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Summary

Aim. Growing number of research shows the role of the cerebellum in the regulation of
affect. Lesions of the cerebellum can lead to emotional disregulation, a significant part of
the Cerebellar Cognitive Affective Syndrome. The aim of this article is to analyze the most
recent studies concerning the cerebellar participation in emotional reactions and to present
three cases: two female and one male who suffered from cerebellar damage and presented
post-traumatic affective and personality change.

Method. The patients’ neuropsychological examination was performed with Raven’s
Progressive Matrices Test — standard version, Trial Making Test, Wisconsin Card Sorting Test,
Auditory Verbal Learning Test by Luria, Benton Visual Retention Test, Verbal Fluency Test,
Stroop Interference Test, Attention and Perceptivity Test (Test Uwagi i Spostrzegawczosci
TUS), Frontal Behavioral Inventory (FBI).

Results. The review of the literature suggest cerebellar participation, especially teh vermis and pa-
ravermial regions, in the detection, integration and filtration of emotional information and in regulation
of autonomic emotional responses. In the described patients we observed: oversensitivity, irritability,
impulsivity and self-neglect. The man and the woman with right-sided lesions presented similar
symptoms: rigidity of thought, stubbornness, lack of criticism, jocular and inappropriate behavior. The
woman with left-sided cerebellar lesion was adynamic, apathic and passive, she presented emotional
blunting, social isolation, lack of interests and motivation, general cognitive slowdown.

Conclusions. Both the analyzed research and the described cases indicate the connection between
the cerebellum and emotion regulation. The symptoms presented by the described patients were most
probably a consequence of damaged cerebellar projections to subcortical structures (the limbic system)
and frontal areas. The diversification of symptoms depending on the localization of lesions had not
been described yet and seems to indicate an interesting direction for future research.

Stowa klucze: mozdzek, emocje, neuropsychologia
Key words: cerebellum, emotions, neuropsychology
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Wstep

Mozdzek tradycyjnie opisywany jest jako narzad bioracy udzial w utrzymywaniu
réwnowagi, kontroli napigcia migsniowego i koordynacji ruchowej. Jego uszkodzenie nie
wiaze si¢ jednak jedynie z zaburzeniami motorycznymi [ 1], moze skutkowac ztozonoscia
objawow poznawczo-behawioralno-emocjonalnych, ktére Schmahmann i Sherman [2]
okreslili wspolna nazwa — Mozdzkowy Zespot Poznawczo-Emocjonalny (Cerebellar
Cognitive-Affective Syndrome — CCAS). Jego szczegdtowa charakterystyke tworza,
oprocz zaburzen poznawczych (opisanych w pracy pogladowej w jezyku polskim przez
Starowicz-Filip i wsp. [3]), zaburzenia emocjonalne — ktore stanowia wedtug autorow
najbardziej widoczny aspekt syndromu CCAS u pacjentéw z uszkodzeniem mozdzku.

Schmahmann i wsp. [4] dokonali podsumowania zaburzen emocji i dysfunkcji neu-
ropsychiatrycznych towarzyszacych pacjentom z uszkodzeniem moézdzku, dzielac je
na pig¢ ogodlnych kategorii: 1) zaburzenia uwagi, 2) zaburzenia kontroli emocjonalne;j,
3) zaburzenia ze spektrum autyzmu, 4) zaburzenia ze spektrum objawow psychotycznych,
5) zaburzenia umiej¢tnosci spotecznych. Zaburzenia te maja charakter nadmiarowej lub
—przeciwnie — zredukowanej reakcji emocjonalnej na stymulacje Srodowiska zewnetrzne-
go badz wewngtrznego. Udziat mézdzku w regulacji emocji najprawdopodobniej wynika
z jego licznych potaczen z innymi obszarami moézgowia bioracymi udzial w kontroli
afektu, m.in. jadra tworu siatkowatego, wzgorza, podwzgorza, zakretu obreczy [1],
przegrody, wyspy, ciata migdatowatego, jadra podstawy oraz kory nowej [4]. Mnogo$¢
potaczen skutkuje udziatem moézdzku w komponentach zachowania emocjonalnego,
takich jak odpowiedZ autonomiczna, intero- i eksterocepcja czy tez nocycepcja [1].

Szczegolnie istotng struktura w komponencie afektywnym mozdzku wydaje sig robak
mozdzku i przyrobakowa strefa obu potkul mézdzku [ 1, 5-7]. Stoodley i Schmahmann [6] ob-
szar, w ktory wchodza robak i jadro wierzchu, nazwali ,,mo6zdzkiem limbicznym”, sugerujac
rolg tych okolic jako wezta w sieci korowo-limbicznej. Siec ta koncentruje si¢ na grzbietowej
czescei przedniego zakretu obreczy oraz na korze czotowo-wyspowej i prawdopodobnie bierze
udzial w detekcji, integracji i filtrowaniu informacji emocjonalnej [7]. W badaniach fMRI
odnotowano aktywacje robaka u 0so6b zdrowych podczas zadan wymagajacych kategory-
zacji bodzcow emocjonalnych oraz podczas biernej percepcji tych bodzcow [5, 8]. Badania
z wykorzystaniem przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (Transcranial Magnetic Stimu-
lation — TMS) wykazaly, iz stymulacja robaka mo6zdzku u 0s6b zdrowych moze skutkowaé
zmianami w zakresie nastroju, motywacji oraz aktywnosci elektrycznej okolic czotowych
[9-11]. Dodatkowo uszkodzenie robaka u cztowieka i zwierzat doswiadczalnych prowadzi
do zaburzen przechowywania $ladu pamigciowego zwiazanego ze strachem [12].

Co ciekawe, wykazano znaczng dysproporcj¢ pomigdzy aktywacja mézdzku w za-
leznosci od rodzaju emocji. Szczegodlnie silna aktywnos$¢ obserwowana jest w trakcie
ogladania nieprzyjemnych obrazoéw [13] oraz do$wiadczania negatywnych emocji
[14], co ma z pewno$cia znaczenie adaptacyjne. Badania Turner i wsp. [15] dotyczace
pacjentow z udarami moézdzku wykazaty, iz uszkodzenia mézdzku nie naruszaja zdol-
nos$ci do doswiadczania emocji negatywnych, lecz wydaja sig¢ zwigzane z zaburzeniami
w odczuwaniu emocji pozytywnych. Wyniki te zdaniem autoréw wskazuja na adapta-
cyjna plastyczno$¢ mozgu i wyksztatcanie alternatywnych polaczen umozliwiajacych
negatywne reakcje emocjonalne przy uszkodzeniu mézdzku.
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W celu zobrazowania zaburzen emocji w wyniku uszkodzen mézdzku ponizej
przytoczono opis trzech pacjentdw z lezjami moézdzku, prezentujacych pourazowe
zmiany w zakresie reakcji emocjonalnych. Poniewaz zmiany emocji i osobowos$ci po
jego uszkodzeniach sa czgsto przyrownywane do tych po uszkodzeniu platow czo-
towych [1, 2, 4], w badaniu opisywanych pacjentow wykorzystano Kwestionariusz
Zachowan Osoby z Zespotem Czotowym (Frontal Behavioral Inventory — FBI) [16].
Autoryzowanego przektadu tego kwestionariusza dokonali Pachalska i MacQueen
[17]. Kwestionariusz ten jest narz¢dziem, ktore wypetnia rodzina badz opiekun pod
nieobecno$¢ pacjenta, odpowiadajac na pytania dotyczace pourazowej zmiany za-
chowania. Narzedzie sktada si¢ z 24 pytan opisujacych objawy negatywne, takie jak
apatia, bierno$¢, obojetnosc¢, upor, konkretno$¢é myslenia, zaniedbanie, dezorganizacja,
zaburzenia uwagi, utrata wgladu, logopedia, oraz objawy pozytywne: perseweracje,
nadwrazliwos¢, wesotkowatos¢, brak rozsadku, niestosowno$é, impulsywnos¢, nie-
pokdj, agresywno$¢, hiperoralnos¢, hiperseksualnos¢, zachowanie uzytkownika [18].
Nasilenie wyzej wymienionych trudnosci jest oceniane na czterostopniowej skali.

W badaniu funkcji poznawczych wykorzystano nast¢pujace narze¢dzia badawcze:
Test Matryc Ravena w wersji Standard, Test Laczenia Punktow, Test Sortowania Kart
z Wisconsin, Krzywa Uczenia si¢ Lurii, Test Uwagi i Spostrzegawczosci, Test Pamigci
Wzrokowej Bentona, Badanie fluencji stownej, Test Stroopa.

Przypadek 1

Pacjentka, lat 38, wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne, po operacji medulloblastomy
IV komory mézgu z przyczepem do robaka i prawej potkuli m6zdzku (masa guzowa
w okolicach tylnej jamy mo6zdzku z krwiakiem wewnatrzguzowym oraz strefa hypo-
densji o wymiarach 20x10 mm w prawej potkuli mozdzku — zmiany niedokrwienne,
operowana w listopadzie 2011 roku). Badana przeszta radioterapi¢ zakonczona w marcu
2012 roku oraz trzy serie chemioterapii (zakonczone w kwietniu 2013 roku). Ostatnie
kontrolne badanie MRI mézgowia (wrzesien 2013) nie wykazato podejrzanych zmian
ani wznowy guza. Obraz rezonansu magnetycz-
nego przedstawia zdjecie 1.

W prawej potkuli mézdzku, do tytu od ko-
mory IV 1w przyleganiu do robaka moézdzku,
widoczna jest loza pooperacyjna.

Chora skierowana zostata na biezace badanie
neuropsychologiczne z powodu utrzymujacych sig
trudnosci poznawczych 1 zaburzen emocjonalnych.
W wywiadzie neuropsychologicznym badana
zglaszata utrzymujace si¢ trudnosci pamigciowe,
szczegoOlnie w zakresie pamigci $wiezej 1 zapamig-
tywania nowych informacji. Pacjentka skarzyta
si¢ ponadto na spowolnienie mys$lowe, trudnosci
z koncentracja i podzielno$cia uwagi. Podawata, ze
Zdjecie 1. Obraz rezonansu w czasie rozmowy brakuje jej stow, co wptywato
magnetycznego przypadku 1 istotnie na zmniejszong ptynnos$¢ jej wypowiedzi.
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Rodzina chorej zgtaszata w wywiadzie zmiang w zakresie osobowosci i emocji
u pacjentki. W zyciu codziennym widoczna byla u niej trudno$¢ w kontroli emocji,
tendencja do wybuchéw zlosci, rozdraznienie, jak réwniez tatwos¢ wzruszania sig.
Rownoczesnie w wielu sytuacjach jej nastrdj byt nieadekwatny, pojawiata si¢ wesot-
kowato$¢ i euforia.

Pacjentka odznaczata si¢ przecigtnym poziomem inteligencji, myslenia logicznego
i wnioskowania. Badanie funkcji mowy potwierdzilo obecnos¢ sladowej dyzartrii,
dyskretnej afazji oraz ostabienie fluencji stownej semantycznej i formalnej. Badanie
pamigci wskazywato na obnizenie sprawnosci krotkotrwatej pamigci stuchowo-
werbalnej 1 wzrokowej oraz uczenia si¢ nowego materiatu droga stuchowa. Badanie
funkcji wykonawczych wykazalo zmniejszona elastyczno$¢ myslenia i zdolno$é¢
plynnego przetaczania si¢ z jednej kategorii dziatania na druga, tendencj¢ do dziatania
impulsywnego i niekorygowania wtasnych bledow.

W badaniu Kwestionariuszem Zachowan Osoby z Zespotem Czotowym odno-
towano podwyzszone wyniki w nastepujacych czynnikach: oboj¢tnosc i ptytkosé
emocjonalna, sztywno$¢ myslenia, zaniedbanie wygladu, utrata wgladu, logopenia,
apraksja mowy, nadwrazliwo$¢ 1 irytacja, nadmierna wesotkowatos¢, nierozsadne
zachowanie, hiperoralno$¢. Odpowiedzi udzielone przez me¢za badanej wskazywaty
na istotng zmiang¢ osobowosci 1 emocji po przebytej operacji guza mézdzku. Zdol-
no$¢ do okazywania emocji i ich sita ulegly sptyceniu, co wida¢ byto w codziennych
zyciowych sytuacjach. Czgsto pojawial si¢ up6r i trudno$é w rezygnacji z wlasnego
zdania. Badana w mniejszym stopniu dbata o swdj wyglad zewnetrzny. Stata si¢ mniej
rozmowna. Ponadto pacjentka stata si¢ bardziej drazliwa, reagowala gwattownie na
sytuacje stresowe, drobiazgi wyprowadzaly ja z rownowagi. Dodatkowo pacjentka
byta wesotkowata, miata tendencje¢ do niestosownych zartéw, nierozsadnych zachowan
oraz pochopnych decyzji. Zmienily si¢ jej zwyczaje zywieniowe, nadmiernie wzrost
apetyt.

W poszukiwaniu etiologii opisywanych zmian poznawczych i osobowosciowych
pacjentki pojawita si¢ watpliwos¢, czy nie sa one raczej wynikiem przebytej chemio-
i radioterapii niz organicznych zmian obejmujacych moézdzek. Skutkiem ubocznym
chemioterapii moga by¢ zaburzenia funkcji poznawczych: funkcji wykonawczych,
uczenia si¢, pamigci roboczej, uwagi, fluencji stownej oraz szybkosci przetwarzania
informacji [19, 20]. W sferze afektywnej jednak u pacjentéw po przebytej chemiote-
rapii dominuja stany depresji, apatii i lgku [21], a nie zmiany w kierunku typowego
zespotu czotowego obserwowane u badanej. Hipoteze o zaburzeniach pochodzenia
mozdzkowego u pacjentki potwierdza kolejny przypadek opisany ponize;.

Przypadek 2

Podobny obraz zaburzen emocjonalno-osobowosciowych zaobserwowalismy
u drugiego pacjenta, 41-letniego mezczyzny po udarze prawej potkuli mézdzku prze-
bytym dwa miesigce wczesniej. Szczegdtowy opis wynikow jego oceny sprawnosci
poznawczej znajduje si¢ w artykule Starowicz i wsp. [22]. W niniejszym opracowaniu
skupiono si¢ na emocjonalnej sferze funkcjonowania.
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W badaniu MRI u opisywanego pacjenta uwidocznil si¢ obszar hypodensyjny
odpowiadajacy ognisku §wiezego niedokrwienia w prawej potkuli mozdzku. Zdjecie
2 przedstawia obraz rezonansu magnetycznego.

Badanie neuropsychologiczne uwidocznito
obecnos$¢ dyzartrii, dyskretnej afazji amne-
stycznej, trudnos$ci w zakresie pamigei Swiezej
1uczenia si¢ nowego materiatu oraz zaburzenia
funkcji wykonawczych. Najwigksze trudnosci
odnotowano jednak w sferze emocji i osobowosci
pacjenta. Juz w trakcie badania neuropsycholo-
gicznego zwracata uwage tendencja badanego
do skracania dystansu, ostabiony krytycyzm
1 wglad w swoje trudnos$ci i zaburzenia, nastrdj
lekko podwyzszony, euforyczny, dowcipkowanie,
nieadekwatne do sytuacji zachowanie, jak rowniez
przymusowy $miech.

Zmiany w zachowaniu chorego zauwazyta
takze jego rodzina, okreslajac je jako ,,zdziecinnie-
nie” 1 infantylno$¢. Ten obraz poudarowego stanu
psychicznego pacjenta pozostaje wedtug rodziny
w duzym kontrascie do jego typowego zachowania
sprzed zachorowania. Wedtug rodziny chory byt
osoba taktowna, spokojna, oczytana.

Badanie Kwestionariuszem Zachowan Osoby z Zespotem Czotowym zostato przepro-
wadzone z siostra pacjenta. Wyniki kwestionariusza, podobnie jak u poprzedniej chore;j,
wskazywaty na organiczng zmiang osobowosci chorego. Odnotowano zwigkszony upor,
sztywno$¢ i konkretno$¢ myslenia: nie potrafit on wycofa¢ si¢ z raz podjgtej decyzji,
nawet jesli byta bledna, interpretowat wypowiedzi innych 0s6b w sposob zbyt dostowny,
mial trudno$ci w zrozumieniu poje¢ abstrakcyjnych. Po udarze pacjent zaniedbat swdj
wyglad i w mniejszym stopniu zachowywat higieng osobista. W zachowaniu widoczna
byta dezorganizacja dzialania, trudno$¢ w planowaniu ztozonych czynnosci oraz ten-
dencja do porzucania raz rozpoczetych zadan. Wyniki kwestionariusza potwierdzaja
obserwowany u chorego brak wgladu: pacjent wydawat si¢ nieSwiadomy nie tylko prob-
lemow czy zmian zachodzacych w jego najblizszym otoczeniu, ale rowniez wtasnych
trudnos$ci poznawczych. Wysoki wynik odnotowano takze w podskali nadwrazliwos$ci
emocjonalnej, irytacji i agresywnosci: badany stat si¢ bardziej drazliwy niz przed udarem.
W wielu sytuacjach rodzina odnotowywala nadmierna wesotkowatos¢ oraz nierozsadne,
nieadekwatne zachowanie. Pacjent wykazywal tendencje do niestosownych zartow,
podejmowat pochopne decyzje. Widoczna byta zwigkszona impulsywnos¢ — dziatal bez
wzgledu na przewidywalne konsekwencje.

Zdjgcie 2. Obraz rezonansu
magnetycznego przypadku 2

Przypadek 3

Pacjentka, lat 63, po udarze lewej potkuli mozdzku skierowana zostala na badanie
neuropsychologiczne w celu oceny sprawnosci funkcji poznawczych i stanu psy-
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chicznego. Badana miata wyksztatcenie zawodowe. Udar nastapit 2,5 miesiaca przed
opisywana konsultacja neuropsychologiczng. Bezposrednio po nim badana miata wy-
konane badanie MRI. Ze wzgledu na brak dostgpu do zdjeé z badania, ponizej zostanie
zamieszczony jedynie jego opis. Ogniska niedokrwienne w fazie ostrej widoczne byty
w lewej potkuli mézdzku (najwigksze o wymiarach 8x5 mm), w konarze srodkowym
moézdzku o wymiarach 13x12 mm oraz w konarze dolnym mozdzku po stronie lewej
o wymiarach 7x4 mm. Poza tym widoczne byty nieliczne strefy podwyzszonego
sygnalu w sekwencjach o dlugim TR w istocie biatej potkul mozgu, gtownie przyko-
morowo — strefy niespecyficznej demielinizacji naczyniopochodne;j.

Powodem zgtoszenia chorej do badania byly niepokojace rodzing zmiany w jej
zachowaniu. Badana stata si¢ przygnebiona, apatyczna. Rodzina zauwazyta, ze chora
utracita wszelka motywacj¢ do dziatania i stracita dawne zainteresowania. Bada-
nie neuropsychologiczne wskazalo na obnizenie sprawnosci funkcji poznawczych,
nieprzybierajace jednak stadium otgpienia. Pacjentka miata pelna orientacj¢ auto-
i allopsychiczng. Zachowane na prawidtowym poziomie byly funkcje jezykowe, flu-
encja stowna, zdolnos$¢ aktualizacji stoéw i nazw, koncentracja uwagi, abstrahowanie
1 kalkulia. Odnotowano natomiast zaburzenia pamigci krotkotrwatej i trwatosci sladu
pamigciowego, dysfunkcj¢ wykonawcza oraz zaburzenia wzrokowo-przestrzenne.

Badanie Kwestionariuszem Zachowan Osoby z Zespotem Czotowym przeprowa-
dzono z m¢zem pacjentki. W poréwnaniu z dwoma poprzednimi opisami przypadkow
uzyskano odmienny obraz zmian emocjonalnych i osobowosciowych u badanej. Cho¢
pojawity si¢ u niej rowniez takie zaburzenia, jak nadwrazliwosc, irytacja, impulsyw-
nos$¢, to profil uzyskanych wynikoéw wskazuje na wyrazna przewagg apatii, biernosci,
obojetnosci 1 ptytkosci emocjonalnej, zaniedbania wygladu, dezorganizacji. Nie od-
notowano wesotkowatosci, nierozsadnych zachowan, niestosownosci i braku kultury
w zachowaniu, agresywnosci. Pacjentka utracita zainteresowanie nie tylko przyjaciot-
mi, rodzina, ale takze czynno$ciami zycia codziennego. Nie potrafita przejaé inicjatywy,
nalezy ja stale prosi¢ i przekonywa¢ do wybranych dziatan. Nie potrafita odczuwaé
i okazywac¢ emocji typu rados¢, smutek. Jej zachowanie byto zdezorganizowane, nie
potrafita go zaplanowac. Byta spowolniata i wycofana z kontaktéw towarzyskich.

‘Whioski

Podsumowujac, profil objawdw prezentowanych przez naszych pacjentow przy-
pomina Zespo6t Plata Czotowego i w ich przypadku moze zosta¢ zdefiniowany jako
Pseudo-Czotowe Zaburzenia Osobowosci w wyniku uszkodzenia mozdzku. Wspolny-
mi objawami dla wszystkich pacjentow byly nadwrazliwo$¢, irytacja, impulsywnosé
oraz zaniedbanie wygladu. Dwa pierwsze przypadki prezentowaty podobny zespot
symptomoéw, takich jak sztywno$¢ myslenia, upor, brak krytycyzmu, wesotkowatosc,
nieadekwatne zachowanie, tendencje do niestosownych zartow, wzrost apetytu 1 hi-
peroralno$¢. Natomiast ostatnia opisywana pacjentka charakteryzowata si¢ adynamia,
apatig i bierno$cia, sptyceniem emocjonalnym, wycofaniem spotecznym, utrata zain-
teresowan oraz ogodlnym spowolnieniem.
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Co ciekawe, mozna zaobserwowac pewna zalezno$¢ pomigdzy uszkodzona potkula
moézdzku a prezentowanymi objawami. Dwoje pierwszych pacjentéw miato uszkodze-
nie prawej potkuli mézdzku i prezentowato podobne objawy: rozhamowanie, nieade-
kwatno$¢ zachowan, wesotkowatos$¢, podczas gdy u ostatniej pacjentki uszkodzona
byta lewa potkula mozdzku i relacjonowano splycenie afektu, adynamig, wycofanie.
Podobny kierunek zalezno$ci mozna odnalez¢ w literaturze dotyczacej emocjonalnych
zaburzen o podtozu mozdzkowym. Annoni z zespotem badawczym [23] opisali studium
przypadku me¢zezyzny po wylewie w lewej potkuli mézdzku (uszkadzajacym lewe jadro
podstawy 1 komore IV), ktéry relacjonowat ostabiona zdolno$¢ odczuwania emocji
oraz zmniejszenie odczuwania bolu i taknienia. Badanie reakcji skorno-galwaniczne;j
wykazato, ze uklad autonomiczny pacjenta nie réznicowat pobudzenia w sytuacji
pozytywnej i negatywnej, przy prawidtowej reakcji orientacyjnej na bodzce wyraziste
1 indeksie Valsalvy w normie. Autorzy sugeruja, ze to wlasnie ten brak autonomicznego
réznicowania pobudzenia byt przyczyna splycenia afektu. Z kolei Adamaszek i wsp.
[24] opisali przypadek pacjenta z udarem niedokrwiennym prawej potkuli mozdzku,
ktory prezentowal obnizong zdolno$¢ kontroli impulséw, nieadekwatne zachowania
1 zniechgcenie podczas napotkania przeszkdéd w dziataniu. Na podstawie badania po-
tencjalow wywotanych autorzy stwierdzili, ze objawy prezentowane przez pacjenta
mogty by¢ konsekwencja zaburzen przerzutnosci uwagi i deficytéw w nieswiadomym,
oddolnym przetwarzaniu bodzcow emocjonalnych. Schmahmann i wsp. [1] opisali
przypadek szescioletniej dziewczynki z agenezja prawej potkuli mozdzku, u ktorej
zaobserwowano takie objawy, jak agresywnosc¢, niestabilno$¢ emocjonalna, stereoty-
powe zachowania oraz nadaktywno$¢. Mimo ze badania fMRI wykazaty aktywno$¢
specyficznych obszaréw moézdzku w odpowiedzi na kazda z pigciu podstawowych
emocji (smutek, strach, wstret, ztos$¢ 1 rados¢) [25], wedtug naszej wiedzy nie ma na
razie badan analizujacych lateralizacjg reprezentacji emocjonalnych w mézdzku i jej
mozliwych konsekwencji klinicznych. Temat ten moze by¢ interesujacym kierunkiem
dla przysztych badan.

Badania nad potaczeniami mézdzku z innymi strukturami mozgowia u cztowieka
1 innych naczelnych wskazuja na potaczenia pomigdzy tylnymi i bocznymi czg$ciami
potkul mézdzku a kora czotowa [26, 27]. Czotowy charakter objawow prezentowanych
przez opisanych pacjentéw wskazuje na potencjalne uszkodzenie tych potaczen. Ponad-
to opisani badani prezentowali obnizone wyniki w testach funkcji wykonawczych, co
réwniez wskazuje na zwiazek uszkodzen mozdzku z funkcjonowaniem kory czotowe;.
Badania fMRI wskazujq na funkcjonalna zalezno$¢ pomigdzy tylnymi, bocznymi obsza-
rami potkul mézdzku, zwlaszeza Odnogi Pierwszej (Crus 1), a siecia zwana Mozgowa
Siecia Domy$lna (Brain Default Network) zawierajaca w sobie migdzy innymi przy-
srodkowa kore przedczotowa. Aktywno$¢ tej sieci mozna zauwazy¢ podczas czynno$ci
zwiazanych z introspekcja, mysleniem progresywnym, planowaniem przysztosci oraz
teorig umyshu [28]. W przypadku pierwszych dwodch opisanych powyzej pacjentdw
udar, ktory objat tylne obszary prawej potkuli mézdzku, mogt uszkodzié polaczenia
moézdzku z elementami Mézgowej Sieci Domyslnej, co wyjasnialoby ich spoteczna
nieadekwatnos¢, brak krytycyzmu oraz brak wgladu.
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Reasumujac, zarowno opisane powyzej przypadki, jak i liczne doniesienia z ba-

dan wskazuja na zwiazek migdzy mozdzkiem a reakcjami emocjonalnymi. Poznanie
jego roli w powstawaniu zaburzen neuropsychiatrycznych ma niebagatelne znaczenie
praktyczne. Pacjenci z uszkodzeniem tej struktury powinni by¢ poddani wnikliwej
diagnozie neuropsychologicznej i neuropsychiatrycznej w celu wiaczenia odpowied-
niej rehabilitacji neuropsychologicznej i farmakoterapii. Konieczne sa dalsze badania
w celu ustalenia standardéw dotyczacych doboru narz¢dzi neuropsychologicznych,
ktore odznaczatyby si¢ dostateczng czuto$cig w wykrywaniu opisanych deficytow
wchodzacych w sktad zespotu CCAS.
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