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Wzgorze w Swietle afazji podkorowych

Uszkodzenia struktur podkorowych bardzo cze¢sto sg powigzane z dyzartria,
catkowitym mutyzmem, mowg hipofoniczng, a takze zaburzeniami jezyko-
wymi o typie afazji [Rutkiewicz-Hanczewska i in. 2012: 198-209], ktoére zali-
cza si¢ najczesciej do afazji ,,z pogranicza ptynnych”. Chociaz dtugos$¢ wypo-
wiadanych przez pacjentow fraz moze by¢ rézna, to srednio obejmuja one od
6 do 8 stow [Helm-Estabrooks, Albert, Nicholas 2014: 42].

Fenomen afazji podkorowych nadal nie jest catkowicie rozpoznany. Takze
korelacja lezji i deficytow nie nalezy do jednoznacznych i w zasadzie nie two-
rzy statego repertuaru objawow. W zwiazku z tym w przesztosci opisywano je
w kategoriach ,,afazji bez afazji” [von Stockert 1974: 277]. To zlozony i zr6z-
nicowany obraz zaburzen jezykowych, ktorym towarzysza dodatkowe deficyty
maskujace rzeczywiste objawy o charakterze lingwistycznym (zob. tabela 1).
Dlatego tez zdecydowana wigkszo$¢ badaczy wyodrebnia tzw. podkorowy
zespot afatyczny [Ozeren i in. 2006], ktory nastepnie réznicuje z ,,korowym
zespotem afatycznym” na podstawie takich zdolnosci jezykowych, jak: nazy-
wanie, nadawanie, rozumienie, powtarzanie.

Elementem wspolnym wszystkich deficytow podkorowych (np. na pozio-
mie fonologicznym, syntaktycznym) jest uszkodzenie systemu leksykalno-
-semantycznego, tj. anomia (z licznymi perseweracjami) oraz zaburzenia uwagi
i nasilona meczliwosc¢ (zob. tabela 1). U chorych czgsto zachowane jest powta-
rzanie, a takze zdolnos¢ pisania i czytania (oczywiscie z mozliwoS$cig istnienia
réznych deficytow na tym poziomie), co w duzym stopniu réznicuje afazje
podkorowe z korowymi [Herzyk 2000: 35; Murdoch, Whelan 2009: 105].
Diagnoze r6znicowa utatwia wystgpienie mowy hipofonicznej i wolnego tempa
mowienia [Helm-Estabrooks, Albert, Nicholas 2014: 42].
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Tabela 1. Cechy afazji podkorowych

Cechy podstawowe Cechy dodatkowe

zachowane powtarzanie parafazje semantyczne
zaburzenia uwagi parafazje fonologiczne
anomia peryfrazy

perseweracje mowa ptynna lub nieptynna

rozumienie zmienne (zachowane lub
zaburzone)

czgsto wzglednie zachowane czytanie

afonia, hipofonia, mutyzm

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: Murdoch, Whelan 2009: 100; Ardila 2010: 367-368;
Helm-Estabrooks, Albert, Nicholas 2014: 42-43.

Najczesciej uznaje sie, ze afazja podkorowa skorelowana jest z dwoma
rodzajami struktur, na podstawie ktorych diagnozuje si¢ ten typ zaburzen
jezykowych: z prazkowiem oraz ze wzgoérzem, chociaz badacze wymieniaja
rowniez mozdzek oraz $ciezki podkorowe istoty biatej taczace si¢ z innymi
strukturami podkorowymi, wigcznie z torebka wewnetrzng [Ambrosius, Mej-
nartowicz, Kozubski 2003: 28; Hallowell 2017: 167]. Lezje w okolicy jader
podstawy mozgu wigza si¢ z afazja, w ktdrej obrazie chory jest spowolniaty,
wykazuje anomig, jego mowa ma charakter agramatyczny. W uszkodzeniach
torebki wewnetrznej, skorupy, przednio-gornej czesci istoty biatej (wariant
przedni) ujawniajg si¢ wzglednie dobrze zachowane rozumienie i powtarzanie.
Mowa jest hipofoniczna, a z uwagi na dyzartri¢ o nieprecyzyjnej artykula-
cji — ze wspoOtwystepujacymi parafazjami fonemicznymi i semantycznymi.
W wariancie tylnym wystepuja zaburzenia znajdowania stow, hipofoniczna
mowa z semantycznymi, neologistycznymi i fonologicznymi parafazjami
(o prawidlowej artykulacji), stabe rozumienie i powtarzanie (uszkodzenia
torebki wewngtrznej, skorupy i tylnej czesci istoty biatej przecinajacej stu-
chowg cie$n skroniowg) [Naeser i in. 1982: 2—14; Helm-Estabrooks, Albert,
Nicholas 2014: 42].

1. Historia i epidemiologia afazji wzgérzowej (lezji wzgérzowych)

Afazje wzgorzowa opisywano juz u poczatkow XX stulecia, byla pierwsza
afazja podkorowa, o jakiej mowiono w literaturze. Doniesienia na temat zaan-
gazowania wzgdrza w procesy kognitywne, w tym jezykowe, pochodzg z lat
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1925 [Hilemand za: De Witte i in. 2011: 274] i 1936 [Lhermitte za: Hebb
iin. 2011: 274]. Pisano wowczas o atypowo manifestujacej si¢ afazji na sku-
tek lewostronnego udaru krwotocznego wzgorza. W latach 60. XX wieku
w konsekwencji prowadzonych stereotaktycznych zabiegow chirurgicznych,
talamotomii i stymulacji elektrycznej donoszono o takich neuropoznawczych
deficytach w nastepstwie lezji wzgorzowych, jak: afazja, agnozja, amnezja,
zaniedbywanie stronne. Poczawszy od lat 70. ubiegltego stulecia, wraz z wdro-
zeniem strukturalnych (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
i funkcjonalnych (tomografia komputerowa pojedynczego fotonu, funkcjonalny
rezonans magnetyczny i pozytronowa tomografia emisyjna) metod neuroobra-
zowania, pojawity si¢ nowe mozliwos$ci oceny uszkodzen wzgorza (w tym
zaburzen kognitywnych) i ich wptywu na funkcjonowanie procesow korowych
[De Witte i in. 2011: 274; Llano 2013: 62]. W konsekwencji od 1980 do 2008
roku badacze opisali ponad 600 przypadkow lezji wzgorzowych o charakterze
naczyniowym [De Witte i in. 2011: 274].

Okazuje si¢, ze dane statystyczne uzyskane na podstawie opisanych w lite-
raturze chorych ujawniajg znaczace roznice ptciowe, co oznacza, ze izolowane
uszkodzenie wzgorza zdecydowanie czesciej pojawia si¢ u megzczyzn (58,9%)
niz u kobiet (41,1%). Srednia wieku pacjentéw wynosi 58,2 lat, a zatem jest
nizsza w stosunku do chorych z udarem niewzgérzowym (59,7 lat). Prawie
trzy czwarte chorych (74,8%) cierpi na zawatl wzgorza, u pozostatych odno-
towuje si¢ krwotok wzgdrzowy (25,2%). W tym przypadku nie zauwaza si¢
roznic plciowych, jedynie wiekowe. Oznacza to, ze zawal wzgorzowy domi-
nuje wsrod mtodszych pacjentéw [De Witte i in. 2011: 277, 283].

Afazja wzgdrzowa wystepuje zwykle w wyniku uszkodzen okolicy domi-
nujacej wzgorza, tj. lewej w wiekszosci populacji [Crosson 2013: 73], a takze
na skutek bilateralnych uszkodzen. Wedhug zespotu Lievego De Witte [2011:
280, 283] nie istnieje znaczaca korelacja pomiedzy ujawnieniem si¢ afazji
wzgorzowej a lewostronng czy bilateralng lokalizacjg lezji. Niemniej jednak
bardzo rzadko pojawia si¢ ona na skutek lezji prawostronnych (u jednego
pacjenta na 42 ocenianych, ktory prezentowal najprawdopodobniej obraz afazji
skrzyzowanej).

Z uszkodzeniami wzgorzowymi skorelowane sg deficyty nie tylko ling-
wistyczne, lecz takze neurobehawioralne w rodzaju: zaniedbywanie stronne,
apraksja konstrukcyjna, ideacyjna, ideomotoryczna i oralna, akalkulia, a takze
zaburzenia uwagi, pamigci, funkcji wykonawczych, myslenia oraz orientacji
(zob. tabela 2). Warto doda¢, ze w zwigzku z tym nie mozna juz utrzymac hipo-
tezy o funkcjonalnej lateralizacji funkcji niewerbalnych, bowiem 44% chorych
z udarem w obre¢bie lewego wzgorza wykazuje oprocz deficytow jezykowych
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Tabela 2. Dane statystyczne dotyczace zaburzonych funkcji poznawczych
u pacjentow z izolowanym lewostronnym uszkodzeniem wzgorza

Zaburzenia funkcji
poznawczych

Zaniedbywanie stronne
Apraksja oralna
Apraksja konstrukcyjna
Apraksja ideacyjna
Apraksja ideomotoryczna
Agnozja wzrokowa
Anozognozja

Akalkulia
Dezorientacja
Zaburzenia koncentracji
Zaburzenia mnestyczne

Zaburzenia funkcji
wykonawczych

Procent (liczba
pacjentow)

38,5% (52 13)
0% (0z 13)
64,3% (9 z 14)
12,5% (2 z 16)
18,2% (2 z 11)
0z2

0z2

25% 3z 12)
33,3% (2z6)
25% (2 z 8)
100% (21 z 21)

100% (4 7 4)

Zrodto: De Witte i in. 2011: 280-281.

takze typowe dla niedominujacej potkuli zaburzenia typu: zaniedbywanie,
zaburzenia pamieci wzrokowej. To zarazem pokazuje, w jaki sposob procesy
poznawcze wchodzg w interakcje z jezykowymi i odwrotnie [De Witte i in.
2011: 276, 280-282, 284].

2. Symptomy afazji wzgérzowej

Jesli chodzi o symptomy, to afazja wzgdérzowa jest bardzo zrdznicowana.
Badacze nadal snujg rozwazania na temat jej semiologicznej charakterystyki
[De Witte i in. 2011: 283; Kuljic-Obradovic 2003: 445]. Najczesciej opisuje
si¢ ja jako deficyt leksykalno-semantyczny, ktoremu towarzyszy wzglednie
zachowana umiejetnos$¢ powtarzania. Kolejne jej opisy moga si¢ miedzy soba
r6znié, co wynika z tempa ustepowania afazji wzgorzowej, ktora bardzo szybko
ewoluuje [Crosson 2013: 74]. Chory bezposrednio po udarze moze wykazy-
wac glebokie zaburzenia rozumienia z mowg parafatyczng (a nawet zargonem
afatycznym). Juz kolejnego dnia jego wypowiedziom towarzyszg sporadyczne
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parafazje, nie obserwuje si¢ istotnych trudnosci w rozumieniu. Po tygodniu lub
dwu tygodniach obserwowane wczesniej zaklocenia moga ustgpi¢ lub znacznie
ro6znic¢ si¢ od tych, ktore pojawily si¢ wezesniej. Zasadniczo przyjmuje sie, ze
chory z afazjg wzgorzowa wykazuje lepsze mozliwosci w zakresie restytucji
utraconych umiejetnosci jezykowych niz pacjent z afazjg korowa [Hebb, Oje-
mann 2013: 103].

Wobec powyzszego trudno mowic o tzw. kanonicznym obrazie afazji wzgo-
rzowej, nie mozna jej opisywac przez analogi¢ do afazji korowych, nie daje
si¢ ona bowiem jednoznacznie uja¢ w klasyczny obraz czy to afazji ptynnej,
czy nieplynnej [Crosson 2013: 74]. Do najistotniejszych zaburzen jezykowych
ujawniajacych si¢ na skutek uszkodzen wzgodrza naleza: anomia, zmienna
dtugos¢ wypowiadanych fraz, wzgledne rozumienie ze stuchu oraz relatywnie
dobrze zachowane powtarzanie [Helm-Estabrooks, Albert, Nicholas 2014:
42-43], przy czym nalezy zaznaczy¢, ze w literaturze opisuje si¢ przypadki
chorych z zaburzong czynnoscig powtarzania bez anomii i zaburzen rozumienia
[Weisman i in. 2003: 1865].

Tabela 3. Cechy afazji wzgorzowe;j

Cechy podstawowe Cechy dodatkowe

ptynna mowa — 0* parafazje semantyczne

prawidtowe lub lekko zaburzone neologizmy

rozumienie — 0—1 .
perseweracje

prawidtowe lub lekko zaburzone

powtarzanic — 0—1 wyrazy niezwiazane (dziwaczne wybory

semantyczne)

umiarkowana lub ci¢zka anomia — 2—3 L .
wypowiedzi poprawne gramatycznie

hipofonia i/lub tagodne deficyty

artykulacyjne (dyzartria) — 1 pauzy w wypowiedziach z powodu

anomii
zredukowana mowa spontaniczna lub .

. . zaburzone pisanie
werbalna aspontaniczno$¢ — 2—-3

dobrze zachowane czytanie

*  Stopnie glebokos$ci zaburzen poszczegdlnych funkceji jezykowych [wedtug De Witte 1 in.
2011: 276]: 0 — brak, 1- lekki, 2 — umiarkowany, 3 — ci¢zki

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie: De Witte i in. 2011: 280; Kuljic-Obradovic 2003:
445-446; Crosson 2013: 74-75; Helm-Estabrooks, Albert, Nicholas 2014: 42.
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Mowa pacjentdw moze by¢ cicha, lekko hipofoniczna, wypetniona parafa-
zjami (czgsto semantycznymi) i perseweracjami oraz tzw. wyrazami niezwia-
zanymi ani formg, ani semantyka ze stowem docelowym, ktoére nazywa si¢
rowniez stowami dziwacznymi w danym kontekscie. Wypowiedzi chorych sa
poprawne pod wzgledem syntaktycznym, lecz przerywane pauzami z powodu
zaburzen nazywania [Helm-Estabrooks, Albert, Nicholas 2014: 42—43].

Niejednorodny obraz afazji wzgorzowej wynika z lokalizacji uszkodzenia,
jest zalezny od tego, ktore jadra wzgorza zostaty objete obszarem udaru. Sg one
bowiem potaczone w rozny sposob [Crosson 2013: 74], z r6znymi obszarami
kory [Llano 2013: 62] i tworzg wezet (o$rodek) taczacy trzy struktury skore-
lowane z jezykiem: kore¢ czotowa, jadra podstawy oraz mézdzek. Cechuja je
dwukierunkowe polaczenia z kora czotowa, zwlaszcza strukturalne potacze-
nia miedzy polem Broki i wzgoérzem, gtdwnie z jadrem brzusznym przednim
(ventral anterior nucleus) i poduszka [Bohsali i in. 2015: 80]. Z jadrami tylno-
-bocznymi i poduszka (pulvinar) skojarzone sg ciemieniowo-skroniowe rejony
kory, ktore z kolei maja liczne polaczenia z innymi obszarami, w tym z kora
potylicy oraz korg przedczotowa i przedruchowg [Barbas, Garcia-Cabezas,
Zikopoulos 2013: 49; Llano 2013: 62].

Zdaniem Bruce’a Crossona [2017: 75] mimo niejednorodno$ci symptomow
afazji wzgorzowej wiele jej postaci wpisuje si¢ w obraz przedstawiony przez
badacza juz w 1984 roku. Wowczas do konstytutywnych cech charakteryzo-
wanej afazji zaliczone zostaty: a) ptynna produkcja wypelniona parafazjami,
glownie semantycznymi, nawet o charakterze zargonu afatycznego, b) lekko
zaburzone rozumienie ze stuchu, ¢) minimalne zaburzenia powtarzania.

Badania zespotu Lievego De Witte [2011: 280], uwzgledniajace opisane
w literaturze przypadki naczyniowych uszkodzen wzgorza (465 pacjentow'),
prowadzone od 1980 do 2008 roku, pozwolity na wyodrebnienie tzw. syndromu
,Zlateralizowanego jezykowo” (,, lateralized linguistic” syndrome). Oznacza
to, ze u 63,6% chorych z afazja wzgorzowa na skutek lezji lewostronnych
ujawnit si¢ zblizony repertuar cech lingwistycznych. Potwierdzeniem afazji
wzgbdrzowej byto wystapienie przynajmniej 4 sposrdd 6 cech, obejmujacych:
a) plynng, umiarkowanie dyzartryczng mowe, b) ciezkg anomig, c) niewielkie
zaburzenia czytania, d) drobne trudno$ci w powtarzaniu, e) niewielkie zabu-
rzenia rozumienia (zob. tabele 2 i 3). Wspomnianego syndromu nie zaobser-
wowano w przypadku uszkodzen prawostronnych, z kolei ujawnit si¢ on tylko
u jednego chorego (na 42) z uszkodzeniami bilateralnymi.

1 Dalsze neurokognitywne analizy mozna byto prowadzi¢ na podstawie opisow jedynie
42 chorych sposrod 465, stanowiacych 9% z nich [De Witte i in. 2011: 280].
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Warto wspomnie¢, ze deficyty jezykowe skorelowane z afazja wzgdrzowa
w duzym stopniu przypominajg afazje transkorowa (zwlaszcza czuciowa),
chociaz afazja moze ujawni¢ si¢ w wariancie zarowno ptynnym, jak i nieptyn-
nym z uwagi na polaczenia wzgorza z przednim i tylnym obszarem mowy oraz
z korg ruchowg [Pachalska 2012: 127; Crosson 2013: 75]. Stopien zaburzen
jezykowych zalezy od tego, jaka cze$¢ sieci potaczen z korg zostata uszko-
dzona. Wariant czuciowy przypomina afazje transkorowa czuciowa, a charak-
teryzuja go: ptynna ekspresja z elementami zargonu afatycznego, zaburzenia
rozumienia, zachowane powtarzanie (parafazje semantyczne, neologistyczne,
perseweracje, peryfrazy). W wariancie ruchowym afazji wzgorzowej przewa-
7aja zaburzenia nadawania mowy (od afonii po mutyzm). Z kolei zdolnos¢
rozumienia i powtarzania jest zachowana [Kadzielawa 1998: 111-123; Mur-
doch, Whelan 2009: 100].

Opisana wyzej niejednorodno$¢ symptomow afazji wzgorzowej dotyczy
takze charakteru anomii i to wlasnie system leksykalno-semantyczny zywo
interesuje badaczy w kontekscie funkcji wzgorza. Chociaz anomia nalezy do
wyraznych cech afazji wzgorzowej, rzadko opisuje si¢ przypadki wystgpienia
anomii selektywnej kategorialnie [Crosson i in. 1997: 409]. Odnosza si¢ one
do anomii proprialnej i zwigzane sa z lezjami w przedniej okolicy wzgorza
[Luchelli, De Renzi 1992: 221; Moreaud i in. 1995: 93]. Z kolei uszkodze-
nia obszaru tylnego wzgoérza (i tylnej odnogi torebki wewngtrznej) zostaty
odnotowane przez zespo6t Crossona [1997: 409] u pacjenta, ktory wykazywat
zaburzenia nazywania zjawisk medycznych i terminéw powigzanych ze stanem
zdrowia. Wobec tego, co powiedziano, wzgdrze musi odgrywac istotng role
w dostepie leksykalnym, a charakter potaczen wzgorzowo-korowych (i takze
korowo-wzgoérzowych) determinuje charakter anomii specyficznej kategorial-
nie [Crosson i in. 1997: 426].

Jakkolwiek w afazjach podkorowych pacjenci czgsto zachowuja zdolnosc
czytania (rzadziej pisania), to w literaturze odnotowuje si¢ przypadki dysleks;ji
nabytej zwigzanej z pomijaniem stronnym (reglect dyslexia) na skutek lezji
wzgorza obejmujacych okolice lewego jadra bocznego tylnego (left lateral
posterior nucleus) 1 jadra poduszki (pulvinar) [Crosson 2013: 76]. Dla przy-
ktadu zespot Lievego De Witte (zob. tabela 4) wykazal, ze w analizowanej
przez nich grupie chorych problemy z czytaniem ujawniato 25% (7 na 28)
pacjentow, a z pisaniem — 65% (13 na 20). Stopien tych trudnosci byt bardzo
zrdéznicowany, obejmowat deficyty tagodne, umiarkowane i cigzkie. Na tego
typu zaburzenia nie miat wptywu rodzaj udaru [De Witte i in. 2011: 279].

Wobec powyzszego zaburzenia pisania sa zdecydowanie wyrazniejsze
w obrazie afazji wzgorzowej niz zaburzenia czytania. Badacze opisuja w jej
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konteks$cie takze przypadki apraktycznej agrafii, polegajacej na trudnosciach
w odwzorowywaniu ksztaltu liter. Te doniesienia wskazujg na istotng role
przedniej (i srodkowej) czesci lewego wzgorza w sieci neuronalnej odpowia-
dajacej za dzialanie systemu grafomotorycznego. Za jego kluczowy mechanizm
patofizjologiczny badacze uznaja proces diaschizy, tj. zmniejszenie przeplywu
krwi i zahamowanie metabolizmu w obszarze odleglym od rejonu, ktory zostat
pierwotnie uszkodzony [Vandenborre i in. 2015: 162—-164].

Zdaniem Brooke-Mai Wehlan i Bruce’a Murdocha [2005: 1104—1105]
z uszkodzeniami lewego wzgorza skorelowane sg réwniez zaburzenia wyz-
szych umiejetnosci jezykowych (z zakresu przetwarzania leksykalno-seman-
tycznego) w rodzaju: trudnosci z odbiorem zdan dwuznacznych, o absurdalnym
charakterze (pod wzgledem semantycznym), z rozumieniem jezyka figura-
tywnego oraz z generowaniem synonimow i antoniméw. Niestety z powodu
redukcji mowy spontanicznej tego typu umiej¢tnosci trudno oceniac za pomocg
testow jezykowych.

W kontekscie afazji wzgorzowej mowi si¢ rowniez o jagkaniu neurogennym,
chociaz ten fenomen nie jest przypisany do uszkodzen okreslonych rejonow
moézgu, a w przypadku wzgorza jest rzadko odnotowywany. Moze pojawic si¢
u chorych z lezjami obu- i jednostronnymi, ogniskowymi i rozproszonymi,

Tabela 4. Dane statystyczne dotyczace uszkodzonych funkcji jezykowych
u pacjentéw z izolowanym lewostronnym uszkodzeniem wzgorza

Zaburzenia funkcji jezykowych Procent (liczba pacjentow)
Fluencja 6,4% (2 na 31)
Rozumienie 43,8% (14 na 32)
Powtarzanie 15,1% (5 na 33)
Nazywanie 72,2% (26 na 36)
Czytanie 25% (7 na 28)
Pisanie 65% (13 na 20)
Symptomy dyzartryczne 30,8% (12 na 39)
Dysprozodia 1 na4
Inne cechy jezykowe: aspontanicznos$¢ werbalna Inal
Afazja wzgbérzowa 63,6% (7 na 11)

Zrodto: De Witte i in. 2011: 278-280.
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korowymi i podkorowymi, prawo- i lewostronnymi. W obrebie poszczegdl-
nych potkul wystepuje po uszkodzeniach ptata czotowego, skroniowego lub
ciemieniowego. Nie obserwuje si¢ go w przypadku lezji potylicznych. Nie ma
on zatem jednolitego charakteru. W literaturze z zakresu stymulacji wzgorza
wspomina si¢ o efekcie powtarzania jedynie inicjalnej sylaby. Z kolei John
van Borsel, Sandie van der Made i Patrick Santens [2003: 185, 188] opisali
pacjenta, ktorego jakanie polegalo na powtarzaniu sylab, wyrazow, fragmentow
fraz 1 zdan. Zaznaczy¢ trzeba, ze jagkanie miato charakter gleboki w odnie-
sieniu do mowy propozycjonalnej (mowa dialogowa, monologowa, nazy-
wanie konfrontacyjne, generacyjne). Mniej nasilato si¢ w przypadku mowy
niepropozycjonalnej (mowa automatyczna, powtarzanie stow i zdan, glosne
czytanie), co badacze uznali za charakterystyczng ceche lezji wzgorzowych.
W literaturze obserwuje si¢ bowiem r6ézna zaleznos¢ nieptynnosci od typu
zadan jezykowych.

3. Wzgérze — anatomia

Wzgérze jest parzysta strukturg migdzymozgowia stanowiaca ok. 80% masy
migdzymozgowia [Nolte 2011: 54], lezaca glgboko, podkorowo, pod spoidtem
wielkim, w bezposrednim sasiedztwie podwzgorza. To najwieksze skupisko
jader w calym os$rodkowym uktadzie nerwowym [FitzGerald, Gruener, Mtui
2008: 307].

Wizualnie wzgorze przypomina ostrostup o zdecydowanie zaokraglonych
krawedziach i katach. Wyrdznia si¢ w nim cztery powierzchnie i dwa bieguny.
Powierzchnig przysrodkowa jest potaczone z lezagcym w drugiej potkuli mozgu
wzgorzem poprzez zrost miedzywzgorzowy. Powierzchnia ta wspottworzy
boczng $Sciang komory trzeciej: powierzchnig dolng przylega do podwzgorza
i niskowzgorza; powierzchnig gorna graniczy z centralng czescig komory bocz-
nej, a powierzchnia boczng przylega do jadra ogoniastego i torebki wewnetrz-
nej [Nolte 2011: 54; FitzGerald, Gruener, Mtui 2008: 11].

Wzgorze zasadniczo jest zbudowane z istoty szarej, ugrupowanej w liczne
jadra (zob. rys. 1), taczace si¢ z okreslonymi regionami kory mézgowia za
pomoca drog przebiegajacych w konarach. Przez wzgdrze przechodza dwie
blaszki rdzenne, zewnetrzna i wewngtrzna, bedace zmielinizowanymi wiok-
nami istoty bialej, dzielace liczne jadra wzgorza na podgrupy [ Young, Young
1997: 37].

Jadra sktadaja si¢ z komorek nerwowych istoty szarej, ktore grupuja sie
w wigksze skupiska jader o okreslonych nazwach i specyficznych potacze-
niach. Wyr6znia si¢ 8 grup jader wzgorza [Nolte 2011: 54-57]. Przednia
grupa nazywana jest jadrem przednim wzgoérza. Grupa przysrodkowa sktada
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IML

VPM

Rys. 1. Jadra wzgorza (A — jadra przednie, VA — jadra brzuszne przednie, VL — jadra
brzuszne boczne, VP — jadra brzuszne tylne, MD — jadra przysrodkowe
grzbietowe, LP — jadra boczne tylne, VPL — jadra brzuszne tylno-boczne,
VPM — jadra brzuszne tylno-przysrodkowe, CM — jadra srodkowo-
posrodkowe, PUL — poduszka, LGN — ciato kolankowate boczne, MGN —
cialo kolankowate przysrodkowe, IML — blaszka rdzenna, LD — jadro
boczne-grzbictowe)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: Young, Young, Tolbert 2016: 46.

si¢ z pojedynczego duzego jadra przysrodkowego wzgorza [Young, Young
1997: 37]. Grupa boczna jader wzgdrza dzieli si¢ na lezace bardziej grzbietowo
(jadro boczne grzbietowe, jadro boczne tylne i poduszke) oraz brzuszne (jadro
brzuszne przednie, jadro brzuszne boczne, jadro brzuszne tylne). W poduszce
mozna wyszczego6lni¢ kilka jader, a wsrod nich m.in.: jadra dolne, przysrod-
kowe, boczne, przednie. Poza tym we wzgorzu znajduja si¢ jadro ciata kolan-
kowatego przysrodkowe i boczne, potozone ku tytowi w stosunku do brzuszne;j
grupy jader wzgdrza oraz ponizej poduszki, a takze jadra posrodkowe, jadra
srodblaszkowe (a wérdd nich jadro srodkowo-posrodkowe i1 przypeczkowe)
oraz jadro siatkowate [Nolte 2011: 60].

Wszystkie jadra wzgorza (poza jadrem siatkowatym) majg pobudzajace
zwrotne potaczenia z korag mézgu [Nolte 2011: 61]. Pod wzgledem czynnoscio-
wym podzielono je na trzy grupy: specyficzne (swoiste), kojarzeniowe, niespe-
cyficzne (nieswoiste) [FitzGerald, Gruener, Mtui 2008: 307]. Jadra specyficzne,
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do ktorych naleza jadra warstwy brzusznej oraz ciata kolankowate, potaczone
sg zwrotnie ze specyficznym, $cisle okreslonym obszarem kory ruchowej badz
czuciowej [FitzGerald, Gruener, Mtui 2008: 61; Nolte 2011: 307]. Realizuja
funkcje czuciowe, ruchowe i limbiczne. Do jader kojarzeniowych nalezg jadro
boczne grzbietowe wzgorza, jadro przysrodkowe grzbietowe, jadro boczne
tylne wzgorza i poduszka. Widkna wychodzace z tych jader biegng do kory
kojarzeniowej mozgowia [FitzGerald, Gruener, Mtui 2008: 309]. Do jader
niespecyficznych zalicza si¢ jadra srodblaszkowe (jadro srodkowo-posrodkowe
i przypeczkowe) 1 jadro siatkowate [FitzGerald, Gruener, Mtui 2008: 307,
309]. Jadra srédblaszkowe uzyskuja potaczenia z tworu siatkowatego i dalej
przekazujg informacje do mézgu i ciata prazkowanego [FitzGerald, Gruener,
Mtui 2008: 309]. Jadro siatkowate otrzymuje wtdkna pobudzajace z neurondw
wzgodrzowo-korowych i korowo-wzgorzowych. Laczy si¢ ono z wszystkimi
jadrami wzgodrza, wysyltajac zwrotnie informacje za posrednictwem wiokien
hamujacych [FitzGerald, Gruener, Mtui 2008: 311].

Funkcjonalnie wzgorze stanowi podstawowa stacje przekaznikowa miedzy
r6znymi czesciami osrodkowego uktadu nerwowego i korg mozgu. Przechodza
przez nie wszystkie drogi czuciowe, z wyjatkiem informacji wechowych, zmie-
rzajace z obwodowego uktadu nerwowego do mézgowia. Przebiegaja przez nie
takze drogi uktadu ruchowego, tzw. petle anatomiczne, ktore angazujg szlaki
migdzy moézdzkiem a korg mozdzku oraz migdzy jadrami podstawy a korg
mozgu. Przez jadra wzgorza przechodza tez informacje z uktadu limbicznego
do kory mozgu [Nolte 2011: 65]. Omawiana struktura moduluje informacje
przekazywane do kory mozgowej, dzigki czemu sg one wstgpnie przygotowane
do dalszej analizy i interpretacji [FitzGerald, Gruener, Mtui 2008: 307].

Wzgbrze jest potaczone zwrotnie z korg mozgu za pomocg konarow wzgo-
rza. Wyr6znia si¢ cztery konary: konar przedni wzgorza poprzez odnogg przed-
nig torebki wewngtrznej biegnie do kory przedczotowej i zakretu obreczys;
konar goérny wzgorza znajduje si¢ w odnodze tylnej torebki wewnetrznej i faczy
wzgodrze z korg przedruchowg, ruchows i czuciowa; konar tylny wzgorza, bie-
gnacy w czesci zasoczewkowatej torebki wewnetrznej do plata potylicznego
oraz tylnych czgsci ptata ciemieniowego i skroniowego, oraz konar dolny
wzgorza, ponizej jadra soczewkowatego, zmierzajacy do czesci przedniej ptata
skroniowego i do zakretow oczodotowych. Konary wzgorza sg elementem
wienca promienistego wzgorza [FitzGerald, Gruener, Mtui 2008: 310].

4. Wzgorze i funkcje jezykowe
Juz od ponad dwoch dekad badaczy interesuje funkcja, jaka wzgorze petni
w zakresie przetwarzania jezykowego [Crosson 1984: 491-517; Nadeau, Cros-
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son 1997: 355-402; Crosson 2013: 73]. Zdaniem Stephena E. Nadeau i Bru-
ce’a Crossona [1997: 387] wzgorze odgrywa istotng rol¢ w zakresie funkcji
jezykowych, zwlaszcza w poréwnaniu z innymi jadrami podstawy, a jego
zadanie polega na mechanizmie selektywnego zaangazowania (selecticve enga-
gement mechanism). We wspolczesnych badaniach najczesciej pisze si¢ o pota-
czeniach z obszarem Broki, z ktorym wzgorze wspotuczestniczy w procesie
przetwarzania jezykowego [Bohsali i in. 2015: 80-81].

Badania stymulacji $srodoperacyjnej wzgorza pozwalajg sadzi¢, ze wspot-
uczestniczy ono w takich procesach, jak: motoryka mowy, prozodia, przetwa-
rzanie semantyczne oraz pami¢¢ werbalna. Kazda z wymienionych funkcji
mozna przypisa¢ okreslonym rejonom wzgoérza, co umozliwia stworzenie
mapy jadrowej regionalizacji funkcji jezykowych [Hebb, Ojemann 2013:
100, 103].

W jednym ze wspotczesnych modeli wyjasniajacych fenomen afazji wzgo-
rzowej Bruce Crosson wskazuje na istnienie 4 powigzanych korowo-wzgo-
rzowych i/lub wzgoérzowo-korowych mechanizméw wptywajacych najpraw-
dopodobniej na przetwarzanie jezykowe (procesy semantyczno-leksykalne):
a) angazowanie obszaréw korowych potrzebnych do przetwarzania istotnych
informacji, czesciowo za posrednictwem jadra siatkowatego (nucleus reticu-
laris), b) przekazywanie informacji z jednego obszaru korowego do innego za
posrednictwem mechanizmu korowo-wzgdrzowo-korowego, ¢) skupianie si¢
na istotnych informacjach za posrednictwem korowo-wzgoérzowego mechani-
zmu zwrotnego, d) odroznienie (selekcja) jednego elementu jezykowego od
drugiego (wyrazu od wyrazu), dokonywane wspolnie z petlg jader podstawy.
W pierwszym mechanizmie (selective engagement) kora czotowa, ktora ma
potaczenia z jadrami wzgorza, selektywnie angazuje — za posrednictwem jadra
siatkowatego (nucleus reticularis) — obszary korowe do realizacji okreslonych
zadan (selektywne zaangazowanie). Nastepnie poszczegolne obszary kory prze-
kazuja informacje do innych jej rejondéw nie tylko za posrednictwem korowo-
-korowych potaczen, lecz takze z wykorzystaniem wzgorza, droga korowo-
-wzgorzowo-korowych szlakow (transfer of information). Potem dochodzi do
skupienia uwagi na danej informacji (sharpening the focus). Na ostatnim etapie
(lexical selection) mamy do czynienia z leksykalng selekcja, tj. wydobyciem
szukanego wyrazu [Crosson 2013: 74, 82].

Chociaz zwykle wzgorze aczy si¢ z zaktoceniami przetwarzania leksy-
kalno-semantycznego, istniejg doniesienia o pojedynczych przypadkach wska-
zujacych na mozliwo$¢ wystgpienia deficytow w zakresie spontanicznego
aktywowania reprezentacji leksykalno-semantycznych (bez ich uszkodzenia),
przybierajacych posta¢ afazji dynamicznej, jednego z podtypow afazji trans-
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korowej [Cox, Heilman 2011]. Jak widzimy, lezje w okolicy wzgdrza moga
skutkowac¢ deficytami o charakterze jezykowym z powodu jego licznych pota-
czen z innymi obszarami zaangazowanymi w przetwarzanie jezykowe.

5. Podsumowanie

Afazjg podkorowa nazywa si¢ kazdy rodzaj afazji, jaki wystepuje na skutek
uszkodzen struktur zlokalizowanych ponizej kory mozgowej [Hallowell , red.
2017: 167]. Obraz zaburzen jezykowych, ktore si¢ wowczas ujawniaja, jest
bardzo zréznicowany i w przypadku lezji prazkowia, i w przypadku wzgorza.
Te réznice dotycza zarowno poszczegolnych funkcji jezykowych (rozumienia,
powtarzania, czytania, nazywania, pisania), jak i samego charakteru nadawania
mowy: pltynna versus nieplynna. Wynika to ze specyfiki potaczen wzgorza,
a doktadnie jego poszczegdlnych jader, z kora.

Mimo niejednorodnych deficytow analizy porownawcze symptomow wielu
chorych pozwalajg wyodrgbni¢ tzw. ,,zlateralizowany jezykowo” syndrom
afazji wzgorzowej, powiazany z lezjami lewostronnymi i bilateralnymi, bardzo
rzadko prawostronnymi. Reprezentuje go rejestr takich cech, jak: ptynna mowa,
lekko dyzartryczna i hipofoniczna, ci¢zka anomia, niewielkie zaburzenia
powtarzania i rozumienia ze stuchu oraz sporadyczne trudnosci z czytaniem.

Wzgorze nalezy do tych struktur podkorowych, ktorym przypisuje si¢
znacznie silniejszy zwigzek z procesami jezykowymi niz w przypadku innych
jader podstawy. Tlumaczy si¢ to specyfika potaczen korowo-wzgdrzowych
i wzgorzowo-korowych. Dowodow potwierdzajacych ich istnienie dostarczaja
rowniez studia eksperymentalne w zakresie glebokiej stymulacji mozgu [Wahl
iin. 2008]. Wiadomo, ze wzgdrze bierze udziat w takich procesach, jak: moto-
ryka mowy, prozodia, przetwarzanie leksykalno-semantyczne, procesy pisania
oraz pami¢¢ werbalna. Nadal jednak otwarte jest pytanie, w jaki sposob wzgo-
rze angazuje si¢ w przetwarzanie tego typu informacji. Istnieje wiele modeli
wyijasniajgcych fenomen regulacji ich przeptywu w moézgu za posrednictwem
wzgorza [Murdoch, Whelan 2009: 63-83].

Warto pamigtac, ze wzgorze uczestniczy w roéznych neurokognitywnych
procesach, nie tylko tych jezykowych. Czesto bowiem na skutek jego uszko-
dzen obserwuje si¢ problemy amnestyczne, w zakresie funkcji wykonawczych
oraz zmiany behawioralne i/lub nastroju [zob. De Witte i in. 2011: 284]. Cata
jednak dotychczasowa wiedza o wzgorzu i jego roli w przetwarzaniu odrebnych
funkcji zarbwno tych werbalnych, jak i niewerbalnych pokazuje niewatpliwie,
jak wiele sieci neuronalnych jest zaangazowanych w przetwarzanie jezykowe
[por. Llano 2013: 70].
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Matgorzata Rutkiewicz-Hanczewska, Anna Pigtek
The thalamus in the light of subcortical aphasia

The article is devoted to the specific nature of subcortical aphasia, with particular empha-
sis on thalamic aphasia. It describes the features of subcortical aphasias which make it
possible to differentiate them from cortical aphasias and defines the characteristics of
thalamic aphasia which are indicated by researchers seeking its constitutive features.
The article also discusses the anatomic aspects of the thalamus and the latest reports on
the functions it performs in the language processing process through thalamocortical
networks.

KEYWORDS: subcortical aphasia; thalamus; thalamic aphasia; fluent, non-fluent
aphasia.
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