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Streszczenie

Wstep: Rola mézdzku w regulacji proceséw psychicz-
nych stanowi obecnie przedmiot intensywnej debaty.
Udar niedokrwienny mézdzku jest relatywnie rzadko
stwierdzanym zespolem klinicznym, ktéry moze spo-
wodowa¢ rozmaite deficyty natury neuropoznawczej.
Celem badaf byla neuropsychologiczna diagnostyka
wybranych funkcji poznawczych (tj. wzrokowo-prze-
strzennych i psychomotorycznych) u 0séb z wybiérczy-
mi naczyniowymi uszkodzeniami mézdzku, jak réw-
niez okre§lenie zwiazku lokalizacji tych uszkodzen ze
specyfika deficytéw poznawczych.

Material i metody: W badaniach uczestniczyto 14 pa-
cjentéw (3 kobiety i 11 mezczyzn) po udarze niedo-
krwiennym ograniczonym do jednej pétkuli mézdzku
(7 lewej i 7 prawej). Badania za pomoca testu figury
zlozonej Reya-Osterrietha i testu tappingu z baterii
Halsteada-Reitana przeprowadzano do 30. dnia po
zachorowaniu. Grupe kontrolna o podobnej charakte-
rystyce demograficznej stanowilo 28 oséb zdrowych,
przy czym warto$ci $rednie i odchylenia standardowe
ich wynikéw testowych postuzyly jedynie do prze-
ksztalcenia wynikéw surowych uzyskanych przez cho-
rych na posta¢ zestandaryzowana.

Wyniki: U wigkszoéci pacjentéw po udarze moézdz-
ku stwierdzono nieharmonijnie nasilone dysfunkcje
wzrokowo-przestrzenne i spowolniong motoryke rak
podczas wykonywania palcem wskazujacym serii izo-
lowanych ruchéw. Poprawnie przypomniana figura
Reya-Osterrietha po kilku minutach wykluczyla za-
burzenia pamieci wzrokowej. Istotny okazal si¢ zwia-
zek lateralizacji uszkodzed mézdzku ze specyfika ich
objawéw. Zaburzenia wzrokowo-przestrzenne byly
charakterystyczne tylko dla uszkodzefi prawej pétkuli
mbzdzku, a obureczne spowolnienie i dezorganizacje
ruchowa palcéw rak stwierdzono po zawale tak lewe;j,
jak i prawej potkuli. Zawalowi lewostronnemu towa-
rzyszyly przy tym najci¢zsze zaburzenia motoryczne.
Whnioski: Udar mézdzku czesto powoduje indywidu-
alnie zréznicowane zaburzenia poznawcze, ktérych

Abstract

Introduction: The role of the cerebellum in psycho-
logical functioning has been under debate. Cerebellar
stroke is uncommon, but may result in various neuro-
cognitive complications.

Aim of the study: The present study intends to in-
vestigate selected aspects of neuropsychological func-
tioning (i.e. visuospatial and psychomotor abilities) of
patients with selective cerebellar lesions and to evalu-
ate the significance of laterality in cognitive symptoms.
Material and methods: Fourteen patients (3 wom-
en and 11 men) with stroke-induced infarctions lim-
ited only to the left or right cerebellar hemisphere
(7 left- and 7 right-sided cerebellar lesions, respective-
ly) as verified by neuroradiological findings underwent
a neuropsychological assessment at the acute stage
(no more than 30 days following their stroke). Their
performance was compared with 28 demographically
matched normal controls (NC). Subjects were assessed
with the Rey-Osterrieth Complex Figure Test (CFT)
and the Polish adaptation of the Finger Tapping Test
(FTT). Standardized scores (z-scores) for each patient
were calculated from the raw test scores. Transforma-
tion was conducted based on means and standard devi-
ations values from NC.

Results: The majority of the patients manifested visu-
ospatial and/or psychomotor impairments with varying
degrees of severity. However, no visual memory prob-
lems were observed since the delayed recall trial on the
CFT was normal in contrast to the copy trial. A signif-
icant predictor of specific symptoms was localisation of
cerebellar lesions. Patients with left cerebellar lesions
were slow on the FTT (both left and right hands) only,
whereas those with right cerebellar stroke performed
significantly worse on both motor (i.e. tapping — FT'T)
and visuospatial (CFT — copy trial) tests.
Conclusions: Cerebellar stroke may result in hetero-
geneous cognitive difficulties, including psychomotor
slowness and impairment of visuospatial perception,
which contrast with sparing memory.
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kliniczna heterogenicznoé¢ wynika z odmiennej, tzn.
lewopotkulowej lub prawopélkulowej, lokalizacji za-
waléw mozdzku.

Stowa kluczowe: udar mézdzku, funkcje poznawcze,
diagnostyka neuropsychologiczna.

Wstep

Zawaly mézdzku (cerebellar infarction) naleza
do relatywnie rzadko stwierdzanych zdarzen
klinicznych. Czesto$¢ ich wystepowania wynosi
ok. 3% wszystkich udaréw niedokrwiennych
mobzgowia. Pod wzgledem etiologicznym prze-
wazaja zatory kardiogenne (Rabinstein i Resnick
2013), miazdzyca naczyf uktadu kregowo-pod-
stawnego (Calic i wsp. 2017) i zakrzepy tetni-
cy dolnej tylnej mézdzku (Cano i wsp. 2012;
Edlow i wsp. 2008). Diagnostyka réznicowa
udaru niedokrwiennego mézdzku nie jest la-
twa, poniewaz objawy czgsto sa opisywane jako
miedzyosobniczo zrdznicowane, niespecyficzne,
a nawet klinicznie mylace i fatwe do przeoczenia
podczas standardowego badania lekarskiego.
Ponadto wielu chorych, bagatelizujac lub blednie
interpretujac odczuwane objawy, p6zno zglasza
si¢ do lekarza. Konsekwencje bywaja powaz-
ne, poniewaz zawalowi moézdzku towarzyszy
niekiedy narastajacy, masywny i potencjalnie
$miertelny jego obrzek, powodujacy efekt masy
z uciskiem na piefi mdzgu, a nastepnie szybkie
wglobienie (Rabinstein i Resnick 2013). Jak
ustalili Calic i wsp. (2017), w przeciwieistwie
do obrazu klinicznego udaréw moézgu uszko-
dzenia naczyniopochodne mézdzku, zwlaszcza
niewielkie i zlokalizowane w jego placie tylnym,
rzadko powodowaly silne nudnosci, wymioty,
zaburzenia chodu, ataksje koficzyn czy dyzartrie.
Co wiecej, stan og6lny chorych po udarze niedo-
krwiennym poprawial sie szybciej w przypadku
zawaléw mo6zdzku niz mézgu. Przemijajacy cha-
rakter mialy takze zaburzenia funkcjonowania
poznawczego po zawale mézdzku (Hokkanen
i wsp. 2006).

Inne opisy psychologicznych nastepstw na-
czyniopochodnych uszkodzen mézdzku skfaniaja
jednak do ostrozniejszych prognoz. W pracy
Schmahmanna (2019) sprawno$¢ psychiczna
pacjentéw po udarze mézdzku wolno wracata do
normy nawet po remisji objawéw neurologicz-
nych, np. motorycznych w postaci ataksji, ktéra
czedciej stanowita objaw uszkodzenia przedniego
niz tylnego ptata mézdzku (Schmahmann i wsp.
2009; Stoodley i wsp. 2016). Wielu chorych
opisanych przez Schmahmanna (2019), w tym
praktycznie wszyscy z uszkodzeniem zloka-
lizowanym we wspomnianym placie tylnym

Key words: cerebellar stroke, cognitive functions,
neuropsychological assessment.

mébzdzku, nadal zmagalo si¢ z rozmaitymi pro-

blemami psychicznymi. Ich najczesciej rezydu-

alny przebieg opisali takze Neau i wsp. (2000),

ktérzy ponownie zbadali 13 chorych rok po

zawale mézdzku z uzyciem baterii popularnych
testow neuropsychologicznych do pomiaru funk-
¢ji pamieciowych, wykonawczych, jezykowych

i wzrokowo-przestrzennych. Profile deficytéw

poznawczych byly przy tym heterogeniczne,

czyli zindywidualizowane w spos6b praktycznie
uniemozliwiajacy okreslenie typowych deficytow.

Nieco weczesniej, pod koniec lat 90. XX w.,
deficyty natury psychicznej towarzyszace zespo-
fom mézdzkowym usystematyzowali Schmah-
mann i Sherman (za: Schmahmann 2009,
2019), ktérzy po przebadaniu 20 pacjentéw
z wybiérczymi i etiologicznie zréznicowanymi
uszkodzeniami mézdzku zaproponowali umowng
kategorie diagnostyczna mézdzkowego zespotu
zaburzenl poznawczo-emocjonalnych (cerebellar
cognitive affective syndrome — CCAS). Zesp6t maja
wspottworzy¢ cztery objawy:

— dysfunkcje wykonawcze, utrudniajace pla-
nowanie i dokonywanie plynnych przelgczen
myslowych;

— zdezorganizowany sposob rozwigzywania zadan
wzrokowo-przestrzennych z towarzyszacym
deficytem zapamietywania wzrokowego;

— zaburzenia w sferze emocjonalno-osobowo-
$ciowej, w tym rozhamowanie badz sptycenie
afektu;

— zaburzenia jezykowe w postaci anomii, apro-
zodii i agramatyzmu.

Zdaniem Schmahmanna i Sherman (za:
Schmahmann 2009, 2019) powyzsze objawy
w sensie patopsychologicznym wynikaja ze
swoistej dysmetrii myslowej, czyli poznawczej,
charakterystycznej takze dla psychoz schizo-
frenicznych. Cho¢ termin CCAS zyskuje coraz
wiekszg popularno$é (Ahmadian i wsp. 2019;
Koziol i wsp. 2014), to hipoteza dysmetrii wyda-
je si¢ znaczeniowo niejasna i dyskusyjna chocby
dlatego, ze psychozy nie sa typowym objawem
uszkodzenia mé6zdzku u dorostych (Jodzio 2020).

Dotychczas scharakteryzowano gléwnie kli-
niczne i lokalizacyjne (anatomiczne) cechy CCAS,
mniej za$ jego etiologie, trudno zatem oceni¢ dia-
gnostyczng trafnosé, a tym samym przydatnos§é
omawianego zespolu w rozpoznawaniu i leczeniu
udaréw niedokrwiennych mézdzku. Pomimo
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rosngcego zainteresowania rolg mézdzku w re-
gulacji ztozonych, wyzej zorganizowanych za-
chowar czltowieka (Buckner 2013; Koziol i wsp.
2014; Starowicz-Filip i wsp. 2013; Timmann
i Daum 2007) oraz etiologig ich zaburzen (Ah-
madian i wsp. 2019; Jodzio i wsp. 2007; Jodzio
2020; Schmahmann 2009) w piSmiennictwie
polskim jest niewiele prac $cile poswigconych
psychicznym nastgpstwom udaréw moézdzku
(Bartczak i wsp. 2011), a wyniki badad prowa-
dzonych za granica sa niesp6jne. Przyktadem
moga by¢ odmienne poglady na specyfike i na-
silenie zaburzef funkcjonowania psychicznego
oraz ich hipotetyczny zwigzek z rozlegloscia
i lokalizacja zawaléw mézdzku. Wiekszych wat-
pliwosci nie budzi jedynie sama epidemiologia
omawianych zaburzef, zaliczanych do czestych
objaw6w udaru mézdzku. Zdaniem Hokkanena
i wsp. (20006) przewazaja tagodne i wybi6rcze
deficyty poznawcze, ktérych predyktorem jest
lateralizacja zawalu mézdzku. Uszkodzeniom
lewostronnym towarzyszyly bowiem deficyty
wzrokowo-przestrzenne, a uszkodzeniom prawo-
stronnym — deficyty pamieci stownej. Ponadto
opisano przyczynowy zwiazek zawalu prawej
potkuli mézdzku z rozwojem uogdlnionych
dysfunkcji wykonawczych, ktére utrudnialy
rozwigzywanie tak popularnych zadan, jak test
nazw i koloréw Stroopa, test laczenia punktéw
i test (kodowania) symboli cyfr. Co wiecej, dys-
funkcje wykonawcze u niektérych chorych po
udarze mézdzku zaréwno niedokrwiennym, jak
i krwotocznym wsp6twystepowaly z zaburzenia-
mi pamieciowymi i wzrokowo-przestrzennymi.
Caly obraz zaburzen wydaje si¢ przez to zindy-
widualizowany i heterogeniczny (Shin i wsp.
2017), prawdopodobnie uksztattowany takze
przez wielkos$¢ uszkodzenia mézdzku. Ostatnig
hipoteze sformutowali Bolcekovd i wsp. (2017)
na podstawie badan chorych z niedokrwieniem
lub guzem mé6zdzku (odpowiednio 15 1 10 oséb).
Poziom funkcjonowania poznawczego okreslony
neuropsychologicznie odwrotnie korelowal z roz-
legto$cia uszkodzenia mézdzku w obrazowaniu
rezonansem magnetycznym (RM). Z kolei wyniki
badan Neau i wsp. (2000) wskazaly deficyty po-
znawcze wskutek rozmaitych zawatéw mézdzku
u ok. 90% chorych. Kliniczna charakterystyka
tych deficytéw byla relatywnie bogata, jednak
niewiele réznita sic w przypadku uszkodzenia
odrebnych czesci mézdzku. Niektore objawy
przypominaly zesp6t plata czolowego, inne za$
obraz uszkodzenia plata ciemieniowego mézgu.
U nielicznych chorych stwierdzono depresje.
Zrbznicowane i niespdjne oceny funkcjono-
wania psychicznego po udarze niedokrwiennym

mézdzku sktaniajg do twierdzenia, ze wspolczesna
diagnostyka zespotéw moézdzkowych wymaga
interdyscyplinarnego i kompleksowego podejscia
(por. Koziol i wsp. 2014), ktére utatwi wykrycie
objawéw istotnych dla jakosci zycia, kondy-
¢ji psychicznej i codziennego funkcjonowania
pacjentéw. Do takiego ujecia $ciSle nawiazuje
problematyka ponizej opisanych badaf wlasnych.

Celem badan byta neuropsychologiczna
diagnostyka wybranych funkcji poznawczych
u 0s6b z wybiérczymi uszkodzeniami mézdz-
ku pochodzenia naczyniowego. Zaplanowano
badania proceséw wzrokowo-przestrzennych
i sprawnosci psychomotorycznej palcéw rak
we wczesnym okresie po jednostronnym udarze
niedokrwiennym mézdzku (por. ,,Uczestnicy
i procedura”). Zidentyfikowanie hipotetycznych
zaburzen poprzedzalo ich wieloaspektowa ana-
lize, ktéra koncentrowata sie na dwoch hipote-
zach szczegdlowych. Pierwsza dotyczy klinicznej
charakterystyki zaburzen poznawczych, w tym
opisu ich rodzaju i nasilenia. Testowano hipoteze,
ze ocena catego profilu nieharmonijnie zaburzo-
nych funkcji umozliwia identyfikacje zaréw-
no dominujacych, niejako typowych objawéw
udaru mézdzku, jak i funkcji psychicznych sta-
biej zaburzonych oraz pozostajacych w normie.
Zweryfikowano tez druga hipoteze, zgodnie
z ktora lokalizacja poudarowych uszkodzen
moézdzku jest istotnym predyktorem klinicz-
nie specyficznych zaburzef funkcjonowania
poznawczego w postaci deficytéw wzrokowo-
-przestrzennych i psychomotorycznych. Innymi
stowy, spodziewano sie¢, ze neuropsychologicz-
ne nastepstwa wybidrczego uszkodzenia lewej
badz prawej pétkuli mézdzku beda przynajmniej
cze$ciowo zrdznicowane. Mocno eksploracyjny
charakter badan wlasnych nie pozwala przy
tym na sformulowanie bardziej szczegétowych
przewidywan.

Materiat i metody
Uczestnicy i procedura

W badaniach uczestniczylo 14 praworecznych
pacjentéw (3 kobiety, 11 mezczyzn) po udarze
niedokrwiennym moézdzku, ktérzy przebywali
w Klinice Neurologii Dorostych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Do badan dobiera-
no kolejnych pacjentéw przyjetych do kliniki,
uwzgledniajac ponizsze kryteria. U wszystkich
chorych uszkodzenie mialo charakter izolowany,
tzn. ogniskowy i ograniczony do jednej pétkuli
mézdzku. U 7 chorych byla to pétkula lewa,
u 7 prawa. Obecno$¢ i lokalizacje uszkodze-
nia potwierdzano za pomoca konwencjonalne-
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go RM i/lub tomografii komputerowej (TK).
Do badan kwalifikowano wylacznie osoby we
wzglednie wezesnej fazie choroby. Badania prze-
prowadzano do 30. dnia od udaru, jednak nie
weczesniej niz trzy doby po zachorowaniu. Jak
bowiem wiadomo, uwidocznienie niewielkich
ognisk zawalowych w badaniu TK zwykle nie
jest mozliwe w ciagu 24 godzin od wystapie-
nia objaw6w klinicznych. Z badad wykluczono
chorych z uszkodzeniem struktur mézgowia
innych niz m6zdzek, a takze pacjentéw z wezes-
niej rozpoznanymi chorobami neurologicznymi
i/lub psychicznymi. Sredni wiek pacjentéw oraz
czas nauki szkolnej wynosily odpowiednio 53,93
roku (SD = 10,63) oraz 12,57 roku (SD = 3,18).
Chorzy zostali poinformowani o celu badania
i wyrazili na nie pisemna zgode. Projekt otrzymal
pozytywng opini¢ Komisji Etyki ds. Projektéw
Badawczych przy Instytucie Psychologii Uni-
wersytetu Gdanskiego (29/2020) (tab. 1).

Grupe kontrolng stanowilo 28 praworecznych
0s6b zdrowych (7 kobiet, 21 mezczyzn). Sredni
wiek i czas nauki szkolnej wynosily odpowied-
nio 56,71 roku (SD = 11,90) oraz 14,28 roku
(SD = 3,03). Wyniki badania (wartosci srednie
i odchylenia standardowe) tej grupy postuzyly
jedynie do przeksztalcenia wynikéw surowych
w grupie klinicznej, tzn. ich transformacji na
wyniki standaryzowane. Grupy nie réznily sie
istotnie pod wzgledem plci (x*> = 0,07, p =
0,79), wieku (¢ = 0,77, p = 0,45) i wyksztalcenia
¢=167,p=0,11).

Metody

Procesy wzrokowo-przestrzenne zbadano przy
uzyciu testu figury ztozonej (Complex Figure Test
— CFT). Ze wzgledu na duza popularnos¢ testu
ograniczono si¢ jedynie do niezbednego opisu.
Skonstruowang przez André Reya metode spo-
pularyzowal Paul Osterrieth (Spreen i Strauss
1990; Strupczewska 1990). Zastosowanie figury
polecane jest do badania percepcji wzrokowej,

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych grup

koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz pojemno-
$ci pamieci. Figure o skomplikowanej strukturze
skonstruowano z 18 elementéw tak, ze kazdy
z nich mozna narysowa¢ w sposéb izolowany,
jednak ulozenie ich w calo§¢ nie jest zadaniem
tatwym, bo wymaga zlozonej organizacji per-
cepcyjnej i zdolno$ci planowania. Kazdy badany
przerysowywal prezentowang figure (kopia) bez
ograniczen czasowych. Nastepnie, po uplywie
ok. 3 minut, proszono o przypomnienie figury
(reprodukcja). Poprawnos¢ wykonania odzwier-
ciedlaly osobne wyniki uzyskane za kopig i re-
produkgje z pamieci.

Ocene sprawnoéci, tzn. szybkosci i kontroli
psychomotorycznej palcow rak, umozliwitl test
tappingu (Finger Tapping Test — FTT), ktory
zaczerpnig¢to z baterii neuropsychologicznej
Halsteada-Reitana, stanowiacej jedna z naj-
popularniejszych metod testowej diagnostyki
neuropsychologicznej (Christianson i Leathem
2004; Spreen i Strauss 1990). Polska wersje
baterii przygotowal zesp6t pod kierunkiem Da-
nuty Kadzielawy (1990). Test tappingu mierzy
szybkos¢ izolowanych ruchéw wykonywanych
palcem wskazujacym kazdej reki. Czesto$cé ta-
kich ruchéw na ogél zmniejsza sic w wyniku
uszkodzenia mézgu. Wykorzystujac przyrzad do
pomiaru tappingu, przeprowadzono dla kazdej
reki pie¢ 10-sekundowych préb, przedzielonych
30-sekundowa przerwa na odpoczynek. Przed
rozpoczeciem testu kazdy badany odbyl krétkie
¢wiczenie. Reka osoby badanej, oparta na prze-
gubie, spoczywala na przyrzadzie do pomiaru
tappingu, tak aby kciuk byl z jednej strony, palec
wskazujacy na przycisku, a pozostale palce z dru-
giej strony. Zgodnie z instrukcjg podrecznikows
badanego zacheca sig, by stukal jak najszybciej.
Wynik testu dla kazdej reki oddzielnie stanowila
$rednia z 5 kolejnych waznych préb, podczas
keérych nie zdarzyly si¢ Zadne uchybienia pro-
ceduralne (np. palec zeslizgnat sie z przycisku).

Analize statystyczna wynikéw po ich uprzed-
niej standaryzacji przeprowadzono z uzyciem

Zmienne Grupa kliniczna Grupa kontrolna
(osoby po udarze niedokrwiennym (osoby zdrowe)
mozdzku)
n % n %
Pte¢
kobiety 3 21 7 25
mezczyzni 11 79 21 75

Sredni wiek (lata) 53,93 (SD = 10,63)

56,71 (SD = 11,90)

Wyksztatcenie w latach 12,57 (SD = 3,18)

nauki szkolnej

14,28 (SD = 3,03)
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pakietu IBM SPSS Statistics, wersja 26. Na
wstepie podano statystyki opisowe z warto$ciami
$rednich i odchylen standardowych w testach
FTT i CFT. Naste¢pnie dla préb zaleznych wy-
konano wewnatrzgrupowg analize wariancji
(ANOVA) z powtarzanymi pomiarami i analizg
wielokrotnych poréwnan $rednich. Na koniec
przeprowadzona zostala analiza wariancji z po-
wtarzanym pomiarem w modelu mieszanym,
ktéry uwzglednia czynnik wewnatrzobiektowy
i czynnik miedzyobiektowy, zdefiniowany jako
przynaleznos$¢ do danej podgrupy z jednostron-
nym uszkodzeniem mézdzku. Przewidziano dwie
odrebne analizy dla kazdego testu (FTT i CFT).
Za poziom istotno$ci statystycznej przyjeto
p < 0,05.

Wyniki

Przeanalizowano cztery wcze$niej zestanda-
ryzowane wyniki uzyskane przez pacjentéw
w dwdch testach, tzn. FTT i CFT. Osobno zmie-
rzono tapping w rece prawej (FTT-P) i lewej
(FTT-L). Ocena wykonania CFT uwzgledniata
kopie (CFT-K) i reprodukcje z pamieci (CFT-R).
Wyniki jako zmienne zalezne umieszczono na
tej samej skali, ktéra umozliwia ich poréwnanie
i okreslenie calego profilu. Zmienna niezalezng
byla lokalizacja (strona) uszkodzenia mézdzku.
Na potrzeby niektérych analiz zdefiniowano
czynnik wewnatrzobiektowy w postaci dwdch
pomiaréw za pomocg danego testu diagnostycz-
nego (FTT, CFT). Wszystkie analizy statystyczne
oparto na wynikach zestandaryzowanych (na
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Srednie wyniki w testach oznaczonych ta samg litera
a, b lub c w nawiasie nie r6znia sie w sposéb staty-
stycznie istotny (omoéwienie w tekscie)

Ryc. 1. Profil wynikéw badania wybranych funkcji poznaw-
czych u 0séb po udarach mézdzku

podstawie wartosci $rednich i odchylen w grupie
o0s6b zdrowych).

Tylko jeden pacjent uzyskal wszystkie wy-
niki w normie, poniewaz nie przekraczaly one
warto$ci minus jeden, czyli dolnej granicy do-
puszczalnego odchylenia od $redniej w grupie
kontrolnej. Znamienne jest, ze chory ten byt
najmtodszy (36 lat) i mial wyksztalcenie wyz-
sze. Inny pacjent wadliwie rozwigzal jedynie
CFT-R, pozostate 12 0s6b uzyskalo co najmniej
dwa wadliwe wyniki, najczesciej w FTT. Te
prawidtowos¢ w przekroju catej grupy chorych,
wyrazajacg sie przewagg probleméw z wyko-
naniem FTT, potwierdzila statystyczna ana-
liza wynikéw testowych. Jednoczynnikowa
analiza wariancji (ANOVA) z powtarzanym
pomiarem (czynnikiem wewnatrzobiektowym
na czterech poziomach) wykazala istotny efekt
réznic pomiedzy wynikami (F(3,39) = 8,45,
p < 0,01, n?> = 0,39). Na podstawie poréw-
nafn wielokrotnych (analizy post hoc) okre§lono
wynik najnizszy (FTT-P: M = -3,12, SD =
1,67), wynik najwyzszy (CFT-R: M = —0,02,
SD = 1,89), ktéry miescil si¢ w normie, jak
réwniez dwa wzgledem siebie statystycznie jed-
nakowe wyniki , posrednie” uzyskane w FTT-L
(M =-2,40,SD = 1,64) i CFI-K (M = —-1,15,
SD = 2,42), ktére réznily sie od dwéch pozo-
statych (ryc. 1).

W celu sprawdzenia, czy lokalizacja poudaro-
wych uszkodzen mézdzku wplywa na wykonanie
testow (FTT, CFT) badajacych wybrane funk-
¢je poznawcze, przeprowadzona zostata analiza
wariancji z powtarzanym pomiarem w modelu
mieszanym, ktéry laczy schemat wewnatrz os6b
(czynnik wewnatrzobiektowy) ze schematem
miedzy osobami (czynnik migdzyobiektowy).
Wyniki w kazdym tescie przeanalizowano osobno.

W przypadku FTT oceniono efekty gltéwne
czynnika miedzyobiektowego (podgrupy chorych
rézniacych si¢ lokalizacja, czyli strong uszkodze-
nia mézdzku), czynnika wewnatrzobiektowego
na dwdch poziomach odpowiadajacych wynikom
wykonania testu reka prawa (FTT-P) badz lewa
(FTT-L), a takze hipotetyczna interakcje oby-
dwu czynnikéw. Dwie poréwnane podgrupy
(z uszkodzeniem lewo- badz prawostronnym)
wczesniej zrownowazono pod wzgledem na-
stepujacych zmiennych ubocznych: wielkosci
proby (po 7 o0s6b w kazdej podgrupie), wieku
pacjentéw (# = 0,12, p = 0,91) oraz ich for-
malnego wyksztalcenia wyrazonego liczba lat
nauki ¢ = —1,82, p = 0,10). Nie stwierdzono
efektow gléwnych obu czynnikéw (p = 0,091),
za to ich istotng interakcje (F(1, 12) = 6,13,
p < 0,05, n? = 0,34). Mozna sformulowaé
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nastepujaca prawidtowosé: wplyw lokalizacji
uszkodzenia mézdzku na zdolnos$é tappingu
okazal sie wybidrczy, czyli ztozony, ograniczal sig
bowiem jedynie do reki lewej (FTT-L). U os6b
z uszkodzeniem lewej pétkuli mézdzku wynik
ten (M = —3,44, SD = 0,96) byl istotnie nizszy
od wyniku 0s6b z prawostronnym uszkodzeniem
mézdzku (M = —1,36, SD = 1,54). Miedzy-
grupowa réznica wynikéw badania reki prawej
(FTT-P) nie byla statystycznie istotna. Analo-
gicznie, w przeciwiefistwie do uszkodzef m6zdz-
ku po stronie prawej chorzy z uszkodzeniem po
stronie lewej mieli jednakowe problemy z wy-
konaniem FTT zar6wno lewa, jak i prawg reka.
Srednie wyniki odchylaly sie od normy o wiecej
niz 3,4 punktu (ryc. 2).

Badanie za pomocg CFT (p = 0,76) nie wyka-
zalo interakcji miedzy oméwionymi czynnikami.
Efekty gtéwne obu czynnikéw osiagnely poziom
trendu zblizonego do statystycznej istotnosci
(ryc. 3). Zaobserwowane tendencje zasluguja
na uwage z powodu relatywnie malej liczby
zbadanych pacjentéw po izolowanych i jedno-
znacznie zlokalizowanych udarach mézdzku,
ktére w praktyce klinicznej sg rozpoznawane
znacznie rzadziej od udaréw moézgu. Efekt gléw-
ny podgrupy (czynnika miedzyobiektowego)
ilustruje wplyw lokalizacji uszkodzenia mézdz-
ku na oba wyniki wykonania CFT. Z testem
tym lepiej poradzili sobie chorzy z uszkodze-
niem lewej potkuli mézdzku — uzyskali prawi-
dlowe wyniki za kopie (CFT-K: M = 0,34,
SD = 0,80) i przypomnienie (CFT-R: M = 0,95,
SD = 1,35), w przeciwiefistwie do pacjentéw
z uszkodzeniem pétkuli prawej, ktérych wyniki
za CFT-K (M = -1,95, SD = 3,24) i CFT-R
(M = -1,00, SD = 1,92) byly nizsze (F(1, 12)
= 3,63, p = 0,08, n> = 0,230). Z kolei efekt
gltéwny czynnika wewnatrzobiektowego na

dwéch poziomach w postaci CFT-K i CFT-R
oznacza w obu podgrupach wicksze trudnosci
z kopiowaniem (przerysowywaniem) figury te-
stowej anizeli jej pdzniejszym przypominaniem
(F(1, 12) = 4,02, p = 0,06, n* = 0,25).

Dyskusja

U zdecydowanej wigkszos$ci pacjentéw
(13 z 14), kt6rzy zostali zbadani neuropsycho-
logicznie po izolowanym, niedawno przebytym
udarze niedokrwiennym mézdzku, stwierdzo-
no deficyty percepcji wzrokowo-przestrzennej
i szybkosci motorycznej palcéw rak. Typowe
byly problemy z przerysowaniem skompliko-
wanej figury (CFT) i wykonywaniem pod presja
czasu tzw. tappingu, czyli izolowanych, seryjnie
zorganizowanych ruchéw palcem wskazuja-
cym kazdej reki (FTT). W przeciwiefistwie do
publikacji opisujacych subtelne i stabo zr6z-
nicowane dysfunkcje poznawcze po udarze
moézdzku (Hokkanen i wsp. 2006) badania
wlasne wykazaly ich specyficzna wybiérczo$,
a przynajmniej nicharmonijne nasilenie, ktére
opisali takze Neau i wsp. (2000). W obrazie
klinicznym dominowalo manualne spowolnienie
(tappingu), szczegblnie w rece preferowanej,
przy czym u wszystkich badanych byta to reka
prawa. Stopien nasilenia tego objawu nalezy
ocenic jako ciezki, poniewaz zestandaryzowane
wyniki pacjentéw w FTT odchylaly si¢ od normy
(ustalonej na podstawie badania 0séb zdrowych)
$rednio o 2—3 punkty (ryc. 1), ktére na skali
stenowej, zgodnie z metodologicznymi zaloze-
niami psychometrii (Brzezinski 1980), oznaczaja
najnizszy poziom wykonania testu. Pierwotnie
zaproponowana charakterystyka CCAS wydaje
si¢ zatem niepelna (Ahmadian i wsp. 2019; por.
tez ,,Wstep”) i warto ja uzupelnic¢ o szczegéto-
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Ryc. 3. Wykonanie kopii i reprodukcji figury ztozonej Reya
(CFT) przez osoby po jednostronnych udarach mézdzku
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wg ocene czynno$ci manualnych, przynajmniej
w diagnostyce zawaléw mézdzku.

Z dokonanego przez Spreena i Strauss (1990)
przegladu badan wynika, ze FTT w praktyce
neuropsychologicznej nalezy do chetnie uzy-
wanych technik wykrywania etiologicznie zr6z-
nicowanej, a nawet klinicznie skapoobjawowej
patologii mézgu, w tym takiej, ktéra zaburza
réwniez funkcje poznawcze, nie tylko czysto
ruchowe. Spowolnienie sekwencyjnych ruchéw
palca wskazujacego moze bowiem wynikac z dez-
integracji wyzszej zorganizowanych proceséw
nerwowych, sterujacych uwaga dowolng, samo-
kontrola, dynamika myslenia czy nabywaniem
wprawy podczas uczenia si¢ proceduralno-ru-
chowego. Jak wiadomo, mé6zdzek dokonuje
komparacji ruchu zaplanowanego, dzigki czemu
koryguje ewentualne bledy dzialania. W sensie
psychologicznym kontrola dowolnych ruchéw
przez mézdzek wymaga wyczucia czasu ich trwa-
nia i sekwencyjnie zorganizowanego przebiegu.
Dzigki mézdzkowi réwniez bodziec wzrokowy
zostaje we wlasciwym momencie zintegrowany
z reakcja ruchowa (Jodzio 2011). Co interesuja-
ce, objawy wykrywane za pomoca FTT w réz-
nych populacjach pacjentéw bywaja obustronne
nawet przy ogniskowych uszkodzeniach tylko
jednej pétkuli mézgu. Badania wlasne poniekad
potwierdzily te tendencje, przy czym bardziej
jednoznacznie w przypadku chorych z lewo- niz
prawopdtkulowym uszkodzeniem moézdzku.
Jedynie chorzy po lewostronnym zawale mieli
jednakowo duze problemy z wykonaniem FTT
reka tak prawa, jak lewa (ryc. 2). Niemniej
jednak interpretacja podobnych ustalen nie jest
prosta, odkad wiadomo, ze elementarne objawy
moézdzkowe w praktyce neurologicznej, takie
jak ataksja, drzenie zamiarowe czy obnizenie
napiecia mie$niowego, sa zwykle ipsilateralne,
tzn. wystepuja po stronie uszkodzonej pétkuli
moézdzku (Mazur i Nyka 1997). W $wietle wy-
nikéw badan Stoodley i wsp. (2016) w przebiegu
parcjalnych zawaléw mézdzku, ograniczonych
do jednego z jego platéw, nalezy sie spodziewaé
réwnie selektywnych zaburzen o charakterze bar-
dziej ruchowym (pogarszajacym m.in. tapping)
albo stricte poznawczym w zakresie samokontroli
proceséw przetwarzania informacji jezykowych
i przestrzennych.

Przeprowadzone badania pokazaly takze inna,
nieco bardziej wysublimowana dysocjacje, kté-
ra ilustruje zrdznicowana ocena stanu funkcji
wzrokowo-przestrzennych zbadanych za pomoca
CFT. Mianowicie rysunkowa kopia figury te-
stowej byla wadliwa, przy czym jej ocena tylko
nieznacznie, tj. na poziomie zaburzen lekkich,

przekroczyta odchylenie standardowe od $redniej
uzyskanej przez osoby zdrowe (ryc. 1). Choé¢
zaburzenia funkcji wzrokowo-przestrzennych na
skutek patologii mézdzkowej zostaly wielokrot-
nie udokumentowane (Jodzio i wsp. 2007; Moli-
nariiwsp. 2004; Schmahmann 2019; Shin i wsp.
2017), to w przekroju analizowanych wynikéw
(FTT-R, FTT-L, CFT-K, CFT-R) uwage zwraca
prawidlowo zreprodukowana (przypomniana)
figura testowa (CFT-R). Ponowny rysunek wy-
konany z pamieci po kilku minutach §wiadczy
o poprawnym przebiegu proceséw konsolidacji
$wiezych §ladéw pamigciowych, przynajmniej
wzrokowych. Konsolidacja zachodzi w hipo-
kampach usytuowanych w ptatach skroniowych
moézgu, dlatego powszechnym objawem ich
uszkodzenia jest zapominanie (Jodzio 2011).
Najwiecej projekcji mézdzek wysyta jednak
poprzez widkna do kory asocjacyjnej platow
czotowych, zwlaszcza okolicy przedczolowej
(Schmahmann 2009), z ktérg wspéltworzy roz-
budowang petle neuronalng o dwukierunkowym
przebiegu. Obejmuje ona drogi wychodzace
z mézdzku i kierujace sie przez wzgdrze do kory
mozgu, ktéra z kolei przekazuje informacje do
moézdzku za posrednictwem mostu (Narkie-
wicz i Mory$ 2001). Caly ten obwdd, wskutek
jego dowolnie zlokalizowanego uszkodzenia
i anatomicznej dyskoneksji, fatwo moze ulec
funkcjonalnej dezorganizacji. Dlatego niektére
objawy uszkodzenia mézdzku, np. dysfunkcje
wykonawcze, przypominaja objawy uszkodzenia
platéw czotowych mézgu (Jodzio 2011; Koziol
iwsp. 2014). Warto wspomnie(, ze platy czolowe
regulujg nie tylko najbardziej ztozone procesy
psychiczne, lecz takze czynno$ci ruchowe czlo-
wieka, niezbedne do wykonania m.in. zadad
typu FTT.

Calosciows interpretacje heterogenicznych,
nieproporcjonalnie nasilonych zaburzef wzro-
kowo-przestrzennych i psychomotorycznych
utatwita analiza ich przyczynowego zwiazku
z lokalizacja poudarowych uszkodzens mézdzku.
W plyw lokalizacji zawalu na jego obraz klinicz-
ny jest istotny i zarazem zlozony, nie zachodzit
bowiem w jednakowy spos6b w badaniach za
pomocg odrebnych testéw, tzn. FTT i CFT.
Ocena spowolnienia manualnego uwidoczni-
ta interakcje lokalizacji uszkodzenia mézdzku
i reki, na niekorzy$¢ oséb po zawale lewostron-
nym. Efekt miedzygrupowy okazal sie ponad-
to silniejszy w rece lewej niz prawej (ryc. 2).
Inny charakter mial zwiazek lokalizacji (strony)
uszkodzenia z wykonaniem CFT. Tym razem to
chorzy z uszkodzeniem lewej pétkuli mézdzku
poradzili sobie lepiej niz osoby z uszkodzeniem

122

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2020



Neuropsychologiczna interpretacja zaburzer wzrokowo--przestrzennych i psychomotorycznych po udarze niedokrwiennym moézdzku

po stronie prawej, poniewaz tylko ich wyniki
miescily si¢ w normie (ryc. 3). Na tej podstawie
zdezorganizowany sposob rozwiazywania zadan
wzrokowo-przestrzennych z towarzyszacym de-
ficytem zapamictywania wzrokowego trudno
uznaé za obligatoryjny objaw CCAS. Podobne
konkluzje sformutowali Molinari i wsp. (2004)
na podstawie badan 39 pacjentéw z uszkodze-
niem mézdzku o mieszanej etiologii. Chociaz
wiekszo§¢ chorych miala problemy wzrokowo-
-przestrzenne w postaci niezdolnosci dokony-
wania wyobrazeniowych rotacji, np. podczas
rozwiazywania podtestu ,klocki” ze skali inte-
ligencji Wechslera (por. Spreen i Strauss 1990),
to deficyty przestrzenne byly mniej nasilone niz
dysfunkcje wykonawcze.

W $wietle przeprowadzonych analiz oma-
wiane zaburzenia wzrokowo-przestrzenne byly
charakterystyczne dla uszkodzen prawej pétkuli
moézdzku. Zgodnie z ustaleniami innych badaczy
(Bartczak i wsp. 2011; Marien i wsp. 2001)
prawostronnym uszkodzeniom mézdzku towa-
rzysza przede wszystkim zaburzenia werbalne
ijezykowe, przypominajace objawy uszkodzenia
prawej potkuli mézgu. Ich nieprzypadkowy
rozw6j ma wynikaé z tzw. skrzyzowanej dia-
schizy mézdzkowo-mézgowej (Bartczak i wsp.
2011; Hokkanen i wsp. 2006; Pietrzykowski
i wsp. 1997), powodujacej ustanie fizjologicz-
nych proceséw wzajemnego pobudzania i ha-
mowania si¢ mézdzku oraz mézgu. Innymi
stowy, uszkodzenie mézdzku tlumi aktywnosé
psychologicznie strategicznych o$rodkéw mé-
zgowych, ale najczesciej po stronie przeciwnej
do miejsca uszkodzenia. Ta interpretacja nie
wyjasnia jednak patomechanizmu wszystkich
stwierdzonych objawéw zawalu mézdzku, choé-
by silnego i w dodatku oburecznego spowolnie-
nia sekwencyjnych ruchéw palca wskazujacego
po lewostronnym zawale mézdzku. Wyjasnie-
nie tej kwestii ograniczajace sie do koncepcji
asymetrii funkcjonalnej pétkul mézgowych
wspoélcze$nie nalezy ocenié jako zbyt uprosz-
czone Mroziak 1992), szczeg6lnie w obliczu
zlozonej, niejednoznacznej i czasowo zmiennej
symptomatyki, jaka powszechnie przypisuje si¢
udarowi niedokrwiennemu mézdzku (Rabinstein
i Resnick 2013). Obok diaschizy i szerzej rozu-
mianych objawéw neurodynamicznych w pato-
genezie objawéw mézdzkowych nie mozna wy-
kluczy¢ bardziej specyficznych i zréznicowanych
wplywéw w wyniku zniszczenia okreslonych,
psychologicznie wyspecjalizowanych struktur
moézdzku, ktére samodzielnie badz poprzez liczne
polaczenia z niemal calym mézgowiem (Schmah-
mann 2009) wybiérczo moduluja aktywnosé

psychiczng w jej réznych przejawach. Kwestia
ta w przeprowadzonych badaniach nie zostata
wyjasniona z powodu ograniczonej do 14 cho-
rych grupy klinicznej. Wnioski z wykonanych
badafi nalezy zatem ostroznie ekstrapolowaé
na wiekszg populacje pacjentéw, ktéra obejmie
takze chorych po krwotocznych lub mieszanych
incydentach naczyniowo-mézgowych.

Whnioski

Przeprowadzone badania potwierdzaja teze,
ze zawal mézdzku stwarza ryzyko wystapienia
zaburzen funkcjonowania poznawczego w postaci
deficytéw wzrokowo-przestrzennych i psycho-
motorycznych, ktére wymagaja uwaznej oceny
neuropsychologicznej. Stopien nasilenia tych
deficytéw byt zr6znicowany — od lekkiego do cigz-
kiego, przy czym najwiecej probleméw sprawiat
chorym tzw. tapping, czyli szybkie wykonywanie
palcem wskazujacym serii izolowanych ruchéw.
Dotaczaly si¢ na ogét tagodne zaburzenia wzro-
kowo-przestrzenne obserwowane podczas prze-
rysowywania zlozonej figury testowej. Ponowny
rysunek wykonywany z pamigci po kilku minu-
tach wykluczal juz jednak zaburzenia pamieci
$wiezej wzrokowej — nie sg one zatem typowym
objawem tzw. mézdzkowego zespolu zaburzen
poznawczo-emocjonalnych, przynajmniej w prze-
biegu wybi6rczych zawatéw moézdzku.

Kliniczng heterogenicznos$¢ stwierdzonych
objawéw odzwierciedlajg réznice indywidual-
ne, ktérych predyktorem okazala sie lokaliza-
¢ja zawalu mézdzku. Zaburzenia wzrokowo-
-przestrzenne byly charakterystyczne tylko dla
uszkodzen prawej potkuli mézdzku, natomiast
obureczne spowolnienie i dezorganizacja rucho-
wa palcow ragk wystapila po zawale zaréwno
lewej, jak i prawej pétkuli mézdzku. Zawatowi
lewostronnemu towarzyszyly przy tym najcigzsze
zaburzenia motoryczne. Patomechanizmu zabu-
rzef poznawczych w calosci nie mozna interpre-
towac¢ jako skrzyzowanej diaschizy mézdzkowej,
czyli wtérnej dysfunkcji mézgu spowodowanej
przeciwleglym zawalem mézdzku.

W kolejnych badaniach warto sie skupi¢ na
poszukiwaniu konfiguracji objawéw specyficz-
nych dla schorzen mézdzku danego typu, np.
zwyrodnieniowego czy naczyniowego. Diagno-
styka neuropsychologiczna dostarczy waznych
wskazowek réznicowych, utatwiajacych inter-
pretacje indywidualnej zmiennosci objawéw
takze w przebiegu udaru mézdzku, w tym jego
hipotetycznego podobienistwa do etiologicznie
pokrewnych zaburzed, okreslanych ogdlnym
mianem naczyniopochodnego ostabienia funkcjo-
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nowania poznawczego (vascular cognitive impair-
ment), otepienia naczyniowego (vascular dementia)
czy otepienia poudarowego (post-stroke dementia)
(Barbay i wsp. 2017; Gorelick i wsp. 2016).
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