢ men-
talnej rotacji obiektéw, szacowanie dlugosci
odcinkéw, przestrzenna pamieé operacyjna (Moli-
nari i Leggio 2007; O’Halloran i wsp. 2012).
Juz w 1985 r. Botez i wsp. obserwowali u pa-
gjentdéw z ataksja mozdzkows wyrazne trudno-
$ci w wykonywaniu zadafi wymagajacych zdol-
nosci organizacji wzrokowo-przestrzennej, ktére
tlumaczyli zakléceniem potaczen nerwowych
miedzy mézdzkiem a korowa okolica ciemie-
niowa. Z kolei Silveri i wsp. (1999) odnotowa-
li u dwoch chorych z ataksja mézdzkowa cechy
przestrzennej agrafii (zaburzeni pisma typu
lustrzane odbicia liter, ktére jest typowe dla
uszkodzen prawego plata ciemieniowego).
Botez-Marquard i wsp. (1994) wykazali zabu-
rzenia wzrokowo-przestrzenne u pacjentéw
z wybi6rczym poudarowym uszkodzeniem lewej
potkuli mézdzku. W badaniu spektroskopii
SPECT zaobserwowali ponadto hipoperfuzje
w nieuszkodzonych przeciwleglych okolicach
ciemieniowo-czolowych prawej pétkuli mézgu.
Teza wskazujaca na udzial mézdzku w regu-
lacji funkcji wzrokowo-przestrzennych znalazta
mocne poparcie w badaniach wykorzystujacych
fMRI, w ktérych potwierdzono aktywacje lewej
potkuli mézdzku, szczegodlnie placika IV i VI,
podczas wykonywania takich zadan, jak: men-
talna rotacja figur dwu- i tréjwymiarowych
(Molinari i wsp. 2004), szacowanie dlugosci
odcinkéw czy ich rozmieszczenia wzgledem sie-
bie w przestrzeni (Benton_Judgment of Line Orien-
tation Test) (Fink 2000), kopiowanie zlozonej
figury Reya (Laforce i wsp. 2012). Co ciekawe,
pacjentom sprawiaja trudnosci tylko te zada-
nia, ktére wymagaja mentalnej manipulacji
i uzycia wyobrazni, a nie te oparte na bezpo-
$redniej fizycznej manipulacji realnym obiek-
tem (np. uktadanie klockéw w podtescie kloc-
ki ze Skali inteligencji Wechslera nie sprawia
wiekszej trudnosci) (Molinari i wsp. 2004).

Zaburzenia osobowosci i emocji
w wyniku uszkodzenia mézdzku

Uszkodzenie tzw. mézdzku limbicznego (/im-
bic cerebellum), w ktérego sktad wchodzi robak
i jadro zebate, skutkuje u pacjentéw zaburze-
niami afektu i zmianami osobowosci (Levisohn
i wsp. 2000; Maryniak 2005; Schmahmann
i wsp. 2007; Schutter i wsp. 2009; Hernaez-
-Gonii i wsp. 2012). Schmahmann i Sherman
(2007) pogrupowali behawioralne i emocjonal-
ne objawy wystepujgce u pacjentéw z uszko-
dzeniem moézdzku na pig¢ profili: zaburzenia
kontroli uwagi (dystraktybilnos¢, hiperakeyw-

no$¢, kompulsywne rytualne zachowania, per-
seweracje), zaburzenia kontroli emocji (labilno$¢
emocjonalna, impulsywno$¢, nieprzewidywal-
nos$¢ zachowania, lek, napady paniki, depresja,
anhedonia), zaburzenia relacji spolecznych
(zachowania opozycyjne, irytacja, infantylizm,
brak dystansu, famanie spolecznych regul, nad-
mierna ufno$¢), zaburzenia ze spektrum auty-
zmu (zachowania stereotypowe, autostymula-
¢ja, zachowania unikowe, wycofanie spofeczne),
zaburzenia o charakterze psychotycznym (nie-
logiczne myslenie, paranoja, halucynacje, utra-
ta empatii, stepienie afektu). Analizujac mézdz-
kowe zaburzenia osobowosci Schmahmann
i Sherman, powracajg do hipotezy dysmetrii
myslenia i méwia o dwéch biegunach zachowan
pacjentéw z uszkodzeniem mézdzku, bedacych
odpowiedzia na bodzce zewnetrzne i wewnetrz-
ne — od rozhamowania i pobudzenia (exaggera-
tion) do biernosci, wycofania i apatii (diminu-
tion). Niektorzy pacjenci oscyluja pomigdzy tymi
dwoma stanami.

Podsumowanie

Funkcjonalne uwarunkowania zaburzeri
poznawczych przy uszkodzeniu mézdzku
oraz jego miedzypétkulowa specjalizacja

Jakie sa neuroanatomiczne podstawy CCAS?
Moézdzek ma rozliczne polaczenia nie tylko
z rdzeniem kregowym, ukladem siatkowatym,
podwzgérzem, ukladem limbicznym, lecz tak-
ze z okolica ruchowa i asocjacyjna kory mézgo-
wej (Salmi i wsp. 2010). Szczegdlnie duze zna-
czenie dla CCAS ma petla neuronalna taczaca
kore mézdzku z kora mézgu. W genezie zabu-
rzef neurobehawioralnych pod uwage bierze sie
aferentng droge zebato-wzgdérzowo-korowa.
Wiékna tej drogi biora swéj poczatek w jadrze
zg¢batym moézdzku bedacego integralng czescia
mézdzku nowego. Wigkszo$¢ z nich w §réd-
moézgowiu przechodzi na strong¢ przeciwng
w skrzyzowaniu konaréw gérnych mézdzku.
Nastepnie biegng w kierunku $réd- i migdzy-
moézgowia. Polaczenia synaptyczne tej drogi
znajduja si¢ w jadrach wzgdrza. Widkna nie-
zwigzane z funkcjami motorycznymi dochodza
do kory przedczolowej oraz ciemieniowej. W ten
sposOb powstaje system korowo-mézdzkowy
odpowiedzialny nie tylko za kontrolg ruchowa,
lecz takze poznawczg.

Jak pokazuja badania neuroobrazowe i funk-
cjonalne, w obrebie struktury mézdzku mamy
do czynienia z topograficzna specjalizacja funk-
cjonalng i lateralizacja. Badacze z duza pew-
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noscig zakladaja, ze tylno-boczne czgéci obu
pétkul mézdzku biora aktywny udzial w regu-
lacji funkcji wykonawczych. Z kolei robak
mébzdzku, okreslany jako mézdzek limbiczny,
ma znaczenie w regulacji emocji i kontroli
zachowania (Stoodley i Schmahmann 2010).
Lateralizacja funkgji poznawczych migdzy dwo-
ma pélkulami mézdzku jest przeciwna do tej
charakterystycznej dla kory mézgowej. Przy
uszkodzeniach prawej pétkuli mézdzku wi-
doczne sa problemy jezykowe (typowe dla
uszkodzenia lewej pétkuli kory mézgowej), ale
réwnocze$nie w mysl zasady skrzyzowanej dia-
schizy (Rousseaux i Steinling 1992) pojawia si¢
hipoperfuzja w lewej pétkuli mézgu, zwlasz-
cza w placie czotowym. Z kolei uszkodzenia
lewej pétkuli mézdzku przektadajg si¢ na zabu-
rzenia funkcji wzrokowo-przestrzennych (typo-
wych dla uszkodzenia prawej pétkuli kory
moézgowej), a w placie ciemieniowym prawej
pétkuli mézgu SPECT rejestruje zmniejszony
przeplyw krwi mézgowej (Molinari i Leggio
2007).

Liczba badan potwierdzajacych udzial mézdz-
ku w regulacji funkeji poznawczych z roku na
rok systematycznie ro$nie. Tak jak w zakresie
motoryki mézdzek reguluje rytm, zakres, site
i precyzje ruchu, tak analogicznie wplywa on na
tempo, adekwatno$¢ i sprawno$¢ proceséw
poznawczych. Schmahmann i Pandya (1997)
podsumowuja, ze rola mézdzku nie polega na
generowaniu poszczegdlnych funkcji poznaw-
czych, ale raczej na modulacji ich przebiegu
poprzez przewidywanie rezultatéw oraz wyko-
rzystywanie informacji zwrotnej (feedforward and
Jeedback loops).

Liczba funkgji poznawczych, ktérych spraw-
no$¢ warunkuje moézdzek, jest znaczaca.
W artykule nie poruszono wielu kwestii doty-
czacych roli mézdzku w regulacji innych funk-
¢ji poznawczych, wychodzacych poza CCAS,
np. odbioru muzyki, rytmu (Konoike i wsp.
2012) czy tez poczucia czasu (Harrington
i wsp. 2004), co wymagaltoby oddzielnego
opracowania.

Wiedza na temat udzialu mézdzku w regula-
qji przebiegu funkgji poznawczych i emocjonal-
nych ma niebagatelne znaczenie dla prakeyki
neuropsychologicznej. Pacjenci z uszkodzenia-
mi mézdzku o réznej etiologii powinni by¢ ruty-
nowo objeci pomocg psychologiczna w formie
szczegbélowej diagnozy neuropsychologicznej
zespotu CCAS i rehabilitacji funkcji poznaw-
czych.
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