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Afazja wywolana uszkodzeniami struktur podkorowych:
przeglad literatury oraz analiza przypadku 40-letniego pacjenta

Afazja, czyli zaburzenie mechanizmoéw programujgcych czynnosci mowy spowodowane nabytym
uszkodzeniem mozgu, tradycyjnie byla uwazana za zaburzenie wynikajace wylacznie z uszko-
dzenia kory mozgowej. Jednak pézniejsze badania potwierdzily, ze afazja moze rowniez wystapic
wskutek zmian podkorowych. Charakterystyka afazji podkorowych oraz rola zwojow podstawy
iwzgorza w procesach programowania jezykowego nadal stanowig przedmiot trudnoéci badaw-
czych. W niniejszym artykule dokonano przegladu badan dotyczacych udzialu wzgorza, jader
podkorowych oraz okolokomorowej substanciji bialej w procesach jezykowych. Ponadto przed-
stawiono przypadek 40-letniego mezczyzny z nabytymi zaburzeniami mowy spowodowanymi
obecnoécig ogniska krwotocznego w strukturach glebokich lewej potkuli mozgu. Pacjent wyka-
zywal mieszane objawy afatyczne, przejawiajgce sie trudnosciami zaréwno w nadawaniu, jak
iodbiorze mowy. Prezentowane objawy kliniczne afazji potwierdzaja zwigzek struktur podkoro-
wych z czynnosciami jezykowymi. Zaburzenia jezykowe pacjenta wpisujg sie w opisywany w li-
teraturze repertuar objawéw wspoltworzacych zespdl afazji podkorowych, charakteryzujacy sie
duzg wariantywnoécig deficytow sprawnoédi jezykowych.

Slowa kluczowe: afazja podkorowa, struktury podkorowe moézgu, jadra podstawy, wzgorze, jadro
soczewkowate
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Aphasia following subcortical brain damage: literature
review and case analysis of a 40-year-old patient

Aphasia, a disorder of the programming mechanisms of speech activities caused by acquired brain
damage, has traditionally been regarded as a disorder resulting solely from damage to the cerebral
cortex. However, subsequent studies have confirmed that aphasia can also occur as a result of sub-
cortical changes. The characteristics of subcortical aphasias and the role of the basal ganglia and
thalamus in language programming processes are still the subject of research difficulties. This arti-
cle reviews studies on the involvement of the thalamus, subcortical nuclei and periventricular
white matter in language processes. In addition, the case of a 40-year-old man with acquired
speech disorders due to the presence of a haemorrhagic focus in the deep structures of the left
cerebral hemisphere is presented. The patient showed mixed aphatic symptoms, manifested by
difficulties in both producing and understanding speech. The clinical symptoms of aphasia pre-
sented confirm the association of subcortical structures with language function. The patient's lan-
guage disorders are part of the repertoire of symptoms described in the literature that co-create
the subcortical aphasia syndrome, characterised by a high variability of language deficits.

Keywords: subcortical aphasia, subcortical brain structures, basal ganglia, thalamus, nucleus lenti-
formis

Wprowadzenie

Zdolnos¢ porozumiewania sie za pomoca jezyka wynika z interakeji okreslo-
nych obszaréw korowych i podkorowych, polaczonych zlozonym systemem
szlakéw wldkien. Badacze podaja, ze strategiczne struktury mézgowe dominuja-
cej potkuli moézgu sterujgce czynnosciami mowy wspoltworza: zakret czolowy
dolny, zakret przedsrodkowy, dodatkowe pole ruchowe, zakret skroniowy gérmy,
zakret skroniowy srodkowy, zakret skroniowy dolny, zakret katowy, zakret nad-
brzezny, peczek tukowaty, peczek podluzny goérny, peczek podiuzny przysrod-
kowy, peczek haczykowaty, peczek czolowy skosny, peczek czolowo-potyliczny
dolny (Dick, Tremblay 2012; Gupta, Srivastava 2020). Uszkodzenie ,obszaru mo-
wy” prowadzi do zaburzenia proceséw programujgcych czynnosci moéwienia
i rozumienia wypowiedzi stownych okreslanych mianem atazji. Chociaz afazja
tradycyjnie jest opisywana jako zaburzenie spowodowane nieprawidlowosciami
w obrebie kory mézgowej, wiele badan wskazuje na jej wystepowanie w izolo-
wanych podkorowych zmianach mozgu (Murdoch 2001; Hillis i in. 2004).

Rola jader wzgérza, jader podstawy kresomézgowia (jadro ogoniaste i skoru-
pa tworzace prazkowie, galka blada), torebki wewnetrznej oraz okolokomorowej
istoty bialej w procesach programowania jezykowego nadal budza liczne spory
i dyskusje posrod badaczy, a wiele zagadnien czeka jeszcze na empiryczne i teore-
tyczne rozstrzygniecie. Prace dotyczace udziatu struktur podkorowych w proce-
sach jezykowych sq w duzej mierze oparte na badaniach oséb z atazjg spowodo-
wang uszkodzeniami pochodzenia naczyniowego. Z kolei w praktyce klinicznej
rzadko zdarzaja sie przypadki, w ktorych lezje obejmuja pojedyncza strukture
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anatomiczng. W zwigzku z tym obraz kliniczny, w tym obraz zaburzeni mowy
moze by¢ w tym przypadku bardzo zroznicowany. Badania zespolu Kanga i in.
(2017) wykazaly, ze te same podkorowe uszkodzenia mézgu skutkowaly wysta-
pieniem réznych typéw afazji. Sharif i wspélpracownicy (2022) znaleZli dowody
potwierdzajace, ze atazja podkorowa jest heterogennym zespolem klinicznym
o odmiennym podlozu u poszczegélnych chorych. Bouvier i in. (2017), na pod-
stawie dokonanego przegladu literatury, sugeruja, ze opisowe podejscie do defi-
cytow w przypadku afazji podkorowych moze by¢ bardziej efektywne i dokladne
niz zastosowanie tradycyjnej klasyfikagji afazji.

Patomechanizm atazji podkorowych

Crosson (1985) wskazuje, ze tunkcje jader podkorowych obejmujg przetwa-
rzanie informacji, neuroregulacje oraz neuromodulacje. Neuroregulacja odnosi sie
do wplywu, jaki jedna struktura moze mie¢ na synchronizacje, sekwencjonowa-
nie i uwalnianie aktywnosd drugiej struktury. Neuroregulacja ma charakter tym-
czasowy, natomiast neuromodulacja odnosi sie do dlugotrwalych efektéw, jakie
moze mie¢ jedna struktura na gotowo3s¢ innej struktury do pelnienia okreslonej
tunkcji. Zaklécenia w przebiegu neruroregulacji oraz neuromodulacji, na skutek
uszkodzenia jader podkorowych, moga w obrazie klinicznym skutkowac zabu-
rzeniami czynnosd jezykowych.

Wspblczesnie w literaturze wskazuje sie, ze afazja podkorowa jest wynikiem
diaschizy, co oznacza, ze uszkodzenie jednej struktury mézgu powoduje oslabie-
nie funkgji struktury odleglej, z ktérq uszkodzona struktura polaczona jest szla-
kami neuronalnymi. W rezultacie anatomicznie nienaruszone struktury korowe
zaangazowane w zdolnosci jezykowe mogg wykazywac nieprawidlowe dzialanie
spowodowane zmianami w strukturach podkorowych i przerwaniem polaczen
korowo-podkorowych (Baron i in. 1992; Nadeau 2021). Wzgérze nalezy do tych
struktur podkorowych, ktérym przypisuje sie silny zwigzek z procesami jezyko-
wymi. Zwigzane jest to ze specyfika polaczen korowo-wzgérzowych i wzgorzo-
wo-korowych. Kora plata czolowego ma liczne polaczenia z jadrami wzgoérza
(przysrodkowe, brzuszne przednie, brzuszno-boczne) (Barbas, Garcia-Cabezas,
Zikopoulos 2013). Identyfikacja wzajemnych powigzan miedzy jadrami wzgorza
ilezacymi nad nimi obszarami korowymi (przeprowadzana glownie u naczel-
nych) ujawnila bezpoSrednie powigzania miedzy subregionami obszaru Broki
i przednia jedna trzecig skorupy, brzusznym przednim jadrem wzgérza (Ford iin.
2013) oraz poduszkg (Bohsali i in. 2015), a takze pomiedzy jadrem brzusznym
bocznym wzgoérza a korg ciemieniows tylng i przedczolowa (Schmahmann, Pan-
dya 1990). Kora ciemieniowo-skroniowa polgczona jest z jagdrem bocznym tylnym
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wzgorza oraz poduszka, ktére polaczone sq réwniez z innymi czeSciami kory,
w tym z korq potyliczng oraz przedczolowq (Bohsali i in. 2015). Jadro ogoniaste
oraz skorupa otrzymujg sygnaly z wiekszosci obszaréw kory mézgowej. Kora
ruchowa wysyla projekcje do skorupy, kora przedruchowa przekazuje sygnaly
zaréwno do jadra ogoniastego, jak i skorupy, natomiast kora przedczolowa wysy-
la impulsy gléwnie do jadra ogoniastego. Sygnaly z jadra ogoniastego oraz ze
skorupy przekazywane sa do galki bladej, a nastepnie informacje z galki bladej
przekazywane sa nastepnie do brzusznych bocznych i brzusznych przednich
jader wzgodrza (Crossom 1985).

Podejrzewa sie rowniez, ze afazja podkorowa, ktéra wystepuje po uszkodze-
niu jgder podkorowych, w rzeczywistosci jest spowodowana wtérnym spadkiem
metabolizmu i perfuzji w korze mézgowej (Hillis i in. 2006). Badania z udzialem
pacjentéw z naczyniowym uszkodzeniem moézgu przyczynily sie do lepszego
zrozumienia tego zagadnienia. Weiller i wspolpracownicy (1993) stwierdzili, ze
najczesciej u chorych dochodzilo do zmian prazkowiowo-torebkowych przez
zamkniecie poczatkowego odcinka tetnicy srodkowej mézgu (ang. middle cerebral
artery, MCA) lub sporadycznie przez zamkniecie tetnicy szyjnej wewnetrznej
(ang. internal carotid artery, ICA). Okluzja tetnicy srodkowej mézgu moze stanowic
zagrozenie dla calego rejonu jej unaczynienia, w tym dla calego ,obszaru mowy”.
W pracy zespolu Choi i in. (2007) zaobserwowano hipoperfuzje lewej kory mo-
zgowej u wszystkich badanych pacjentow z afazja podkorowa, co wiecej nasilenie
afazji bylo dodatnio skorelowane ze stopniem i rozlegloscig hipopertuzji korowej.
Jednakze, jak wykazalo badanie Sebastian i wspdlpracownikow (2014), atazja
podkorowa w wyniku udaru lewego wzgorza mogla wystqpic bez hipoperfuzji.
Podobne wyniki uzyskano w badaniu Sharif i in. (2022) z udziatem oséb po uda-
rze podkorowym w lewej pétkuli mézgu, gdzie opisano brak lub niewielkg hipo-
perfuzje u pacjentow z afazja.

W analizie patomechanizmu afazji podkorowych nalezy rowniez uwzglednic¢
udary matych naczyin mézgowych, w szczegdlnosdci zwigzane z leukoarajoza
(Marek i in. 2018). Leukoarajoza jest spowodowana niedokrwieniem wynikaja-
cym z choréb malych naczyn, zazwyczaj tetnic wzgoérzowo-prazkowiowych
iinnych tetnic przeszywajacych. Istniejg réwniez doniesienia sugerujace, ze atazja
zwigzana z podkorowym udarem moze by¢ wynikiem drobnych ognisk niedo-
krwiennych w korze mézgowej, ktére nie s widoczne w badaniu metoda tomo-
grafii komputerowej (ang. computed tomography, CT) glowy ani rezonansu magne-
tycznego (ang. magnetic resonance imaging, MRI), natomiast mozna je wykry¢ za
pomocy bardziej czulego badania dytuzyjnego rezonansu magnetycznego (ang.
diffusion-weighted imaging, DWI) (Han i in. 2005).
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Rodzaje afazji wywolane uszkodzeniami podkorowymi

Mimo, iz izolowane uszkodzenia struktur podkorowych s rzadkie, a obraz
afazji w tych przypadkach jest zréznicowany, badacze podejmujg proby wyod-
rebnienia typéw afazji. Kryterium jezykowe pozwala na wyréznienie afazji pod-
korowej czuciowej oraz afazji podkorowej ruchowej poprzez odniesienie ich do
znanych afazji korowych (Aleksander, Naeser, Palumbo 1987). Sheppard i Seba-
stian (2021) w swojej pracy wyodrebnili afazje wzgérzowa oraz afazje prazko-
wiowo-torebkowa, a Kuljic-Obradovic (2003) oraz Kang i in. (2017) dodatkowo
afazje zwigzang z uszkodzeniem istoty bialej.

Crosson (1984) opisal cztery gléwne cechy atazji wzgoérzowej: (1) zaburzenia
nazywania lub trudno$¢ w znalezieniu slowa docelowego podczas moéwienia,
przejawiajace sie wystepowaniem parafazji, szczegdlnie semantycznych;
(2) obecnos¢ zargonu w dyskursie narracyjnym; (3) lepsze rozumienie niz nada-
wanie mowy; (4) zachowana czynnosS¢ powtarzania lub minimalnie zaki6cona.
Powyzsze cechy zostaly uwzglednione przez pézniejszych badaczy w opisach
afazji wzgbrzowej, natomiast zwrécono réwniez uwage na obecnos¢ innych obja-
wow, takich jak zmniejszone natezenie glosu oraz brak zargonu w atazjach
o mniejszym nasileniu (De Witte iin. 2011). Obecnie afazje wzgorzowq najczesciej
opisuje sie jako deficyt leksykalno-semantyczny (Raymer i in. 1997; Crosson 2021;
Radanovic, Almeida 2021) przy dobrze zachowanej umiejetnosci powtarzania
(Rangusi in. 2022).

Kliniczno-anatomiczny obraz atazji prazkowiowo-torebkowej jest zréznico-
wany (Radanovic, Mansur 2017). Badacze zauwazajg, ze deficyty jezykowe wyni-
kajace z uszkodzen lub choréb zwojéw podstawnych maja charakter subtelny
(Crosson, Benjamin, Levy 2007). Sugerowano réwniez, ze zawal w obrebie torebki
wewnetrznej i prazkowia po lewej stronie, do ktérego dochodzi zwykle w choro-
bach duzych naczyn (tetnicy Srodkowej modzgu, a nawet tetnicy szyjnej we-
wnetrznej), nie powoduje afazji, chyba ze towarzyszy mu niedostateczna perfuzja
korowa (Nadeau, Crosson 1997; Hillis i in. 2002). Z badan przeprowadzonych
przez Kuljic-Obradovic (2003) wynikalo, ze afazja prazkowiowo-torebkowa oraz
afazja zwigzana ze zmianami przykomorowymi istoty bialej charakteryzowala sie
brakiem plynnoéci mowy, wystepowaniem parafazji fonetycznych, wzglednie do-
brze zachowanym powtarzaniem, rozumieniem i nazywaniem. Bouvier i wspél-
pracownicy (2017) dokonali przegladu literatury opisujacej zaburzenia mowy po
udarze podkorowym, ktéry nie obejmowal wzgérza. Wybrano 22 artykuly, ktore
spelnialy kryteria przegladu, natomiast dane dotyczace zaburzen jezykowych
pozyskano z opiséw 114 przypadkow. Wyniki sugeruja przewage deficytéw
w zakresie nadawania mowy w poréwnaniu do percepcji mowy. Podobnie Lahiri
iin. (2020) wykazali, ze zmiany w jadrach podstawy obejmujgce skorupe oraz
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obszar prazkowiowo-torebkowy skutkowaly wystgpieniem nieplynnych form
afazji — afazji globalnej oraz afazji Broki.

Ze wzgledu na brak stalosci obrazu zaburzen jezykowych w uszkodzeniach
wzgorza oraz jader podkorowych wielu autoréw propontje stosowanie terminu
»podkorowy zespol afatyczny” (Ozeren iin. 2006) z mozliwoscig jego réznicowa-
nia z ,korowym zespolem afatycznym”.

Cel pracy

W niniejszym artykule dokonano przegladu badan dotyczacych udziatu
wzgorza, jader podkorowych oraz okolokomorowej istoty bialej w przebiegu
procesow jezykowych. Ponadto, przedstawiono przypadek pacjenta hospitalizo-
wanego z powodu incydentu naczyniowego zlokalizowanego podkorowo.
Pacjent wyrazil zgode na udzial w badaniu. Badanie pacjenta zostalo przeprowa-
dzone w listopadzie 2023 roku na Oddziale Neurologii z Pododdzialem Udaro-
wym Szpitala Kolejowego w Pruszkowie. Pacjent objety badaniem mial przepro-
wadzone badanie neurologiczne, w tym ocene w Skali Udarowej Narodowego
Instytutu Zdrowia (ang. National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS), badania
diagnostyki naczyniowej, wykonane badania obrazowe, takie jak tomografia
komputerowa oraz rezonans magnetyczny. Ze wzgledu na ograniczenia spowo-
dowane stanem zdrowia chorego w ostrej fazie udaru mézgu, w badaniu logope-
dycznym wykorzystano Skale Oceny Dynamiki Atazji (SODA), opracowang
w Katedrze i Klinice Neurologii Collegium Medicum w Bydgoszczy do celéw
diagnostycznych (Knapczyk 2017). Jest to prosty w swojej konstrukeji, krotki test,
ktéry pozwala na potwierdzenie lub wykluczenie cech afazji, okreslenie stopnia
zaburzen oraz obserwacje dynamicznych zmian zachodzgcych w obrazie zaburzen
jezykowych u pacjenta z afazjg. Skala SODA sklada sie z trzech czeéci oceniajacych
rozumienie mowy, ekspresje werbalng, nazywanie przedmiotéw. Postepowanie
diagnostyczne mialo réwniez na celu ocene mozliwosci czytania i pisania. Oma-
wiana skala zawiera nastepujace kryteria oceny stopnia zaburzen jezykowych,
gdzie: 0-0,5 punktu oznacza calkowita atazje, 1-3,5 punktu afazje znacznego
stopnia, 4-6,5 punktu afazje sredniego stopnia, 7-8,5 punktéw afazje niewielkiego
stopnia, a 9 punktéw brak afazji (Puchowska-Florek, Ksigzkiewicz, Nowaczewska
2005). Badania Puchowskiej-Florek, Ksigzkiewicz oraz Nowaczewskiej (2005)
przeprowadzone na 30-osobowej grupie pacjentéw z pierwszym w zyciu udarem
moézgu wykazaly, ze skala SODA jest przydatnym narzedziem wstepnej oceny
afazji w ostrym okresie udaru ze wzgledu na krétki czas badania, tatwos¢ uzycia
oraz wartos¢ diagnostyczng. Autorki podkreslaja réwniez, ze metoda badania
zaburzen mowy w pierwszych dobach udaru powinna by¢ krotka, prosta, umoz-
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liwiajaca okreslenie rodzaju oraz stopnia zaburzen mowy. Ocena za pomocg na-
rzedzia SODA zostala przeprowadzona dwukrotnie u kazdego pacjenta w celu
obserwacji zmian w obrazie zaburzen atatycznych. Oceniono dynamike objawéw
afazji w trzech obszarach zgodnie z zawartoscig skali.

Opis przypadku

Prezentowany przypadek to 40-letni praworeczny mezczyzna, ktory zostal
przyjety na oddzial neurologii z powodu podejrzenia udaru mozgu. W przeszlo-
§ci, w 1998 roku, chory przebyl udar krwotoczny. Przy przyjeciu pacjent byl pod-
sypiajacy, wybudzal sie na glos, odpowiadal na proste pytania, podawal imie
inazwisko oraz wiek. W badaniu podczas przyjecia stwierdzono prawostronne
porazenie polowicze, prawostronng polowiczg niedoczulice, niedowidzenie po-
lowicze prawostronne, a takze dodatni objaw Babinskiego po prawej stronie. Stan
neurologiczny chorego oceniono na 11 punktéw wedlug skali NIHSS. Tomografia
komputerowa glowy, wykonana w dniu przyjecia, wykazala obecnos¢ ogniska
krwotocznego (ok. 21x26 mm) w strukturach gltebokich moézgowia, siegajacego
wiefica promienistego lewej pélkuli mézgu, z epicentrum we wzgoérzu i jadrze
soczewkowatym oraz obszar hipodensyjny (47x33 mm) z etektem masy, prowa-
dzacy do ucisku swiatta komory III-ej oraz lewej komory bocznej z nieznacznym
przemieszczeniem na prawo o okolo 5 mm. Wykonano badanie rezonansem ma-
gnetycznym mozgu, ktére uwidocznito krwiaka srodmoézgowego w trakcie ewo-
lucji w glebokich strukturach lewej pélkuli mézgu.

Pierwsza ocena logopedyczna zostala przeprowadzona 20 listopada 2023 ro-
ku, w 4 dobie hospitalizacji. W trakcie badania pacjent pozostawal w prostym
kontakde slownym, byl przytomny, ale spowolnialy psychoruchowo. Potratil
podac swoje imie, nazwisko, wiek iadres zamieszkania. Bezblednie okreslil réw-
niez pore roku oraz miejsce, w ktérym sie znajduje. Mial natomiast trudnosé
z podaniem biezacej daty. Eaczny wynik punktowy pacjenta wedlug Skali Oceny
Dynamiki Afazji wyniést 5 punktéw, co wskazywalo na afazje o srednim stopniu
nasilenia. W poszczegélnych blokach oceniajgcych rozumienie mowy, ekspresje
werbalng oraz nazywanie pacjent uzyskat odpowiednio 1,5; 1,51 2 punkty.

Badany prawidlowo wykonal préby ukierunkowane na rozumienie pojedyn-
czych polecen, natomiast mial trudnosci z prébami wymagajacymi wykonania
dwéch czynnosci rownoczesnie, jak na przyklad ,Prosze podnies¢ reke i zapukac
w stél”. Niewlasciwe reakcje mialy réwniez miejsce podczas wykonywania pole-
cen stuzacych do oceny rozumienia konstrukgji fleksyjnych (,prosze kluczem
pokazac kartke”; ,prosze klucz pokazac kartky”; ,prosze wzia¢ ode mnie dlugo-
pis, a nie klucz”) oraz rozumienia znanych przystow (,niedaleko pada jablko od
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jabloni”). Odstapiono od préb ukierunkowanych na ocene rozumienia zlozonych
Konstrukeji logicznych. Mozliwa byla realizacja ciggow zautomatyzowanych
przez pacjenta, jednak, w przypadku wymieniania dni tygodnia oraz miesiecy,
wymagal pomocy ze strony terapeuty. Badany poprawnie powtérzyl podawane
wyrazy oraz zdania, co s$wiadczylo o jego niezakléconej umiejetnosci powtarza-
nia. Pacjent odpowiadal adekwatnie do sytuacjii zgodnie z tematem na zadawa-
ne pytania, jednak najczesdej jego odpowiedzi byly kroétkie, stanowily je poje-
dyncze wyrazy oraz réwnowazniki zdail. Widoczne byly przy tym trudnosci
z aktualizacja wyrazéw. Jesli chodzi o strukture fonetyczno-fonologiczna wyrazéw,
to okresowo obserwowano realizagje znieksztalcone, przy czym wyrazy prawie
zawsze pozostawaly rozpoznawalne. Najczestsze znieksztalcenia w wypowie-
dziach pacjenta obejmowaly parafazje gloskowe, sporadycznie elizje i epentezy.
W prébach nazywania badany wykazywat bledy w postaci perseweradji, parafazji
werbalnych (,kizeslo” zamiast ,ksigzka”) oraz stosowal oméwienia (,te do ciecia”
zamiast ,nozyczki”). W zadaniach czytania odnotowano bledy wynikajgce za-
réwno z niedowidzenia polowiczego prawostronnego, jak i zaniedbywania po-
lowiczego prawostronnego (potwierdzonego w badaniu neuropsychologicznym).
Pacjent nie dostrzegal znacznych fragmentéw zdania podczas czytania, odczyty-
wal tylko pierwszy ich czlon, np. ,Mucha” w zdaniu ,Mucha lata”, ,Kot” zamiast
»Kot pije mleko”. W trakcie czytania sporadycznie zamienial wyrazy na inne, np.
,warsztat” zamiast ,Warszawa”, ,tercet” zamiast ,taiicza”, co moglo by¢ spowo-
dowane niedowidzeniem polowiczym prawostronnym oraz zaniedbywaniem
prawostronnym. Znaczny niedowlad prawej koiczyny gérnej uniemozliwit oce-
ne pisania, a proby zapisania lewg reka zakonczyly sie niepowodzeniem,
w zwigzku z czym chory odstapil od tego zdania.

W wyniku przeprowadzonego badania logopedycznego zidentyfikowano ob-
szary wymagajace interwencji terapeutycznej. Terapia logopedyczna, prowadzo-
na na oddziale szpitalnym, byla dostosowana do aktualnych mozliwosci pacjenta,
ktéry w poczatkowym okresie hospitalizacji wykazywal znaczne zmeczenie oraz
spowolnienie psychoruchowe. Spotkania terapeutyczne mialy charakter krétkich
sesji, prowadzonych w wymiarze tolerowanym przez pacjenta. W tym okresie
skoncentrowano sie na ogélnych strategiach poprawy rozumienia oraz ekspresji
jezykowej. Z uwagi na zmienny obraz kliniczny afazji, program terapeutyczny
nie przyjal formy sztywnego schematu. Dzialania byly elastyczne i dostosowy-
wane do biezacych potrzeb pacjenta, ukierunkowane na maksymalne wykorzy-
stanie zachowanych lub ¢wiczonych umiejetnosci w kontekscie codziennego po-
rozumiewarnia sie.

Kolejna ocena logopedyczna, ktéra zostala przeprowadzona na koniec pobytu
szpitalnego, tj. w 21 dobie hospitalizacji (pobyt pacjenta zostal wydluzony z po-
wodu koniecznosci poszerzenia diagnostyki w kierunku choréb reumatoidalnych



o
93}

Afazja wywolana uszkodzeniami struktur podkorowych: przegld literatury. ..

oraz diagnostyki réznicowej, poniewaz w badaniu rezonansem magnetycznym
nie mozna bylo wykluczy¢ krwawienia do guza) wykazala znaczgcq poprawe
w zakresie sprawnoéci jezykowych pacjenta. W kontrolnym badaniu z wykorzy-
staniem Skali Oceny Dynamiki Afazji pacjent uzyskat lacznie 8 punktéw. Badany
dokonal prawidlowej interpretacji znanych przysléw i metafor, wykonal polece-
nia proste, zlozone oraz te, ktére wymagaly rozumienia konstrukgji tleksyjnych
zdan. W prébach nazywania odnotowano poprawe, znacznie rzadziej wystepo-
waly perseweracje, pojawila sie jedynie jedna paratazja semantyczna (,filharmo-
nia” zamiast ,akordeon”). W wypowiedziach pacjenta zaobserwowano bardziej
rozbudowane struktury skladniowe. Tworzyl on zdania poprawne gramatycznie,
bez zaklocen fonetycznych, sporadycznie widoczne byly trudnosci z aktualizacjg
nazw. Zaobserwowano réwniez poprawe w zakresie czytania. Pacjent prawidlo-
wo odczytal slowa oraz zdania dwu- i trzyelementowe. W dalszym ciggu utrzy-
mywaly sie trudnosd z czytaniem dluzszych zdan, gléwnie z powodu niedowi-
dzenia. Ze wzgledu na utrzymujacy sie niedowlad prawej konczyny gornej,
pacjent podjat sie préb pisania lewa reka. Badany prawidlowo zapisal wlasne imie
i nazwisko, a takze jednosylabowy wyraz. W badaniu neurologicznym w dniu
wypisu opisano niedoczulice prawostronng (1 pkt w skali NIHSS), poprawe
w zakresie dwojenia przy patrzeniu na wprost i w prawa strone, wycofanie za-
niedbywania stronnego, niedowlad prawej konczyny goérnej (2 pkt w skali
INIHSS), niedowlad prawej koniczyny dolnej (1 pkt w skali NIHSS). Pacjent zostal
przekazany do Oddzialu Rehabilitacji w celu dalszego usprawniania.

Dyskusja

Udazial struktur podkorowych w procesach programowania jezykowego jest
przedmiotem wieloletnich badan afazjologii. Rozw¢j technik i metod neuroobra-
zowania strukturalnego i funkcjonalnego mézgu w ostatnich trzydziestu latach
umozliwil poglebienie wiedzy na temat zaburzen jezykowych po uszkodzeniu
struktur podkorowych. Afazja podkorowa moze wynika¢ ze zmian w zwojach
podstawy moézgu, jadrach przednio-bocznych wzgérza oraz istocie bialej polkuli
dominujacej dla mowy (Naeser i in. 1982; Kuljic-Obradovic 2003). Wedlug badan
przeprowadzonych przez Lahiri i wspolpracownikéw (2020), najczesciej uszko-
dzenie prowadzace do wystapienia afazji podkorowej obejmowalo skorupe
(53,23%), a nastepnie okolice prazkowiowo-torebkowg (33,87%). Rzadziej wyste-
powala afazja spowodowana zmianami w istode bialej okolokomorowej (6,45%)
iwzgoérza (645%). W przypadku pacjenta opisywanego w niniejszym artykule
zidentyfikowano ognisko krwotoczne w strukturach glebokich lewej pétkuli moé-
zgu, z epicentrum znajdujgcym sie we wzgorzu i jadrze soczewkowatym. Bada-
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cze zauwazajq, ze afazja po udarze wzgorzowym jest silnie zwigzana z uszkodze-
niem wzgorza po lewej przedniej stronie (Fritsch i in. 2020; Rangus i in. 2022).
Natomiast Radanovic i Mansur (2017), na podstawie dokonanego przegladu
57 artykuléw dotyczacych zaburzen jezykowych po zmianach naczyniowych
w zwojach podstawy, stwierdzili, ze uszkodzenie jadra soczewkowatego bylo
najczesciej powigzane z objawami afazji.

Badacze zauwazyli, ze atazja po udarach w obszarze zwojéw podstawy mo-
zgu zazwyczaj ma charakter nieplynny. Kuljic-Obradovic (2003) w oparciu
o przeprowadzone badania sugeruje, ze najbardziej charakterystyczng cecha afa-
zji prazkowiowo-torebkowej sq zaburzenia przetwarzania o charakterze fonolo-
gicznym, w przeciwienstwie do afazji wzgorzowej, gdzie przewazajg deficyty
w zakresie przetwarzania leksykalno-semantycznego. Lahiri i wspélpracownicy
(2020) przeprowadzili badania, ktére wykazaly, ze zmiany w jadrach podstawy,
obejmujace skorupe i obszar prazkowo-torebkowy, prowadzily do afazji globalnej
i afazji Broki, czyli nieplynnych form afazji. Osawa i Maeshima (2016), odnotowali
zaburzenia nazywania i rozumienia mowy oraz brak nieprawidlowoéci w zakresie
plynnosci mowy i powtarzania u pacjentéw z jednostronnym krwotokiem do
wzgorza. Obecnie afazje po uszkodzeniu wzgodrza najczesciej opisuje sie jako
deficyt leksykalno-semantyczny (Crosson 2021; Radanovic, Almeida 2021) przy
jednoczesnie dobrze zachowanej umiejetnosci powtarzania (Rangus i in. 2022).
W praktyce logopedycznej zmiany w strukturach anatomicznych wywolujace
afazje podkorowa zwykle nie sg izolowane, co zaobserwowano réwniez u prezen-
towanego w pracy pacjenta, u ktérego wystepowaly zmiany przede wszystkim
w jadrze soczewkowatym i wzgorzu, co potencjalnie wyjasnia mieszane objawy,
obejmujace zaréwno trudnosci w zakresie nadawania, jak i percepcji mowy.
W badaniu logopedycznym pacjenta, przeprowadzonym w czwartej dobie hospi-
talizacji, zaobserwowano objawy atazji, ktére przejawialy sie trudnosciami w za-
kresie rozumienia oraz nazywania. Ponadto pacjent mial problemy z tworzeniem
wypowiedzi slownych oraz okresowe znieksztalcenia struktury fonetyczno-
-fonologicznej wypowiadanych wyrazéw. W koifcowym badaniu, przeprowa-
dzonym w 21 dobie hospitalizacji, odnotowano poprawe w zakresie rozumienia
mowy i jej ekspresji, aktualizowaniu nazw oraz realizagi fonetyczno-fonolo-
gicznej struktury wyrazéw, a takze zmniejszenie nasilenie perseweracji. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze u pacjenta, od poczatku obserwacji zachowana bylta umie-
jetnos¢ powtarzania. W literaturze zaznacza sie, ze typowy obraz kliniczny afazji
podkorowych charakteryzuje sie¢ zachowang zdolnoscia powtarzania (Tanaka i in.
1996; Kuljic-Obradovic 2003).

Nalezy zwréci¢ uwage na zmiany w obrazie zaburzen jezykowych u badane-
go pacjenta, mozna bowiem dostrzec dynamike objawéw zaburzen jezykowych
podczas hospitalizacji. W kontrolnym badaniu z wykorzystaniem Skali Oceny
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Dynamiki Afazji na koniec 21-dniowego pobytu w szpitalu, zanotowano wzrost
wyniku o trzy punkty w poréwnaniu do pierwszego badania, co przelozylo sie na
poprawe oceny z 5 do 8 punktéw. Stan kliniczny chorego réwniez ulegl popra-
wie, zaobserwowano wycofanie zaniedbywania stronnego, poprawe sprawnosci
prawej konczyny gornej oraz dolnej oraz zmniejszenie objawéw w zakresie dwo-
jenia przy patrzeniu na wprost i w prawg strone. Dane z literatury wskazuja, ze
powrdét do zdrowia w przypadku afazji spowodowanej uszkodzeniem wzgorza
moze by¢ szybki, a objawy zaburzeni jezykowych ustepujg juz w wczesnych sta-
diach choroby (Raymer i in. 1997; Obayashi 2022). Przykladowo, badanie prze-
prowadzone przez Osawe i wspolpracownikéw (2013) wykazalo poprawe aktu-
alizacji nazw oraz umiejetnosci czytania ze zrozumieniem u pacjenta z krwiakiem
w lewym wzgérzu po 2 tygodniach od wystapienia udaru, agrafia natomiast
utrzymywala sie przez co najmniej 6 tygodni. Bouvier i in. (2017), na podstawie
dokonanego przegladu literatury, wskazali na szybka poprawe sprawnosci jezy-
kowych u pacjentow z afazjg po udarze podkorowym obejmujgcym zwoje pod-
stawy i otaczajaca istote biala, zwlaszcza zaburzenn leksykalno-semantycznych
oraz rozumienia mowy. Niemniej jednak, w literaturze opisywano réwniez przy-
padki pacjentéw, u ktoérych objawy afazji utrzymywaly sie (Radanovic, Scaft
2003). Lahiri i wspoélpracownicy (2020) zaobserwowali catkowity powrét do zdro-
wia po 3 miesigcach od udaru u 22,64% badanych pacjentéw, gléwnie z udarem
prazkowiowo-torebkowym (8/12). Afazja spowodowana uszkodzeniem skorupy
nie ustgpila, natomiast w wiekszosci przypadkow (16/29; 55,17%) przeksztalcita
sie z afazji globalnej w afazje Broki.

Stopien nasilenia oraz obraz zaburzen jezykowych, ktore ujawniajg sie
w przypadku afazji podkorowych, charakteryzuja sie duzym stopniem warian-
tywnosd. Potwierdzajg to badania Duranowskiej-Serockiej (2000) z udzialem
10 pacjentéw z uszkodzeniem jader podstawy i istoty bialej na skutek udaru nie-
dokrwiennego lub krwotocznego. U wszystkich badanych wystgpily zaburzenia
czynnoéci jezykowych. Zaburzenia te mialy réznorodny charakter oraz zréznico-
wany stopien nasilenia — od nieznacznych zaburzen po glebokie. Poza tym zabu-
rzenia te nie byly zwigzane ze scisle okreslong strukturg czy grupa struktur ana-
tomicznych. Kolejne badania przeprowadzone przez Kang i wspélpracownikéw
(2010, 2017) wykazaly, ze afazja podkorowa rézni sie od afazji korowej zaréwno
pod wzgledem stopnia nasilenia, jak i cech profilu jezykowego. Wyniki analizy
38 pacjentéw z udarem ograniczonym do struktur podkorowych nie potwierdzity
istnienia korelacji miedzy lokalizacja niedokrwienia a rodzajem czy nasileniem
afazji. Fakt, ze uszkodzenie tej samej lokalizacji podkorowej moze prowadzi¢ do
réznych typéw atazji sugeruje, ze struktury podkorowe majg posredni i wielo-
aspektowy wplyw na jezyk.
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Podsumowanie

W niniejszym artykule przeprowadzono analize roli struktur podkorowych
w mechanizmach programowania jezykowego, ilustrujgc te problematyke na
przykladzie pacjenta z afazja spowodowang uszkodzeniem struktur podkoro-
wych, przede wszystkim wzgorza i jadra soczewkowatego. Wyniki przegladu
literatury oraz obserwacje kliniczne wskazujg na zlozonos¢ mechanizméw leza-
cych u podstaw afazji, szczegolnie w kontekscie uszkodzeni podkorowych. Ziden-
tyfikowane objawy afazji u pacjenta, w tym trudnosd w nadawaniu i odbiorze
mowy, potwierdzajq tezy o istotnej roli struktur podkorowych, takich jak zwoje
podstawy i wzgdrze, w procesach programowania jezykowego.

Dynamika obserwowanych objawéw u pacjenta sugeruje, ze mimo zlozono-
§ci mechanizmow oraz niestalosci obrazu klinicznego afazji podkorowej, mozliwa
jest znaczna poprawa w zakresie umiejetnosci jezykowych. Warto jednak podkre-
§li¢, ze proces ten ma charakter silnie indywidualny i moze sie r6zni¢ w zaleznosci
od lokalizacji oraz rozleglosci uszkodzenia. Dane z literatury wskazuja, ze dyna-
mika powrotu do zdrowia u pacjentow z afazjg podkorowag moze by¢ zréznico-
wana, co podkresla znaczenie indywidualnego podejscia do terapii logopedycz-
nej oraz monitorowania postepow w terapii.

Obserwacje z przeprowadzonych badan podkreslajg role zlozonych interakeji
miedzy réznymi strukturami moézgu w kontekscie przetwarzania jezykowego.
W ostatnich latach badania oraz publikage znaczaco poszerzyly wiedze na temat
zaburzen jezykowych po uszkodzeniu struktur podkorowych. Niemniej jednak,
nadal istnieje potrzeba dalszych badaii nad afazjg podkorowa, ktére moga przy-
czynic sie do lepszego zrozumienia jej mechanizmoéw oraz umozliwi¢ lepsze do-
stosowanie interwencji terapeutycznych do potrzeb pacjentow.
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