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Streszczenie

Cel pracy: M6zgowa malformacja naczyniowa, mimo
ze jest wada wrodzona, ujawnia si¢ klinicznie u dzieci
bardzo rzadko, przeciwnie do naczyniakéw mézgu oraz
najczestszej przyczyny nieurazowego krwotoku podpa-
jeczynéwkowego u dorostych. Przebieg krwotoku pod-
pajeczynéwkowego u dzieci jest z reguly bardzo ciezki
i cze$¢ pacjentéw umiera przed podjeciem leczenia neu-
rochirurgicznego. Celem pracy jest przedstawienie na-
stepstw neuropsychologicznych u dwéjki dzieci opero-
wanych z powodu tetniaka naczyn mézgowych.
Material i metoda: Badaniem neuropsychologicznym
objeto dwoje dzieci, u ktorych wykryto tetniaka mézgu,
chlopca w wieku 13 lat i dziewczyne w wieku 16 lat.
W obu przypadkach tetniak zlokalizowany byl na tet-
nicy ciemieniowo-potylicznej. W pierwszym przypad-
ku badanie neuropsychologiczne przeprowadzono
2 lata po operacji, w drugim 4 lata po interwencji neu-
rochirurgiczne;j.

W badaniu neuropsychologicznym zastosowano szereg
metod, w tym: Skalg inteligencii Wechslera, wybrane me-
tody eksperymentalne z Zeszyrdw Euckiego stuzacych do
oceny proceséw poznawczych pacjentdéw z organicznym
uszkodzeniem mézgu. Zebrano takze szczegblowy wy-
wiad od rodzicéw os6b badanych.

Wyniki: U dwojki opisywanych dzieci zaobserwowano
wyrazne deficyty neuropsychologiczne utrzymujace si¢
stosunkowo dhugo po operacji, ktére utrudniaja zarow-
no funkcjonowanie szkolne, jak i spoleczne — w grupie
rowiesniczej. Wsp6lnym mianownikiem sa utrzymuja-
ce si¢ trudnosci pamigciowe, szczegdlnie w zakresie ko-
dowania i przyswajania nowego materiatu. Jest to jed-
na z najwazniejszych zdolno$ci adaptacyjnych,
warunkujgca nie tylko mozliwo$¢ efektywnego funkcjo-
nowania dziecka w szkole, ale takze skuteczne przysto-
sowanie do zmieniajacych si¢ warunkéw sytuacji.
Whnioski: Wykrywanie deficytéw neuropsychologicz-
nych u dzieci po operacjach tetniaka naczyfi mézgowych

Abstract

Main aim: The article contains a description of cognitive
functioning of two children after surgery of brain
aneurysm. Vascular malformations of the brain in
children are very rare in clinical practice, so it is of great
importance to investigate the long-term neuro-
psychological consequences of aneurysmal subarachnoid
haemorrhage, including social and emotional functioning
of these children.

Material and method: Two children were neuro-
psychologically investigated, a thirteen-year old boy and
a sixteen-year old girl. In both cases the aneurysm was
located in the left parietal lobe, parietal-occipital artery.
In the first case the investigation took place two years
after the surgery, and in the second case four years after
the surgery. In the neuropsychological investigation
several tools were used including: the Wechsler
Intelligence Scale, and some experimental methods from
the Eucki Book for investigating the cognitive
functioning of patients with organic brain damage. An
interview with the parents of the children was also
undertaken.

Results: Significant neuropsychological deficits were
observed in two described patients which negatively
influence the educational as well as social functioning
of the children. In both cases there were problems with
memory functioning and learning new material

— the most important cognitive ability which helps to
effectively adapt to new situations.

Conclusions: Early finding of neuropsychological
deficits in children after aneurysmal subarachnoid
haemorrhage can provide an effective neurorehabilitation
of some cognitive functions and help these children to
adapt to new situations of the illness.

Key words: aneurysm, neuropsychological assessment,
cognitive function
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moze zapewni¢ skuteczna i celowana neurorehabilitacje
wybranych funkgji poznawczych i ulatwi¢ wlasciwg ada-
ptacje emocjonalna i spoteczna dziecka do sytuacji cho-
roby.

Stowa kluczowe: tetniak mézgu, ocena neuropsycho-
logiczna, procesy poznawcze

Tetniaki sg malformacja naczyniowa o wor-
kowatym ksztalcie, wystepujaca najczesciej
w miejscu podziatu naczyn. Ich wielko$¢ wyno-
si od kilku milimetréw do kilku centymetréw.
Peknigcie tetniaka prowadzi do krwotoku pod-
pajeczynéwkowego (Lindsay, Bone 2004).
Zaawansowanie krwawienia wplywa na stan kli-
niczny chorego i dalsze konsekwencje neurolo-
giczne oraz neuropsychologiczne. Te ostatnie sg
przedmiotem niniejszej pracy.

Tetniaki wewngtrzczaszkowe wykrywa sie
u ok. 2% populagji. U ok. 30% chorych z krwo-
tokiem podpajeczynéwkowym w przebiegu tet-
niaka w badaniu angiograficznym stwierdza si¢
obecno$¢ wiecej niz jednej wady naczyniowe;j.

U dzieci tetniaki spotyka si¢ rzadko. Tym
bardziej istotna jest mozliwos¢ zbadania, jakie
konsekwencje neuropsychologiczne wystepuja
po przebytym krwawieniu podpajeczyndéwko-
wym z peknietego tetniaka u dzieci.

Objawy krwotoku podpajeczynéwkowego sa
nagle i bardzo dramatyczne: wystepuje silny bol
glowy, wymioty, sztywnos¢ karku, utrata przy-
tomnosci, neurologiczne objawy ogniskowe i na-
pady padaczkowe.

Smiertelno$¢ z powodu krwotoku podpaje-
czynéwkowego w przebiegu peknigcia tetniaka
jest wysoka, stopniowo maleje z uplywem cza-
su. Gléwnymi przyczynami zgonéw oséb, kt6-
re przezywaja pierwotne krwawienie, sg ponow-
ne krwotoki i udary niedokrwienne mézgu.

Powiktania krwotoku podpajeczynéwkowe-
go z peknigtego tetniaka mozna podzieli¢ na
wewnatrzczaszkowe: powtérne krwawienie, nie-
dokrwienie mézgu, wodoglowie, rozszerzajacy
sie krwiak, padaczka, jak i zewnatrzczaszkowe:
zawal mig$nia sercowego, zaburzenia rytmu ser-
ca, obrzek pluc, krwawienie z zoladka, tzw.
wrzdd stresowy.

Jako pézniejsze konsekwencje peknigcia tet-
niaka opisywane sa gléwnie ogniskowe, zalez-
ne od lokalizacji krwawienia, objawy neurolo-
giczne, takie jak niedowtady, porazenia.
Informacje na temat neuropsychologicznych
konsekwencji sa w literaturze medycznej rela-
tywnie mniej dostgpne. Tymczasem diugofalo-
wa analiza funkcjonowania poznawczego cho-

rych po przebytym krwawieniu w wyniku pek-
niecia tetniaka wydaje sie by¢ sprawg kluczowa
dla ich dalszego funkcjonowania, powrotu do
aktywnosci zawodowej, czy w przypadku dzie-
ci — dalszej edukacji. Jak wskazujg doniesienia
naukowe, czesto zdarza si¢, ze pacjenci, ktorzy
przebyli krwawienie podpajeczynéwkowe w wy-
niku pekniecia tetniaka nie wykazuja zadnych
objawéw neurologicznych, takich jak poraze-
nia, niedowlady, cierpig natomiast na wyrazne
dysfunkcje neuropsychologiczne, poznawcze
i emocjonalne (Berry i wsp. 1997; Fertl i wsp.
1999; Hadjivassiliou i wsp. 2001).

Cz¢s$¢ autoréow badan donosi, ze zaburzenia
poznawcze u tych pacjentéw moga dotyczy¢
gléwnie obnizonej sprawnosci pamieci wzroko-
wej (Hunter, Gilsbach 1993; Ogden, Mee,
Henning 1993) oraz werbalnej (De Luca 1993),
a takze proceséw przetwarzania informacji (Fertl
i wsp. 1999). Niekt6rzy autorzy donosza takze
o deficytach w zakresie fluencji werbalnej (Ber-
ry i wsp. 1997). U niektérych chorych obser-
wowane sa takze zmiany emocjonalne. Grupa
pacjentdéw po peknieciu tetniaka jest opisywa-
na jako bardziej depresyjna niz kontrolna gru-
pa 0s6b zdrowych czy tez kliniczna grupa kon-
trolna (Tidswell i wsp. 1995). Zastanawiano si¢
takze nad potencjalnym wplywem lokalizacji
peknietego tetniaka oraz pdzniejszego krwawie-
nia na specyfike funkcjonowania neuropsycho-
logicznego. Cze$¢ autordw sugeruje, ze istnieje
specyficzny profil zaburzefi poznawczych u pa-
gjentéw, ktdrzy przebyli pekniecie tetniaka zlo-
kalizowanego na tetnicy taczacej przedniej (Da-
masio i wsp. 1985). Typowe dla tych pacjentéw
sa problemy w zakresie pamigci, konfabulacje
i zmiany osobowosciowe (De Luca, Diamond
1995). Pacjentéw tych czesto charakteryzuje
znaczgca adynamia, pewnego rodzaju spowol-
nienie i bierno$¢. W skrajnych przypadkach do-
chodzi¢ moze do mutyzmu akinetycznego, kt6-
remu towarzyszy gleboki brak ogélnej
aktywnosci. Stan ten jest zwiazany ze zniszcze-
niem struktur umiejscowionych przysrodkowo,
glebokich czedci platéw czotowych, jader prze-
grody oraz zakretu obreczy. Mutyzm akinetycz-
ny moze si¢ z czasem wycofaé, przechodzac
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w stan tzw. zespotu abullicznego, w ktérym pa-
cjenta cechuje brak spontanicznosci werbalnej
i ruchowej, spowolnienie psychoruchowe, brak
inicjatywy. Stymulacja zewnetrzna, polecenia
ze strony otoczenia moga chwilowo pobudza¢
takiego chorego do dzialania, lecz po ich usta-
niu popada on z powrotem w bierno$¢, kiedy
zniknie zrédlo zewnetrznej stymulaciji.

Przy krwotokach w wyniku pekniecia tetnia-
ka tetnicy taczacej przedniej czesto odnotowy-
wana jest u pacjentdw afazja, ktérej objawy sa
najbardziej zblizone do transkorowej afazji ru-
chowej. Poczatkowe objawy sa bardzo drastycz-
ne, nastepuje catkowita utrata mowy. Jednak
sprawno$¢ jezykowa zazwyczaj szybko wraca do
normy, cho¢ niekiedy pozostatoscia przebytej
afazji moze by¢ utrzymujaca si¢ adynamia jgzy-
kowa, polegajaca na trudnosci z inicjacja wypo-
wiedzi, mowie skapej, spowolnione;j.

Wykazano istotny zwiazek amnezji z peknie-
ciem tetniaka tetnicy laczacej przedniej. Zabu-
rzenia poznawcze poczatkowo przypominaja ze-
spot Korsakowa z duzym splataniem, zaburzona
orientacja autopsychiczna i allopsychiczng oraz
konfabulacjami. Pami¢¢ bezposrednia chorych
jest natomiast zachowana. Amnezja chorych ma
tendencje do wycofywania si¢, cho¢ u 2-4%
chorych moze by¢ trwala.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze istnieja
takze doniesienia badawcze, ktére odmawiaja
specyfiki zaburzen poznawczych zwiazanych
z malformacja tetnicy taczacej przedniej, poréw-
nujac funkcjonowanie neuropsychologiczne tych
pacjentéw z chorymi, u ktérych wystapito krwa-
wienie z tetniaka o zupelnie innej lokalizacji
(Fertl i wsp. 1999, Hunter, Gilsbach 1992).

Bellebaum i wsp. (2004) przeprowadzili sta-
ranng analize funkcjonowania poznawczego
pacjentéw, ktorzy przebyli krwawienie podpa-
jeczynéwkowe, i co szczegllnie cenne —
uwzgledniajac dlugofalowa perspektywe (co naj-
mniej p6t roku od operacji). Istotny procent ba-
danych pacjentéw stanowili ci, ktérym udato
sie powrdci¢ do pracy, cho¢ cze$¢ z nich bylo
zmuszonych podja¢ mniej wymagajace zajecie.
Jednak w poréwnaniu z grupa kontrolng os6b
zdrowych autorzy badan odnotowali istotne po-
gorszenie sprawnosci intelektualnej i funkcjo-
nowania emocjonalnego w badanej grupie cho-
rych. Pacjenci okazali si¢ by¢ istotnie bardziej
depresyjni i cechowalo ich wyzsze pobudzenie
negatywnych emocji (poziom depresji mierzo-
ny kwestionariuszem depresji Becka). Co wie-
cej, osoby z grupy klinicznej osiagnely istotnie
stabsze wyniki w zakresie pamieci zaréwno
wzrokowej, jak i stuchowej (mierzonej odpo-

wiednio testem pamieci wzrokowej Bentona
oraz podtestem Test pamigci Wechslera). Pacjen-
ci zapamietali znaczaco mniejsza liczbe elemen-
téw prezentowanych im stuchowo w formie
opowiadania, a w te$cie pamieci wzrokowej
Bentona chorzy nie tylko odtworzyli mniejsza
liczbe wzoréw, ale takze popelnili wiecej zna-
czacych dla patologii organicznej bledéw. W ba-
daniu tym uwidocznila si¢ takze w grupie kli-
nicznej wigksza trudno$¢ w zakresie pamieci
operacyjnej badanej podtestem Skal: inteligencyi
Wechslera — tzw. powtarzanie cyfr wspak. Po-
dobne wyniki, wskazujace na dlugofalowe po-
gorszenie funkcjonowania poznawczego po prze-
bytym krwawieniu podpajeczyndéwkowym,
wykazali takze inni autorzy (Ljungrgre i wsp.
1985; Bjelijac i wsp. 2002). Istnieja takze do-
niesienia, ktore pokazuja, ze wczesna interwen-
¢ja chirurgiczna niejako zabezpiecza przed dtu-
gofalowymi negatywnymi konsekwencjami
natury poznawczej (Germano i wsp. 1997).

Warto zauwazy(, ze wickszo$¢ doniesiefi na-
ukowych na temat neuropsychologicznych kon-
sekwencji tetniakéw obejmuje osoby doroste.
Prace obejmujace te jednostke chorobowa do-
tyczace dzieci nalezg do rzadkosci ze wzgledu
na rzadsze wystgpowanie u nich tetniakéw (Ito
i wsp. 1992). Analiza dtugofalowego funkcjo-
nowania poznawczego dzieci, ktére przebyly
pekniecie tetniaka i krwawienie podpajeczynéw-
kowe, wydaje si¢ wigc by¢ ciekawa ze wzgledow
naukowych, ale przydatna takze majac na uwa-
dze wzgledy kliniczne i adaptacyjne.

Materiat i metody

Przeanalizowano funkcjonowanie poznawcze
dwéjki dzieci po operacji usuniecia tetniaka,
w obu przypadkach zlokalizowanego na t¢tni-
cy ciemieniowo-potylicznej. W populacji doro-
stych tetniaki powodujace krwawienie podpa-
jeczynéwkowe umiejscowione sa prawie
wylacznie na duzych tetnicach kota tetniczego.
Tetniaki pourazowe oraz wrodzone u dzieci cze-
sto umiejscowione sa na galeziach koncowych.

Dzieci hospitalizowano na Oddziale Neuro-
chirurgii Dzieciecego Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie w latach 2001 i 2006. Prze-
szly badanie neuropsychologiczne w réznym
odstepie czasu od przebytej operacji. Uzyska-
no zgode rodzicow dzieci na przeprowadzenie
badania. Zaznaczy¢ nalezy, ze w obu przypad-
kach nie stwierdzono wodogtowia pokrwotocz-
nego, ktére moze powstaé z powodu krwotoku
podpajeczynéwkowego (subarachnoid hemorrhage
— SAH), ale réwniez w nastepstwie zabiegu
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operacyjnego (badanie tomografii kompute-
rowej).
W badaniu neuropsychologicznym wykorzy-
stano:
* do oceny poziomu funkcjonowania inteligen-
cji Skalg inteligencii Wechslera — wynik catoscio-
WYy,
do oceny pamigci wzrokowej test pamieci
wzrokowej Bentona,
do oceny pamieci stuchowo-werbalnej meto-
de eksperymentalng — teksty powiazane w lo-
giczng cato$¢ z Zeszytow Euckiego, stuzacych
do badania pacjentéw z organicznym uszko-
dzeniem mézgu,
* do badania pamieci stuchowej bezposredniej
podtest eyfry wprost ze Skali inteligencii Wechslera,
* do badania pamieci operacyjnej podtest cyfry
wspak ze skali inteligencji Wechslera,
do oceny zdolnosci trwalego uczenia si¢ no-
wego materialu probe eksperymentalng
— krzywa uczenia sie Lurii,
* analizowano takze fluencje stowna zaréwno
w kategorii semantycznej, jak i literowej.

Uzyskane wyniki — opis przypadkéw
Przypadek 1.

Chiopiec w wieku 11 lat zostal przyjety na
oddzial neurochirurgii z powodu nasilajacych
sie od 5 dni dolegliwosci bélowych gtowy i pra-
wej gatki ocznej z towarzyszacymi zaburzenia-
mi widzenia. Nie stwierdzono objawéw opono-
wych i ogniskowych uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN), a wywiad neurolo-
giczny byl ujemny. Wykonane TK glowy na-
sunelo podejrzenie zmiany o typie malformacji
naczyniowej okolicy ciemieniowej lewej. W ob-
rebie jamy porencefalicznej uwidoczniono owal-
ny twor o wymiarach 45 X 34 mm, o struktu-
rze cystowatej, wypelniony Swieza krwia.
Podjeto decyzje o wykonaniu zabiegu operacyj-
nego. Czaszke otworzono platem wolnym cie-
mieniowo-potylicznym. Po nacigciu opony twar-
dej uwidoczniono zmetniala pajeczynéwke
z ubytkiem kory, a pod nig Sciane tetniaka. Do-
tarto do tetnicy ciemieniowo-potylicznej, gdzie
stwierdzono szypule tetniaka, na ktéra zalozo-
no zacisk. Zmiane nastepnie odcieto. Po
23 dniach hospitalizacji stabilnego oddechowo
chlopca wypisano do domu bez objawéw neu-
rologicznych uszkodzenia OUN.

Badanie neuropsychologiczne przeprowadzo-
no u chtopca po dwdch latach od operacji. War-
to zaznaczy¢, ze w kontrolnym badaniu neuro-
logicznym nie zaobserwowano zadnych

deficytéw typowo neurologicznych. Natomiast
badanie neuropsychologiczne ujawnito subtel-
ne trudno$ci natury poznawczej i emocjonalnej.
Analize funkcjonowania poznawczego chorego
wzbogacono o wywiad z ojcem chlopca.

Z relacji ojca wynika, ze po operacji najbliz-
sze otoczenie chlopca zaobserwowalo u niego
pewng zmiane charakteru. Stal si¢ bardziej ner-
wowy i nadpobudliwy. Cechy te, cho¢ w mniej-
szym nasileniu, utrzymuja si¢ obecnie. Ojciec
dodaje, ze przed operacja chlopiec nie mial pro-
bleméw szkolnych, emocjonalnych czy tez spo-
tecznych.

Krétko po operacji chtopiec podjat ponow-
nie nauke wg normalnego trybu edukacji. Jed-
nak wystapily znaczne trudnosci szkolne, z po-
wodu ktérych dziecko skierowane zostato do
rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej, gdzie stwierdzono u niego chorobowo ob-
nizony poziom inteligencji. Zalecono ztagodze-
nie w stosunku do niego wymagan szkolnych.

W aktualnym badaniu neuropsychologicz-
nym ze wzgledu na miejsce uszkodzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego skoncentrowano sie
przede wszystkim na ocenie funkgji jezykowych
zwigzanych z lewa pétkulg mézgu. Zdecydowa-
no si¢ jednak na szczegdlowe, calosciowe bada-
nie neuropsychologiczne pozostalych funkgji po-
znawczych, majac na uwadze, ze u dzieci,
w przypadku rozwijajacego si¢ mézgu, zwigzek
dysfunkcji neuropsychologicznych z uszkodzo-
ng okolicag mdzgowa nie jest tak jednoznaczny,
jak u 0s6b dorostych. Co wigcej, wyrazny defi-
cyt jednej funkcji moze negatywnie wplywacd na
prawidlowy rozwdj pozostalych.

Aktualna ocena poziomu intelektualnego wy-
kazala istotne obnizenie sprawno$ci proceséw
poznawczych. W Skali inteligencii Wechslera chlo-
piec uzyskat wynik w skali pelnej IQ 66. Istnie-
je takze réznica miedzy skalg stowna IQ 78
a bezstowna IQ 59, co sugeruje obecnos¢ orga-
nicznego uszkodzenia w zakresie o§rodkowego
uktadu nerwowego. Analizujac pod katem jako-
$ciowym profil uzyskanych wynikéw, nalezy
stwierdzi¢, ze badany ma wyrazna trudnosé
szczegOlnie w analizie i syntezie materiatu wzro-
kowego i jego przestrzennej organizacji, co mo-
ze by¢ zwiazane z lokalizacja tetniaka i kranio-
tomia okolicy ciemieniowej mézgu. W badaniu
testem Wechslera uwidacznia sie takze zanizo-
na zdolno$¢ wyuczania si¢ nowego materialu
(podtest kodowanie — wynik przeliczony 1). Ana-
lizujac rozumowanie stowne badanego, zaobser-
wowano wyrazne w stosunku do normy rozwo-
jowej obnizenie wynikéw w zakresie podtestu
stownik (wynik przeliczony 3), rozumienie (wynik
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przeliczony 5), wiadomosci (wynik przeliczony 6).
Uzyskane wyniki sugeruja zmniejszony zasob
stownictwa, jak rowniez braki w wiadomosciach.
Przypuszczalnie niskie wyniki w podtescie rozu-
mienie nie do kofica wynikaja z trudno$ci w ro-
zumieniu sytuacji spolecznych, ale z wyrazne;
trudnosci w wystowieniu si¢ i w ubraniu swojej
mysli w stowa. Takie przypuszczenie nasuwa sie
po rozmowie z chlopcem, w ktérej wyraznie za-
znaczona byla pewnego rodzaju skapo$¢ wypo-
wiedzi oraz ewidentny brak slowa, tzw. obnizo-
na gotowo$¢ stowa. Badanie fluencji stownej
wykazato obnizenie fluencji zaréwno w katego-
rii semantycznej, jak i literowej. W tej probie
takze pojawialy si¢ perseweracje.

Trudnosci jezykowe badanego dziecka naj-
prawdopodobniej nalezy laczy¢ z organicznym
uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowe-
go w zakresie lewego plata ciemieniowego,
zwiazanego ze zdolnoscia aktualizacji stow
1 nazw.

Analizowano nastepnie sprawno$¢ proceséw
mnestycznych chlopca. Nie wykazano zaburzen
w zakresie pamigci wzrokowej — wynik testu pa-
mieci wzrokowej Bentona w normie oraz trud-
nosci w zakresie pamigci bezposredniej stucho-
wej (badanej za pomoca podtestu cyfry wprost ze
Skali inteligencii Wechslera).

Zanotowano natomiast istotne obnizenie
sprawnosci pamieci krétkotrwatej stuchowo-
-werbalnej materialu tekstowego powigzanego
w logiczng calos¢. Badany miat trudnosci w po-
wtorzeniu krotkiego opowiadania, ktorego tresé
zubozyl oraz zmienil znaczenie treSciowe.

Gorsze funkcjonowanie w stosunku do gru-
py rozwojowej stwierdzone zostalo takze w za-
kresie pamieci operacyjnej. Pacjent byl w stanie
wymieni¢ wstecz jedynie do trzech prezentowa-
nych mu stuchowo elementéw.

Zaobserwowano takze wyrazna trudnos§é
w uczeniu si¢ nowego materialu. W probie £rzy-
wej uczenia si¢ Lurii pojawialy sie¢ perseweracje,
konfabulacje, ktérych chory pomimo wielokrot-
nych powtérzen nie korygowal, a jego sposob
wyuczania sie prezentowanego materiatu byt
chaotyczny. Ostatecznie po pieciokrotnej pre-
zentacji listy dziesieciu stéw pacjent wyuczyl sig
pieciu z nich. Po krétkiej dystrakeji byt w sta-
nie odtworzy¢ tylko cztery stowa.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢ u badane-
go dziecka wyrazne deficyty natury jezykowe;j
(problemy w plynnym wystawianiu sie, trud-
no$¢ w aktualizacji stéw — dyskretne cechy afa-
zji amnestycznej). Ponadto u badanego chlop-
ca zaobserwowano dysfunkcje zwiazane
z organizacja przestrzeni i analiza wzrokowa.

Przyczyn tych trudno$ci poznawczych mozna
upatrywaé w uszkodzeniu struktur plata ciemie-
niowego lewej potkuli.

Klopoty pamieciowe, w tym te zwigzane
z kodowaniem nowego materialu, trudno wy-
tlumaczy¢ uszkodzeniem tej konkretnej okoli-
cy mbzgu. By¢ moze wplynelo ono negatywnie
na dalszy ogélny rozwéj poznawczy, w tym tez
na zdolnosci mnestyczne chlopca.

Przypadek 2.

Dziewczynka w wieku 12 lat przeszta opera-
cje usunigcia tetniaka moézgu zlokalizowanego
w placie ciemieniowym lewym réwniez na tet-
nicy ciemieniowo-potylicznej, po przebytym
krwawieniu podpajeczynéwkowym. Obecnie
pacjentka ma 16 lat. Zglosila si¢ na kontrolne
badanie neuropsychologiczne. Po operacji neu-
rochirurgicznej dziewczynka, podobnie jak wy-
zej opisywany pacjent, wypisana zostala z od-
dzialu bez widocznych deficytéw natury
neurologicznej. Podjeta na nowo nauke w szko-
le, ale z relacji matki wynika, ze dziecko pozo-
stawalo spowolniale i jakby przytlumione. Mat-
ka zaobserwowala takze u corki wyrazne
pogorszenie proceséw pamieciowych. Zaczela
zapomina¢ o waznych sprawach zycia codzien-
nego, gubi¢ przedmioty. Trudno$ci pamigcio-
we, cho¢ w mniejszym stopniu, po czterech la-
tach od operacji utrzymuja sie u badanej nadal.
Matka podaje, ze jak dziewczyna czyta jaka$
ksiazke czy tez lekture szkolna, to zdarza sie jej
nie pamietad, co przeczytala na poprzedniej stro-
nie, wiec musi wracac do niej, by przypomnieé¢
sobie watek. Ponadto matka zauwazyta takze,
ze formy wypowiedzi pisemnej corki, np. wy-
pracowania, sa lekko chaotyczne, jakby pozba-
wione planu. Dodaje, ze dla corki jest to sytua-
¢ja szczegdlnie trudna, zwazywszy na fake, ze
przed zachorowaniem byla bardzo dobra uczen-
nica. Po operacji badana zmuszona byla korzy-
sta¢ z pomocy psychologicznej w poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej ze wzgledu na
trudno$ci w radzeniu sobie ze stresem i adapta-
cji do sytuacji po operacji. Nawiazanie relacji
z réwiesnikami sprawialo dziewczynie wyrazna
trudnos¢. Stala sie nieSmiata i wycofujaca sie.
Jak zaznacza matka, w pierwszym okresie po
zachorowaniu inne dzieci dokuczaly jej w szko-
le, na§miewajac si¢ z jej trudnosci pamigciowych.
Jednak badana ma bardzo silng motywacj¢ do
nauki. Wktada w nia ogromny wysilek i stara
si¢ by¢ przygotowana na lekcje. Wymaga to od
niej ogromnego po$wiecenia. Dziewczyna co-
dziennie wstaje ok. piatej rano, by jeszcze przed
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péjsciem do szkoty powtdrzyé wymagany ma-
terial, czesto okazuje sie, ze z poprzedniego dnia
nauki niewiele pamieta.

Pacjentka obserwuje u siebie trudnosci pa-
mieciowe. Ma poczucie, ze w poréwnaniu z in-
nymi uczniami duzo wigcej czasu zajmuje jej na-
uczenie si¢ wybranego materiatu.

Nadal utrzymuja sie u niej béle glowy, nasi-
lajace si¢ wraz ze zmianami barycznymi (nasi-
lona meteopatia).

W przypadku opisywanej pacjentki rowniez
przeprowadzono szczeg6lowe badanie neuro-
psychologiczne, by przeanalizowa¢ jakos¢ funk-
cjonowania proceséw poznawczych.

W badaniu neuropsychologicznym stwier-
dzono lekko obnizona fluencje stowng zaréwno
w kategorii literowej, jak i semantycznej. Po-
nadto w badaniu fluencji stownej pojawit si¢ $la-
dowy problem z aktualizacja danego stowa,
w wyniku trudnosci ze znalezieniem odpowied-
niej nazwy chora postugiwala sic oméwieniami.
Podobnie jak w poprzednim opisywanym przy-
padku dysfunkcje jezykowe przybieraly u cho-
rej cechy $ladowej afazji amnestycznej, zwigza-
nej najprawdopodobniej z uszkodzeniem lewego
plata ciemieniowego.

Badanie proceséw mnestycznych wykazalo
trudno$¢ w uczeniu sie nowego materiatu. Spo-
s6b kodowania byl chaotyczny, bez planu. Poja-
wialy sie¢ w nim liczne perseweracje oraz konfa-
bulacje, ktérych pomimo wielu préb badana nie
korygowala. Zaobserwowano ponadto trudnos¢
w zakresie pamieci krotkotrwalej stuchowo-wer-
balnej materialu powiazanego w logiczna calosc.
Pacjentka miata klopot z powtdrzeniem krétkich
czytanych jej tekstéw, pomineta istotne dla logi-
ki tekstu szczeg6ly oraz luki pamigciowe spora-
dycznie wypelniata konfabulacjami.

Przeprowadzono takze badanie z wykorzy-
staniem Skali inteligencii Wechslera WISC-R,
w ktérym badana w skali pelnej uzyskata wy-
nik IQ 84, w skali stownej IQ 87, w skali bez-
stownej IQ 85 — nie zaobserwowano istotnej
réznicy miedzy skalg stowna a bezslowna.
W wiekszosci podskal uzyskala wynik ponizej
przecietnej. Stwierdzono ograniczony zasob wie-
dzy ogélnej, pewna trudnosé¢ w koncentracji
uwagi, a takze wykonywaniu zadan arytmetycz-
nych. Ponizej wynikéw przecietnych utrzymu-
je si¢ takze zdolno$¢ do myslenia abstrakeyjne-
g0, jak réwniez rozumienia sytuacji spolecznych.
Najnizsze wyniki badania uzyskala w podtescie
ukladanki, co wskazuje na stabg zdolno$§¢ orga-
nizacji przestrzeni.

Na podstawie wynikéw badania neuropsy-
chologicznego mozna wnioskowad o ogélnym

obnizeniu sprawnosci proceséw poznawczych.
By¢ moze uszkodzenie osrodkowego ukladu ner-
wowego w okolicy ciemieniowej lewej nie tylko
wplyneto na powstanie dysfunkcji jezykowych,
ale mogto takze zaburzy¢ rozwéj ogélnomozgo-
wy i uposledzi¢ funkcjonowanie innych spraw-
nosci poznawczych, takich jak pamigé, analiza
przestrzeni, myslenie abstrakcyjne.

Omodwienie

U dwojga opisywanych dzieci po operacji
usuniecia tetniaka zaobserwowano wyrazne de-
ficyty neuropsychologiczne utrzymujace si¢ sto-
sunkowo dlugo po operacji. Warto zaznaczy¢,
ze pacjenci ci bezposrednio po operacji, jak tez
w czasie obecnego badania nie prezentowali zad-
nych deficytéw typowo neurologicznych, jak
np. uszkodzenie drég piramidowych. Cho¢ trud-
nosci poznawcze sa na tyle subtelne, ze moga
by¢ niezauwazalne podczas badania lekarskie-
g0, to jednak, jak pokazala analiza tych dwoch
przypadkéw, moga znacznie utrudniaé zar6w-
no funkcjonowanie szkolne dziecka, jak i spo-
teczne — w grupie réwiesniczej. Trudnosci te,
jak sie okazuje, sa takze zauwazane przez naj-
blizsze otoczenie chorych. Analiza wynikéw ni-
niejszych badan nakazuje zwréci¢ uwage na
wsp6lny mianownik, a mianowicie utrzymuja-
ce sie trudnodci jezykowe, zwiazane z plynno-
$cig stowna i gotowoscia stowa, jak i pamiecio-
we, szczegblnie w zakresie kodowania i nowego
materiatu. Jak wiadomo, zdolno$¢ uczenia si¢
jest jedng z najwazniejszych zdolnosci adapta-
cyjnych, warunkujaca nie tylko mozliwo$¢ efek-
tywnego funkcjonowania dziecka w szkole, ale
takze skuteczne przystosowanie do zmieniaja-
cych si¢ warunkow sytuacji.

Co wiecej, sprawnos¢ intelektualna warun-
kuje przyszla samoocene dziecka i jego pozycje
w grupie rowiesniczej. Ta prosta zalezno$¢ by-
ta szczeg6lnie widoczna w przypadku opisywa-
nej pacjentki. Nawet subtelne, drobne trudno-
§ci poznawcze moga by¢ przez grupe
rowiesnicza szybko zauwazone i staé si¢ przed-
miotem kpin.

Wydaje si¢ zatem stuszne, by po tego typu
operacjach neurochirurgicznych u dzieci ruty-
nowo oprocz badania neurologicznego przepro-
wadza¢ takze badanie neuropsychologiczne, na-
stawione na szczegéltowa ocene i wykrywanie
nawet subtelnych trudno$ci poznawczych. Te-
go typu ocena umozliwia przygotowanie specy-
ficznego i celowanego w konkretne deficyty po-
stepowania terapeutycznego. Istnieje szereg
doniesienr naukowych, ktére podkreslaja sku-
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teczno$¢ rehabilitacji neuropsychologicznej
w przypadku wybranych deficytéw poznaw-
czych, szczegdlnie u dzieci, powolujac si¢ na tzw.
wysoka neuroplastyczno$é¢ (Gordon i wsp. 2007;
You i wsp. 2005). U opisanych dzieci nalezalo-
by wprowadzi¢ intensywny trening funkcji je-
zykowych, ukierunkowany na zwigkszenie go-
towosci stowa i poprawe fluencji stownej. Tego
typu terapie neuropsychologiczng nalezatoby
wzbogaci¢ o ¢wiczenia proceséw pamigciowych,
uzupelnione o metody mnemotechniczne ula-
twiajace wyuczanie si¢ nowego materiatu. Ist-
nieja specjalistyczne programy komputerowe
ukierunkowane na terapie proceséw poznaw-
czych u 0s6b z organicznym uszkodzeniem méz-
gu. Niestety, ich wysoki koszt uniemozliwia na-
bycie przez pojedynczego odbiorce, ale coraz
wiecej osrodkéw poszerza oferte terapeutyczng
0 te programy.

Oprocz terapii kognitywnej nalezy takze oto-
czy¢ te dzieci terapia psychologiczna nastawio-
na na udzielenie wsparcia, nie tylko samym pa-
cjentom, ale takze ich rodzinom, by ulatwi¢
emocjonalna adaptacje do zmian w ich sytuacji
zyciowej. W przypadku chlopca nalezy rozwa-
zy¢ wprowadzenie terapii poznawczo-behawio-
ralnej wzbogaconej o treningi relaksacyjne w ce-
lu poprawy kontroli negatywnych emocji i ich
nieopanowanej zewnetrznej ekspresji. W pracy
terapeutycznej z dziewczyna nalezy natomiast
skoncentrowac si¢ na nauce opanowywania stre-
su i napigcia. Terapia o charakterze wspieraja-
cym powinna dotyczy¢ takze poprawy samooce-
ny pacjentki i jej sposobu funkcjonowania
w grupie rowiesniczej.

Whioski

1. U dzieci po przebytej operagji tetniaka moéz-
gu, szczegdlnie po przebytym krwotoku podpa-
jeczynowkowym, w dlugofalowej perspektywie
mozna zaobserwowa¢ obnizenie sprawnosci pro-
ceséw poznawczych, przejawiajace si¢ w szcze-
gblnosci w zakresie funkcjonowania pamieci
i zdolno$ci uczenia sie nowego materiatu.

2. Uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowe-
go w obszarze lewego plata ciemieniowego jest
u tych dzieci zwiazane z obecnoscia dysfunkeji na-
tury jezykowej, przejawiajacg si¢ obnizona goto-
woscig sfowa, zmniejszong zdolnoscia aktualizacji
nazw oraz zubozong plynnoscia wypowiadania sie.

3. Oprécz probleméw poznawczych moga
takze wystapi¢ trudnosci emocjonalne i spolecz-
ne, szczegblnie zwiazane z efektywna kontrola
emocji oraz trudno$ciami w funkcjonowaniu
w grupie réwiesniczej.

4. Badanie neuropsychologiczne umozliwia
wykrycie subtelnych deficytéw natury poznaw-
czej, niewidocznych w standardowym badaniu
neurologicznym.

5. Wezesne wykrywanie powyzszych deficytow
neuropsychologicznych moze zapewni¢ skuteczna
i celowana neurorehabilitacje funkgji poznawczych,
poprawiajaca u mlodych pacjentéw przystosowa-
nie spoleczne i emocjonalne do sytuacji.
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