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Funkcje komunikacyjne u praworecznej
chorej przed i po operacji
oponiaka przystrzatkowego okolicy
czofowej prawej — opis przypadku
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STRESZCZENIE

Uszkodzenie prawej potkuli mozgu u 0sob praworgcznych z lewg
potkulg dominujgcg dla czynnos$ci mowy moze powodowac spe-
cyficzne zaburzenia zdolnoSci jezykowych i komunikacyjnych.
Deficyty te, wykazujace tendencje do utrzymywania sie i mogace
negatywnie wptywac na jako$¢ zycia pacjentow, sg wcigz sto-
sunkowo rzadko diagnozowane. Gelem pracy byta ocena stanu
funkcji jezykowych i komunikacyjnych u praworecznej pacjentki
przed i po zabiegu usunigcia oponiaka zlokalizowanego w 1/3
przedniej zatoki strzatkowej gornej w okolicy czofowej prawe;.
W badaniu neurologicznym u chorej nie stwierdzono istotnych de-
ficytow. Trzy dni przed i 30 dni po operacji zbadano pacjentke
z uzyciem Baterii Testow do Badania Funkcji Jezykowych i Komu-
nikacyjnych Prawej Potkuli Mozgu (RHLB-PL, the Polish version
of the Right Hemisphere Language Battery). W pierwszym bada-
niu odnotowano u niej znaczne zaburzenia w zakresie rozumienia
prozodii emocjonalnej oraz porozumiewania sie w naturalnych wa-
runkach przy stosunkowo dobrze zachowanych mozliwo$ciach
w zakresie innych aspektow komunikacii (tj.: rozumienia znaczenia
stow, narracji, humoru, metafor). Wyniki RHLB-PL poprawity sie
u pacjentki miesigc po operacji, jednak zdolno$ci wymagane
w bezposrednim komunikowaniu si¢ z drugg 0sobg pozostaty
znacznie zaburzone w stosunku do 0s6b zdrowych. Wyniki bada-
nia wskazujg na konieczno$¢ diagnozowania i rehabilitacji cho-
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rych bez afazji, u ktérych wskutek uszkodzenia prawej potkuli
mozgu dochodzi do specyficznych zaburzen zdolnosci jezykowych
i komunikacyjnych.
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Stowa kluczowe: guz prawej pétkuli, funkcje jezykowe
i komunikacyjne, ocena neuropsychologiczna

Wprowadzenie

Juz od lat 70. ubieglego wieku zwigksza sig licz-
ba badan klinicznych i eksperymentalnych wska-
zujacych na znaczenie prawej pétkuli mézgu dla
czynnoéci porozumiewania sie [1]. W wielu pra-
cach wykazano, Zze uszkodzenia prawej pétkuli
mézgu (RHD, right hemisphere damage) o réznej
etiologii u os6b praworecznych, z dominacja le-
wej pétkuli mézgu dla czynnosci mowy, moga po-
wodowac¢ specyficzne deficyty w komunikacji je-
zykowej i niejezykowej [2—4]. Mowa chorych z RHD
najczesciej pozostaje w pelni poprawna pod wzgle-
dem fonetycznym, artykulacyjnym czy gramatycz-
nym, jednak wiele innych aspektéw wypowiedzi
moze by¢ zaburzonych. Nieprawidlowosci moga
obejmowac system semantyczny, poziom rozbu-
dowanych tekstow, relacje miedzy uczestnikami
komunikacji werbalnej i niewerbalnej, a w sposéb
szczegblny — prozodie mowy, dyskurs (tj. zjawi-
ska jezykowe pochodzace z jednego lub wiecej
zrodel) oraz pragmatyke (zaleznosci rozumienia
wypowiedzi jezykowych od ich szeroko rozumia-
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nych kontekstéw) i leksykalno-sematyczne aspek-
ty wypowiedzi [5, 6].

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono,
ze dla oséb z RHD, w poréwnaniu z grupa kon-
trolna, bardziej charakterystyczne sa zaburzenia
prozodii emocjonalnej [5]. Wyniki niektérych prac
$wiadcza takze o pogorszeniu semantycznej plyn-
nos$ci werbalnej w grupie RHD, przy braku takich
r6znic w zakresie fonologicznej ptynnosci werbal-
nej [7-9]. U os6b z RHD opisuje sie réwniez trud-
nosci w dostosowaniu rozmowy do jej kontekstu
i formy (np. kolejnosé wypowiedzi), w trzymaniu
sie tematu rozmowy, zmniejszenie satysfakcji pty-
nacej z rozmowy z drugg osobg oraz czesty brak
reakcji na niespodziewane elementy rozmowy, ta-
kie jak na przyktad humor [10]. Joanette i wsp. [9,
11] zwrécili ponadto uwage na zubozenie tresci
wypowiedzi, rozumianej jako iloé¢ przekazywa-
nych informacji w por6wnaniu z liczba uzywanych
stéw, oraz trudnoéci z przetwarzaniem niektérych
wnioskéow plynacych z wypowiedzi — szczegdl-
nie takich, ktére wymagaja odniesienia do ogdlne;j
struktury narracji.

W pismiennictwie wskazuje sie takze na istnie-
nie probleméw w odczytywaniu intencji wypowie-
dzi [12] r6zniacej sie od informacji przekazywanej
wprost [13]. Deficyty te najczesciej obserwuje sie
w przypadku nieformalnych rozméw osoby chorej,
z nieznang dla niej osoba, gdy zrozumienie wypo-
wiedzi rozméwcy wymaga analizy kontekstu roz-
mowy. Badacze przypuszczaja, ze powyzsze sytu-
acje wymagaja analizy metapoznawczej (tzn. zlo-
zonego, wielowymiarowego procesu monitorowa-
nia i kontroli wlasnych proceséw poznawczych, dos-
wiadczen i przezy¢, a takze wiedzy i umiejetnosci)
nieznanego kontekstu wypowiedzi, co u oséb
z RHD jest powaznie utrudnione [14]. Istnieja tez
doniesienia wskazujace na deficyty w przypadkach
RHD w uwzglednianiu powszechnej wiedzy podzie-
lanej przez osobe, z ktéra sie rozmawia, co réwniez.
prowadzi do trudnosci komunikacyjnych [15]. Przy-
czyny deficytéw w zakresie pragmatyki wypowie-
dzi nadal nie sa poznane. Sugeruje sie istnienie dys-
funkcji w zakresie teorii umystu (tj. zdolnosci
rozpoznawania stanu wlasnego umyslu oraz wnio-
skowania przez analogie o stanach umystu innych
0s6b) badz w zakresie funkcji wykonawczych, szcze-
gblnie w aspekcie hamowania, lezacych zaréwno
u podloza pragmatyki, jak i teorii umystu [5].

Jak do tej pory przeprowadzono stosunkowo
niewiele polskich badan nad czestoscia wystepo-
wania deficytéw jezykowych i komunikacyjnych
w RHD, jednak z do§wiadczen klinicznych bada-

czy wynika, ze nie u wszystkich os6b z RHD wy-
stepuja zaburzenia w zakresie komunikacji jezy-
kowej. Podejrzewa sie, ze dotycza one okolo 50%
pacjentéw [1, 4]. Z przeprowadzonych badan wia-
domo takze, ze nie u wszystkich os6b z RHD ujaw-
niajg sie takie same deficyty i taka sama ich liczba.
U niektérych ograniczaja sie one do jednego kom-
ponentu zdolnoéci komunikacyjnych, u innych
wiaza sie z profilem deficytéw w obrebie kilku
komponentéw. Jednak dotychczas nie opublikowa-
no wynikéw badan populacyjnych dotyczacych
deficytéw jezykowych i komunikacyjnych prawej
potkuli moézgu u oséb praworecznych [5].

Autorom nie sg takze znane mozliwe profile tych
funkcji, charakterystyczne dla réznych grup klinicz-
nych. Jedno z nielicznych badan z udziatem pacjen-
tow z guzem prawej potkuli mézgu dotyczyto zasto-
sowania Baterii Testéw do Badania Funkcji Jezy-
kowych i Komunikacyjnych Prawej Pétkuli Méz-
gu (RHLB, Right Hemisphere Language Battery) do
oceny zmian w zakresie funkcji jezykowych prawej
potkuli przed i po operacji oraz poréwnania z wyni-
kami uzyskiwanymi przez osoby bez uszkodzen pra-
wej pétkuli mézgu [16, 17]. Badanie przeprowadzo-
no z udziatem 20 chorych. W 6 z sposréd 7 podskal
angielskiej wersji RHLB nie uzyskano istotnych réz-
nic (wyjatek stanowily wyniki Analizy Dyskursu).
Autorzy cytowanego badania nie widzieli potrzeby
stosowania RHLB w celu oceny zmian w zakresie
funkgcji jezykowych prawopétkulowych.

Dotychczas nie przeprowadzono badan z udzia-
tem polskich chorych z procesem rozrostowym
w prawej potkuli mézgu i z zastosowaniem przed
i po zabiegu polskiej, zmodyfikowanej wersji tej
baterii testow — RHLB-PL (the Polish version of
the Right Hemisphere Language Battery) [1]. Nie
badano zmian zachodzacych u nich po przepro-
wadzonej operacji neurochirurgicznej. Opubliko-
wane wyniki badan dotyczyly gtéwnie chorych
z przebytym udarem prawej pétkuli mézgu [2].

Cel badania

Celem pracy byta ocena stanu funkcji jezyko-
wych i komunikacyjnych u pacjentki z guzem oko-
licy czotowej prawej przed i po zastosowaniu le-
czenia neurochirurgicznego.

Materiat i metoda

Zbadano 41-letnia chora przyjeta do Kliniki
Neurochirurgii i Chirurgii Nerwéw Obwodowych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Lodzi
w celu operacyjnego leczenia guza przystrzatkowego
prawej okolicy czolowej. Badana miala wyksztalcenie
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Rycina 1A-B. Badanie glowy metodg rezonansu magnetycznego (MR, magnetic resonance) z podaniem $rodka kontrastowego. Wida¢
owalny, dobrze odgraniczony, jednorodny guz przystrzatkowy prawej okolicy czotowej. Masa guza powoduje modelowanie ciata modze-
lowatego na pograniczu trzonu i kolana ciata modzelowatego. Guz wzmocnit sig silnie po podaniu $rodka kontrastowego. Obraz radiolo-
giczny odpowiada oponiakowi

srednie bez matury; wykonywata zawod krojcze-
go. Byla mezatka z 2 dzieci. Przed przyjeciem do
szpitala pacjentka od kilku miesiecy skarzyla sie na
okresowe dolegliwosci b6lowe lewej potowy twa-
rzy, gtéwnie w okolicy oka. Z tego powodu zglosita
sie do neurologa. Konsultujgcy lekarz neurolog za-
lecil wykonanie badania metoda tomografii kom-
puterowej (CT, computed tomography) gtowy, ktére
wykazato obecnosé zmiany o radiologicznym obra-
zie typowym dla oponiaka przystrzatkowego, zlo-
kalizowanego w 1/3 przedniej zatoki strzatkowej
gornej w prawej okolicy czotowej. Przed przyjeciem
do Kliniki Neurochirurgii wykonano dodatkowo
badanie rezonansu magnetycznego (MR, magnetic
resonance) gtowy, by doktadniej zobrazowaé guz
przed planowanym zabiegiem operacyjnym. Guz byt
zlokalizowany na przysrodkowej powierzchni pra-
wej potkuli mézgu w okolicy zakretu czotowego
gornego oraz zakretu obreczy (ryc. 1A, B).

Przy przyjeciu do Kliniki Neurochirurgii w ba-
daniu neurologicznym nie stwierdzono u chorej
istotnych deficytéw. Po wykonaniu niezbednych
badan dodatkowych zakwalifikowano ja do zabie-
gu operacyjnego.

Interwencja neurochirurgiczna

Punktem wyjscia guza byl sierp mézgu ponizej
gornej zatoki strzatkowej. Guz usunieto droga pra-
wostronnej kraniotomii czolowej, z przejsciem nad

zatoka strzatkowa na lewa strone, makroskopo-
wo doszczetnie wraz z fragmentem sierpa mézgu.
Srédoperacyjnie guz mial makroskopowy wyglad
oponiaka. Catkowite usuniecie go bylo mozliwe
bez naruszenia ciaglosci zatoki strzatkowej gor-
nej, poniewaz guz nie stykat sie z nia bezposred-
nio. W skali Simpsona, stuzacej do oceny rady-
kalnosci usuniecia oponiakéw, zakres usuniecia
zmiany oceniono na stopien 1., ktéry odpowiada
najbardziej radykalnemu zakresowi resekcji.
W kontrolnym badaniu CT glowy, wykonanym
po zabiegu, uwidoczniono niewielki krwiak sréd-
mozgowy prawej okolicy czotowej w okolicy lozy
po usunietym guzie. Krwiak ten nie wymagatl in-
terwencji neurochirurgicznej. W kolejnych bada-
niach krwiak ulegl catkowitej resorpcji. Po opera-
cji u chorej nie stwierdzano niedowtadu. Pacjentka
byta pionizowana w 3. dobie po zabiegu operacyj-
nym; poruszala sie samodzielnie i sprawnie. Wy-
nik badania histopatologicznego usunietej zmiany
wskazywal na oponiaka przejéciowego mieszane-
go (meningioma mixtum). Pacjentke wypisano do
domu w dobrym stanie ogélnym i neurologicz-
nym. W kontrolnym badaniu MR potwierdzono
radykalne usuniecie guza.

Badanie neuropsychologiczne
Badanie sktadato sie z rutynowej rozmowy psy-
chologicznej oraz pomiaru z uzyciem RHLB-PL.
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W rozmowie psychologicznej, przeprowadzonej
3 dni przed operacja, pacjentka zglaszata trudnosci
w koncentracji uwagi, spowolnienie tempa wypo-
wiedzi, niepokdj zwigzany ze zblizajacym sie za-
biegiem oraz béle glowy. W trakcie rozmowy ob-
serwowano nieznacznie monotonng i spowolniatg
mowe, bez cech afazji. Nie stwierdzono niedowi-
dzenia ani pomijania stronnego.

Pomiar za pomocg RHLB-PL wykonano u pacjent-
ki 2-krotnie — 3 dni przed zabiegiem oraz 30 dni
po operacji. Bateria testow RHLB-PL [1] umozliwia
okreslenie profilu zachowanych i zaburzonych
funkcji jezykowo-komunikacyjnych u chorych
z uszkodzeniami prawej pétkuli moézgu, niedomi-
nujacej dla czynnosci mowy. Sklada sie ona z 11
Testéw: Wnioskowania (TW), Leksykalno-Seman-
tycznego (TLS), Komentarzy (TK), Humoru (TH),
Metafor Rysunkowych (TMR), Metafor Pisanych
(TMP), Wyjasnieni Metafor Rysunkowych (TWMR),
Wyjasnien Metafor Pisanych (TWMP), Prozodii
Emocjonalnej (TPE), Prozodii Jezykowej (TPJ)
i Analizy Dyskursu (AD). Za pomoca skal AD oce-
niano: uzycie zwrotéw grzeczno$ciowych, poczucie
humoru, prawidtowo$¢ zadawania pytan, zachowa-
nia asertywne, dtugo$¢ wypowiedzi, r6znorodnosé
poruszanych tematéw, stopien formalnosci zacho-
wania, poprawno$¢ zabierania glosu, parametry
czasowe wypowiedzi, rozumienie dyskursu, pro-
zodie wypowiedzi, organizacje tresci, kompletnosé¢
informacji, kontakt wzrokowy oraz gestykulacje.
Dodatkowe wskazniki to miedzy innymi Srednia
profilu oraz czynniki: jezykowy, poznawczy, per-
cepcyjno-logiczny, spoteczno-emocjonalny oraz
samokontroli zachowania.

Wyniki
Badanie RHLB-PL przed zabiegiem
neurochirurgicznym

W pierwszym pomiarze badana wykonala bez-
blednie 4 z 11 testéw: TW, TLS, TK oraz TMR (ryc. 2).
Nieco nizsze, lecz pozostajace w granicach $red-
niej typowej dla zdrowych os6b w wieku poréw-
nywalnym do wieku pacjentki z wyksztalceniem
podstawowym lub zawodowym, okazaly sie wyni-
ki w TH, TMP, TWMR, TWMP oraz TPJ]. Rezultaty
te wskazywaly na stosunkowo dobrze zachowane
u chorej zdolnosci rozumienia czytanego tekstu,
wydobywania z niego waznych informacji, rozu-
mienia znaczenia stéw, rozumienia i wyjasniania
metafor oraz odbioru informacji jezykowych zawar-
tych w melodii wypowiedzi. Chora nie ujawniala
braku samokontroli w zachowaniu. Znaczaco ob-
nizone wyniki uzyskala natomiast w AD i TPE,

124
o —— Przed operacjq
S 107 —— Po operadji
S s-
&
& 67
2 44
c
g 2
0
4] I X -4 o [ o w = N
= g FF S S 5 S & FE <
- F E E

Rycina 2. Wykres przedstawia rezultaty wykonania przez badang
pacjentke Baterii Testéw do Badania Funkcji Jezykowych i Komu-
nikacyjnych Prawej Potkuli Mézgu (RHLB-PL, the Polish version of
the Right Hemisphere Language Battery) przed i po zabiegu neuro-
chirurgicznym; TW — Test Wnioskowania; TLS — Test Leksykal-
no-Semantyczny; TH — Test Humoru; TK — Test Komentarzy;
TMR — Test Metafor Rysunkowych; TMP — Test Metafor Pisa-
nych; TWMR — Test Wyjasnien Metafor Rysunkowych; TWMP —
Test Wyjasnien Metafor Pisanych; TPE — Test Prozodii Emocjo-
nalnej; TPJ — Test Prozodii Jezykowej; AD — Analiza Dyskursu

ktére stanowia czynnik spoleczno-emocjonalny,
odzwierciedlajacy sprawno$é porozumiewania sie
z innymi ludZmi. W AD badana uzyskata wynik
surowy rowny 46 (5 pkt. przeliczonych), a zgod-
nie z danymi walidacyjnymi RHLB-PL [14] tak ni-
ski wynik w AD uzyskuje jedynie okolo 5% oséb
zdrowych oraz okolo 65% chorych z uszkodzona
prawg potkula mézgu. Najwyrazniejsze ogranicze-
nia zachowania u pacjentki dotyczyly obnizonej
asertywnosci, matej réznorodnosci poruszanych
tematéw, ubogiej ekspresji prozodycznej wypowie-
dzi oraz gestykulacji. Wynik chorej w TPE, stuza-
cym do pomiaru zdolnoéci rozumienia intonacji
emocjonalnej wypowiedzi, byt obnizony o okolo
1,5 odchylenia standardowego (SD, standard
deviation) od $redniej typowej dla 0s6b zdrowych,
z uwzglednieniem odpowiednich cech demo-
graficznych.

Badanie RHLB-PL po zabiegu neurochirurgicznym
Wyniki uzyskane przez pacjentke w testach TW,
TLS, TH, TK, TMR, TWMP oraz TPJ pozostaty bez
zmian w poréwnaniu z badaniem przed operacjg
i $wiadczyly o stosunkowo dobrze zachowanych
mozliwo$ciach przetwarzania ztozonych informa-
cji jezykowych zawartych w tekscie, jezykowych
informacji prozodycznych oraz informacji wzro-
kowo-przestrzennych zwigzanych z porozumiewa-
niem sie. Chora nieco stabiej niz za pierwszym ra-
zem poradzila sobie z samodzielnym wyjasnianiem
metafor rysunkowych (TWMR), jednak uzyskany
przez nig wynik wciaz byl poréwnywalny do sred-

www.ppn.viamedica.pl

90



Agnieszka Pawelczyk i wsp., Funkcje komunikacyjne u praworecznej chorej ...

niej uzyskiwanej przez osoby zdrowe. Po zabiegu
u pacjentki odnotowano poprawe w kilku zakre-
sach. Polepszylo sie rozumienie znaczenia meta-
for prezentowanych w formie jezykowej — TMP
wykonata bezbtednie. Lepiej poradzita sobie réw-
niez z rozpoznawaniem emocji ukrytych w melo-
dii wypowiedzi — rezultat w TPE osiggnat $redni
poziom wykonania typowy dla os6b zdrowych.
Poprawit sie takze wynik w AD, chociaz pozosta-
wal wyraZnie obnizony w poré6wnaniu z normg —
okoto 3,5 SD ponizej $redniej dla oséb zdrowych.
Wyraznie ostabione pozostawaly takze zdolnosci
w zakresie prozodii wypowiedzi, réznorodnosci
tematoéw poruszanych w dyskursie oraz zadawa-
nia pytan.

Podsumowujac, powyzsze rezultaty wskazywa-
ty na obecnos¢ wybiéreczych zaburzen spoleczno-
emocjonalnych, charakterystycznych dla dysfunk-
cji prawej pétkuli mézgu, ujawniajacych sie
gléwnie w sytuacji bezposredniego porozumiewa-
nia sie z drugg osoba. Trudnoéci te wystepowaly
przy relatywnie dobrze zachowanych pozostatych
zdolnosciach jezykowych i komunikacyjnych, oce-
nianych przy uzyciu RHLB-PL. Po operacji odno-
towano pewna poprawe w zakresie najbardziej za-
burzonych czynnos$ci (rozumienia prozodii
emocjonalnej oraz zdolnosci dyskursywnych), jed-
nak utrzymywaly sie specyficzne dysfunkcje w na-
turalnym porozumiewaniu sie pacjentki.

Omowienie

Oponiaki sa najczesciej spotykanymi tagodnymi
guzami wewnagtrzczaszkowymi. Wywodza sie z ko-
morek meningotelialnych. Czestos¢ wystepowania
oponiakéw w piémiennictwie §wiatowym ocenia sie
na 13,4-19,2% wszystkich guzéw wewnatrzczasz-
kowych i okoto 38% pierwotnych guzéw wewnatrz-
czaszkowych. Dla neurochirurga stanowia one
szczegblne wyzwanie, gdyz po ich catkowitym usu-
nieciu pacjent otrzymuje szanse na pelne wyzdro-
wienie. NiepomyS$lny przebieg operacji moze jed-
nak zadecydowa¢ o trwalym kalectwie lub nawet
zgonie potencjalnie uleczalnego chorego [18, 19].

Ze wzgledu na lokalizacje oponiaka u badanej
i leczonej przez autoréw pacjentki konieczna byta
przed- i pooperacyjna ocena nie tylko funkcji po-
znawczych i wykonawczych, ale takze jezykowych
i komunikacyjnych, warunkowanych dzialaniem
prawej potkuli mézgu. Z anatomii czynnos$ciowe;j
wiadomo, ze czes¢ plata czolowego lezaca ku przo-
dowi od kory ruchowej, nazywana asocjacyjna kora
czolowsq (kora czolowa ziarnista lub inaczej kora
przedczolowa), jest laczona z najbardziej zloZzony-

mi czynno$ciami intelektualnymi i uczuciowoscia
wyzsza. Umiejscowienie guza (przysrodkowa czesé
kory zakretu obreczy) sugerowato mozliwosé ist-
nienia deficytéw w zakresie uwagi, wyboru wta-
$ciwej reakcji oraz zachowan emocjonalnych. Ra-
zem z zewnetrzna czescia kory przedczolowej
obszar ten odpowiada bowiem za kontrole zacho-
wan poprzez rejestrowanie bledéw i sygnalizowa-
nie sprzeczno$ci podczas przetwarzania informa-
cji. Struktury te sg takze niezwykle istotne dla
regulacji zachowania zgodnego z wlasnymi inten-
cjami. Do przedniej czesci zakretu obreczy do-
chodzg projekcje gtéwnie z ciata migdatowatego,
w wyniku czego uczestniczy on réwniez w prze-
twarzaniu doswiadczenn emocjonalnych. U badanej
chorej umiejscowienie guza w prawej pétkuli
mézgu moglo réwniez wplynaé na jej zdolnosé rozu-
mienia zlozonego materialu werbalnego, mozli-
wo$¢ rozumienia zartu oraz dostosowywanie za-
chowania werbalnego i emocjonalnego do kontek-
stu sytuacji [20-22].

Ze wzgledu na mozliwos¢ pojawienia sie roz-
nych deficytéw neuropsychologicznych oraz praw-
dopodobienistwo ich ustapienia po udanym zabie-
gu neurochirurgicznym badanie z uzyciem
RHLB-PL przeprowadzono 2-krotnie. Przed inter-
wencjg neurochirurgiczng stwierdzono dobrze za-
chowane zdolnosci rozumienia czytanego tekstu
oraz uzyskiwania z niego informacji, rozumienia
ustyszanych stéw i wskazywania ich graficznych
desygnatéw, rozumienia metafor opartego na wzro-
kowo-przestrzennej analizie informacji oraz zacho-
wana samokontrole w zachowaniu. Jednak w za-
chowaniu pacjentki odnotowano specyficzne
deficyty odnoszace sie do spontanicznego porozu-
miewania sie i zachowania w sytuacji kontaktu
z drugg osobg oraz zdolnosci rozumienia i ekspres;ji
emocjonalnej intonacji wypowiedzi. Zaobserwowa-
ne u pacjentki zaburzenia funkcji poznawczych
byly zgodne z dysfunkcjami opisywanymi u oséb
z uszkodzeniami prawej pétkuli mézgu, szczegol-
nie w obszarze kory zakretu obreczy [1, 22]. Po
interwencji neurochirurgicznej u chorej nastapita
pewna poprawa dotyczaca zaburzonych wczesniej
zdolnosci jezykowych i komunikacyjnych, jednak
rezultaty wciaz $wiadczyly o istnieniu dysfunkcji
w poréwnaniu ze zdrowymi osobami. Nalezy pod-
kresli¢, ze utrzymywanie sie zaburzen w sferze
spoteczno-emocjonalnej moze powodowaé trud-
nosci w porozumiewaniu si¢ z innymi ludZmi,
dlatego wymaga indywidualnej terapii neuro-
psychologicznej, ukierunkowanej na zmniejszenie
istniejacych zaburzen.
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Z przeprowadzonego przez autor6w badania
wynika, Ze polska wersja baterii testéw (RHLB-PL)
moze mieé istotna warto$¢ diagnostyczna w oce-
nie zmian funkcji jezykowych prawej pétkuli
u pacjentow operowanych z powodu guza mézgu,
a nastepnie korzystajacych z rehabilitacji neuro-
psychologicznej. Moze ona wspoméc dziatania psy-
chologa, ktéry zaburzenia w zachowaniu ocenia
niemal wylacznie na podstawie wywiadu z cho-
rym lub jego rodzing. Zdefiniowanie wartosci dia-
gnostycznej testéw RHLB-PL wymaga dalszych
badan z udzialem wiekszej grupy chorych.

Whnioski

1. Obecno$¢ procesu rozrostowego w prawej pol-
kuli mézgu u osoby praworecznej moze wywo-
ta¢ specyficzne deficyty funkcji jezykowych
i komunikacyjnych mozliwe do oceny w bada-
niu neuropsychologicznym, przy réwnocze-
snym braku deficytéw neurologicznych.

2. Usuniecie guza moze spowodowaé poprawe
funkgcji jezykowych i komunikacyjnych pacjenta.

3. Po resekcji neurochirurgicznej guza prawej pét-
kuli mézgu pacjent wymaga rehabilitacji neu-
ropsychologicznej w zakresie zdolnosci komu-
nikacyjnych i jezykowych warunkowanych
czynnoscia tej potkuli.

PISMIENNICTWO

1. tojek E. Bateria Testow do Badania Funkciji Jezykowych i Komunikacyj-
nych Prawej Potkuli Mozgu RHLB-PL. Pracownia Testow Psychologicz-
nych, Warszawa 2007.

2. Jodzio K., tojek E., Bryan K. Functional and neuroanatomical analysis of
extralinguistic disorders in right hemisphere-damaged patients. Psycho-
logy of Language and Communication 2005; 9: 55-73.

3. Joanette Y., Goulet P., Ska B., Nespoulous J.L. Informative content of
narrative discourse in right-brain-damaged right-handers. Brain Lang. 1986;
29: 81-105.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Joanette Y., Goulet P., Daoust H. Incidence et profils des troubles de la

communication verbale chez les cerebroleses droits. Revue Neuropsy-
chologie 1991; 1: 3-27.

. Joanette Y., Ansaldo A.l., Kahlaoui K., Lecours A.R. The impact of right-

-hemisphere lesions on language abilities. W: Marien P.A.J. (ed.). Neu-
ropsychological research. A review. Psychology Press, Taylor & Francis
Group, Hove and New York 2008: 92—111.

. Joanette Y., Goulet P. Right hemisphere and verbal communication: con-

ceptual, methodological, and clinical issues. Clinical Aphasiology 1994;
22:1-23.

. Cardebat D., Doyon B., Puel M., Goulet P., Joanette Y. [Formal and se-

mantic lexical evocation in normal subjects. Performance and dynamics
of production as a function of sex, age and educational level]. Acta Neurol.
Belg. 1990; 90: 207-217.

. Goulet P., Joanette Y., Sabourin L., Giroux F. Word fluency after a right-

-hemisphere lesion. Neuropsychologia 1997; 35: 1565-1570.

. Joanette Y., Goulet P. Criterion-specific reduction of verbal fluency in right

brain-damaged right-handers. Neuropsychologia 1986; 24: 875-879.
Joanette Y., Brownell H. Discourse ability and brain damage: theoretical
and empirical perspectives. Springer-Verlag, New York 1990.

Stemmer B., Joanette Y. The interpretation of narrative discourse of narra-
tive discourse of brain-damaged individuals within the framework of
amulti-level discourse model. W: Beeman M., Chiarello C. (eds). Right hemi-
sphere language comprehension: Perspectives from cognitive neuroscience.
Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates, New York 1998: 329-348.
Wapner W., Hamby S., Gardner H. The role of the right hemisphere in the
apprehension of complex linguistic materials. Brain Lang. 1981; 14: 15-33.
Stemmer B., Giroux F., Joanette Y. Production and evaluation of requests
by right hemisphere brain-damaged individuals. Brain Lang. 1994; 47: 1-31.
Vanhalle C., Lemieux S., Joubert S., Goulet P., Ska B., Joanette Y. Proces-
sing of speech acts by right hemisphere brain-damaged patients: a ecolo-
gical approach. Aphasiology 2000; 14: 1127-1141.

Chantraine Y., Joanette Y., Ska B. Conversational abilities in patients with
right hemisphere damage. W: Paradis M. (ed.). Pragmatics in neurogenic
communication disoders. Pergamon Press (Elsevier Science, Inc.), Terry-
town 1998: 21-32.

Bryan K. The Right Hemisphere Language Battery. Second Edition. Whurr
Publishers Ltd., London 1995.

Thomson A.M., Taylor R., Fraser D., Whittle I.R. The utility of the Right
Hemisphere Language Battery in patients with brain tumours. Eur. J. Dis-
ord. Commun. 1997; 32: 325-332.

Zawirski M. Oponiaki wewnatrzczaszkowe. W: Zabek M. (red.). Zarys neu-
rochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1999.

Nowak A., Marchel A. Surgical treatment of parasagittal and falx menin-
giomas. Neurol. Neurochir. Pol. 2007; 41: 306-314.

Bochenek A., Reicher M. Anatomia czlowieka. Tom 4. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1997.

Fix J. Neuroanatomia. Wydawwnictwo Lekarskie Urban & Partner, Wro-
ctaw 1997.

Lezak M., Howieson D., Loring D. Neuropsychological assessment.
Fourth Edition. Oxford University Press, New York 2004.

www.ppn.viamedica.pl

92



