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POREMECA| CITANJA KOD LEZIJA ANTERIORNIH | POSTERIORNIH
OBLASTI MOZGA’

Zeljana Sukur™™, Mile Vukovi¢?

Zavod za psihofizioloSke poremecaje i govornu patologiju ,Prof. dr Cvetko Brajovic”,
Beograd, Srbija
2Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Proces Citanja se ostvaruje uz ucesce veceg broja moZdanih oblasti koje
imaju specificnu ulogu u realizaciji ove jezicke funkcije. Pokazano je da kvali-
tativna analiza gresaka i lokalizacija moZdane lezije znacajno doprinose izboru
odgovarajucih metoda tretmana.

Cilj: Cilj ovog rada je utvrdivanje znacaja neuroanatomskog pristupa analizi
poremecaja Citanja u tretmanu aleksije.

Metode: Uzorak se sastojao od 30 ispitanika, od kojih je 15 imalo nefluentnu, a
15 fluentnu afaziju. Dijagnoza afazije postavljena je na osnovu Bostonske bate-
rije testova za afazije. U uzorak su ukljuceni ispitanici sa afazijom vaskularne
etiologije kod kojih je magnetnom rezonancom identifikovano mesto lezije.
Procena sposobnosti Citanja izvrSena je Subtestom Citanja Bostonske baterije
testova za afazije i Testom Citanja reci. Statisticka znacajnost razlika provera-
vana je Man-Vitnijevim U testom.

Rezultati: Rezultati su pokazali da se obrazac poremecaja Citanja kod lezije an-
teriornih oblasti mozga razlikuje od poremecaja Citanja koji nastaje kao posle-
dica lezije posteriornih oblasti. Statisticki znac¢ajna razlika (p < 0,05) pokazana
je na Subtestu ¢itanja reci (309,000) i reCenica (293,500), kao i na Testu Citanja
reci za konkretne imenice (306,000) i apstraktne imenice (288,000), dok za
funkcionalne reci i nereci nije pronadena statisticka znacajnost. Takode je po-
kazano da je aleksija izraZenija kod lezije posteriornih oblasti mozga.
Zakljucak: Kvalitativnom analizom dobijenih podataka moZe se zakljuciti da
obrazac gresaka u Citanju korelira sa tipom afazickog sindroma, tj. mestom
moZdane lezije. Ovaj nalaz ukazuje na potrebu diferenciranog pristupa u tre-
tmanu aleksije.

Klju€ne reci: aleksija, afazija, neuroanatomski pristup

* Rad je proistekao iz projekta , Evaluacija tretmana stecenih poremecaja govora i jezika”, Ciju
je realizaciju podrzalo Ministarstvo nauke, tehnoloskog razvoja i inovacija Republike Srbije (ev.
broj: 451-03-47/2023-01/ 200096)

**  zeljanasukur@gmail.com
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UvVOD

Proces Citanja je, kao i druge jezicke sposobnosti, u funkciji leve hemisfere.
Identifikacijom poremecaja cCitanja kod lezije pojedinih oblasti mozga pokazano je
da svaka oblast ima specificnu ulogu u realizaciji procesa citanja. Okcipitalni rezanj
je odgovoran za vizuelno procesiranje jezickih simbola. Lezija levog okcipitalnog
korteksa i splenijuma korpus kalozuma dovodi do odvajanja desne vizuelne oblasti
od jezicke oblasti u levoj hemisferi, tada nastaje sindrom aleksija bez agrafije (Cista
aleksija), koji se javlja i kod osteéenja parijetalnog reznja (Dejerine,1892; Vukovié,
2015).

Brojne studije (Cohen et al., 2003; Cohen & Dehaene, 2004; Rupareliya et al.,
2017) govore u prilog tome da je Cista aleksija povezana sa ostecenjem medijal-
nog okcipitotemporalnog girusa u dominantnoj hemisferi, koji je poznat kao oblast
vizuelnog oblika reci Visual Word Form Area (VWFA). VWFA obezbeduje vizuelnu
obradu teksta, tj. brzo prepoznavanje reci i te¢no Citanje. Ovo anatomsko zapaza-
nje identifikovano je na levom fusiformnom girusu. U studiji (Sakurai et al., 2000;
Sakurai, 2004) otkriveno je da su kod Ciste aleksije aktivirane dve razli¢ite oblasti,
leva fusiformna donja temporalna vijuga (Area 37) i fusiformna donja okcipitalna
vijuga ( Area 18/19). Ovi klinicki nalazi sugerisu da poremecaj identifikacije slova u
arei 18/19 uzrokuje Cistu aleksiju za slova, a ostecen pristup memoriji vizuelnih slika
(Sto se povezuje sa areom 37) dovodi do Ciste aleksije za reci.

Prema Vukoviéu (2016) sindrom aleksije sa agrafijom nastaje ostec¢enjem za-
dnjeg dela parijetalnog reznja dominantne hemisfere, posebno girus angularisa, koji
je primarno ukljucen u proces Citanja. Lezije ovih oblasti mozga dovode do nastanka
dubinske aleksije. Nadalje, frontalna aleksija nastaje kao posledica lezije frontalnog
reznja u nivou operkuluma i okolnog tkiva (Vukovi¢, 2019).

Brojni istraZivaci su nastojali da objasne razumevanje prirode poremecaja Cita-
nja i mehanizma nastanka. Tako npr. studija (Vandermosten et al., 2012) je koristila
tehniku strukturalne magnetne rezonance koja omoguéava rekonstrukciju i procenu
trodimenzionalnog trakta bele mase (Traktografija difuzionog tenzora). Pokazano je
da levi luéni fascikulus igra klju¢nu ulogu u razvoju Citanja jer povezuje dva regiona
mreze za Citanje, levi temporoparijetalni region i levi posteriorni frontalni girus. Pored
toga, istraZzena je potencijalna uloga levog posteriornog fronto-okcipitalnog fasciku-
lusa koji bi mogao da poveze treéi region mreze za Citanje, tj. levu ventralnu okcipito-
temporalnu regiju sa levim frontalnim girusom. Rezultati ove studije (Vandermosten
et al., 2012) pokazali su znacajno smanjenu frakcionu anizotropiju u levom lu¢nom
fascikulusu kod osoba sa disleksijom, posebno u segmentu koji direktno povezuje
posteriorne temporalne i frontalne oblasti. Ovaj nalaz potvrduje trenutne hipoteze o
ste€enoj disleksiji kao poremeéaju mreznih veza. Pored toga, navedena studija je po-
kazala korelaciono dvostruku disocijaciju, koja moZe podrzati neuroanatomske kore-
late modela dvostrukog puta Citanja, gde je pokazano da levi lu¢ni fascikulus odrZava
fonoloski put Citanja, koji lezi u osnovi dekodiranja grafemsko-fonemske konverzije,
dok se pretpostavlja da levi posteriorni fronto-okcipitalni fascikulus odrzava orto-
grafski put, koji lezi u osnovi ¢itanja direktnim pristupom reci.
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Novija istrazivanja su omogudila mapiranje interakcije izmedu funkcionalnog
snimanja i osnovnih mreza bele mase. U studiji (Forkel et al., 2022) koris¢ena je
metoda Disconnection. Rezultati su pokazali da veze bele mase, odgovorne za Cita-
nje, ukljucuju fronto-parijetalna vlakna i vertikalni okcipitalni fascikulus (VOF). Lezija
koja najvise pogada Citanje, zahvata levu temporalnu, okcipitalnu i donju parijetalnu
vijugu. Ovaj novi okvir se moZe sistematski primeniti kako bi se prevazisle nedoumi-
ce izmedu neuropatologije jezika i kognitivne neuronauke.

Osnovni cilj ovog istraZivanja je utvrdivanje znacaja neuroanatomskog pristu-
pa analizi poremecaja Citanja u tretmanu aleksije. Pored toga, nastojali smo da utvr-
dimo da li obrazac gresaka u citanju korelira s tipom afazickog sindroma, tj. mestom
mozdane lezije.

METODE

Uzorak

Uzorak je Cinilo 30 ispitanika koji su bili podeljeni u dve grupe. Prvu grupu
¢inili su ispitanici s nefluentnim oblicima afazija, 15 (12 sa Brokinom i 3 sa tran-
skortikalnom motornom afazijom), a drugu ispitanici s fluentnim afazijama, 15 (12
sa Vernikeovom i 3 sa transkortikalnom senzornom afazijom). Dijagnoza afazije je
postavljena na osnovu Bostonske baterije testova za afazije BDAE (Goodglass and
Kaplan,1983). Ispitivanje je obavljeno u Zavodu za psihofizioloske poremedaje i go-
vornu patologiju ,Prof.dr Cvetko Brajovi¢” u Beogradu. Kriterijumi za ukljucivanje
ispitanika u uzorak bili su: cerebrovaskularni insult u levoj hemisferi, dominantna
upotreba ruke po tipu desnjastva, nagli gubitak govorno-jezic¢kih sposobnosti, prisu-
stvo specificnog oblika afazi¢kog sindroma.

Tehnike ispitivanja

Kod ispitanika sa postavljenom dijagnozom afazije uradeno je testiranje spo-
sobnosti Citanja naglas. U istraZivanju je primenjen Suptest ¢itanja BDAE (Goodglass
& Kaplan,1983) i Test Citanja reci (Vukovi¢, 2007). Suptestom Citanja procenjena je
sposobnost Citanja naglas reci i recenica. Od ispitanika je trazeno da procitaju 10
reci, koje reprezentuju: predmete, boje, brojeve, aktivnosti i geometrijske oblike.
Za svaku tacno procitanu rec ispitanik je dobijao 1 poen, maksimalan broj poena na
ovom zadatku je 10. Nakon toga, od ispitanika je trazeno da procitaju 10 recenica,
za svaku tacno procitanu recenicu ispitanici su dobijali po 1 poen, maksimalan broj
poena je 10. Pri Citanju su se beleZile: semanticke, vizuelne, morfoloske greske i ¢i-
tanje sricanjem, slovo po slovo. Testom Citanja reci procenjena je sposobnost Citanja
razlicitih grupa reci: konkretne imenice (20), apstraktne imenice (20), funkcionalne
reci (20), nereci (20). Za svaku ta¢no procitanu re¢, ispitanik je dobijao 1 poen, mak-
simalan broj je 20. Pri ¢itanju su se belezZile: semanticke, vizuelne, morfoloske greske
i ¢itanje sricanjem, slovo po slovo.
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Statisticka obrada

Nakon obavljenog ispitivanja, podaci su statisticki obradeni u programu SPSS
16.0. Uradene su metode deskriptivne statistike (aritmeticka sredina i standardna
devijacija), a za ocenu statisticke znacajnosti razlika primenjen je Man—Vitnijev
U-test. Rezultati su prikazani tabelarno.

REZULTATI
Tabela 1
Tipovi afazije po grupama ispitanika i mestu lezije mozga
Tip afazije
. Brokina  Transkortikalna Transkortikalna Vernikeova Uzoraku
Lezija mozga .. . L
afazija senzorna motorna afazija celini

n % n % % n % n %

n
Posteriorna oblast 0 0,00 3 10,00 0 0,00 12 40,00 15 30,00
3

Anteriorna oblast 12 40,00 O 0,00 10,00 0 000 15 30,00
Uzorak u celini 12 40,00 3 10,00 3 10,00 12 40,00 30 100,00

Iz Tabele 1 se vidi da je u grupi ispitanika s lezijom anteriornih oblasti mozga
zastupljena Brokina afazija (40 %), dok je u grupi ispitanika s lezijom posteriornih
oblasti zastupljena Vernikeova afazija (40%). U skladu s tim je i statisticki znacajna
vrednost (p < 0,05), iz cega zakljuCujemo da je pripadnost odredenoj grupi statisticki
znacajno povezana s tipom afazije.

Tabela 2

Srednje vrednosti Citanja razlicitih vrsta reci (Test Citanja reci)

Lezii Konkretne imenice Apstraktne imenice Funkcionalne reci Ne-reci
r:;'zlaa (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

& M sD M sD M sD M SD
Anteriomna oo, 164 16,40 2,50 18,13 2,07 12,53 2,56
oblast
Posteriorna ;057 328 13,80 3,61 16,40 3,98 11,00 3,57
oblast
Tabela 3

Poredenje srednjih vrednosti Citanja na Testu Citanja reci

Lezija mozga

Vrste reci Anteriorne-Posteriorne oblasti
statistic z p>z
Konkretne imenice 306,000 3,11 0,002
Apstraktne imenice 288,000 2,30 0,021
Funkcijske reci 267,500 1,49 0,137
Nereci 261,000 1,18 0,240

nivo znacajnosti (p < 0,05M z > 1,96)
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Iz Tabele 2 vidimo da je srednja vrednost procitanih konkretnih imenica kod
lezija posteriornih oblasti (16,07), a kod lezija anteriornih oblasti (18,87). Statisticke
analize su pokazale da su razlike u broju procitanih konkretnih imenica, obe grupe
ispitanika statisticki znacajne. Vrednost Man—Vitnijevog U-testa je znacajna na ni-
vou (p < 0,05). Razlika u broju procitanih apstraktnih imenica, dve grupe ispitanika
je statistic¢ki znacajna (p < 0,05), dok rezultati ¢itanja funkcionalnih redi i nereci po-
kazuju da nema statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika (p > 0,05) (Tabela 3).

Tabela 4
Srednje vrednosti ¢itanja ( Suptest ¢itanja BDAE)
Citanje redi Citanje recenica
Lezija mozga (n=30) (n=10
M SD M SD
Anteriorna oblast 25,47 3,48 7,47 1,96
Posteriorna oblast 20,40 4,12 5,47 1,85

Tabela 5
Poredenje srednjih vrednosti Suptesta cCitanja BDAE

Lezija mozga

Ispitivane varijable Anteriorne-Posteriorne oblasti
statistic z p>z

Citanje reci 309,000 3,20 0,0014

Citanje recenica 293,500 2,53 0,0113

Na osnovu dobijenih podataka statisticke analize su pokazale da su razlike u
broju procitanih re¢i na suptestu Citanja BDAE, izmedu dve grupe ispitanika statisti¢-
ki znacajne na nivou (p < 0,05) (Tabela 5). Srednja vrednost uspesno procitanih redi
kod ispitanika s lezijom anteriornih oblasti je (25,47), a kod lezija posteriornih obla-
sti (20,40) (Tabela 4). Takode, analize su pokazale statisticki znacajnu razliku u broju
procitanih recenica na suptestu Citanja BDAE (p < 0,05) (Tabela 5). Srednja vrednost
procitanih recenica kod lezija posteriornih oblasti je (5,47), a kod lezija anteriornih
oblasti (7,47) ( Tabela 4).

Tabela 6
Srednje vrednosti tipova gresaka u Citanju (suptest ¢itanja BDAE i Test Citanja reci)

Lezija Literarne paraleksije Semanticke paraleksije

mozga Tip afazije M SD M SD
. Transkortikalna senzorna 0,00 0,00 12,00 5,57
zgls;:_tri.ome Vernikeova afazija 0,00 0,00 22.58 10,93
Ukupno 0,00 0,00 20,47 10,84

. Brokina 16,08 8,33 0,00 0,00
'ggr:sr;?me Transkortikalna motorna 9,33 1,15 0,00 0,00

Ukupno 14,73 7,91 0,00 0,00
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Tabela 7
Srednje vrednosti tipova greSaka u Citanju (suptest ¢itanja BDAE i Test Citanja reci)
. Morfoloske  Citanje slovo Verbalne
Lezija Tip afazije paraleksije po slovo aleksije
mozga M SO M __ SD M sD
. Transkortikalna senzorna 0,67 0,58 1,00 1,00 2,00 1,00
zgfat;:."’me Vernikeova afazija 067 078 000 000 892 570
Ukupno 0,67 0,72 0,20 0,56 7,53 5,82
. Brokina 3,33 2,64 058 0,67 0,00 0,00
ﬁgltaesrtl_lprne Transkortikalna motorna 2,00 1,00 0,67 0,58 0,00 0,00
Ukupno 307 243 060 0,63 0,00 0,00

Kao Sto se moze videti iz Tabele 6, najcesdéi tip gresSaka kod ispitanika s lezijom
anteriornih oblasti mozga su literarne paraleksije (14,73), ¢ime se ova grupa ispi-
tanika znacajno razlikuje od ispitanika s lezijom posteriornih oblasti kod kojih nisu
zapazene literarne paraleksije. Man—Vitnijev U-test znacajan je na nivou (p < 0,05).
Uprkos izvesnim razlikama izmedu ispitanika s Brokinom afazijom (16,08) i ispita-
nika s transkortikalnom motornom afazijom (9,33), Man—Vitnijev U-test pokazuje
da tip afazije nije statisticki znacajno povezan s literarnim paraleksijama (p > 0,05).
Kod ispitanika s lezijom anteriornih oblasti semanti¢ke paraleksije nisu zapaZene.
Ispitanici s lezijom posteriornih oblasti su ispoljili statisticki znacajno vedéi broj gre-
Saka (20,47) u poredeniju sa ispitanicima s lezijom anteriornih oblasti, Man—Vitnijev
U-test znacajan je na nivou (p < 0,05). Ispitanici s Vernikeovom afazijom su ispoljili
nesto veci broj gresaka (22,58) od ispitanika s transkortikalnom senzornom afazijom
(12,00), ali se ova razlika moze smatrati statisticki zanemarljivom (p > 0,05) (Tabela
6). Nadalje, Man—Vitnijev U-test potvrduje statisticki znadajne razlike (p < 0,05) u
srednjem broju gresaka (3,07) kod lezija anteriornih oblasti, kao i kod lezija poste-
riornih oblasti za morfoloske paraleksije (Tabela 7). Ispitanici s lezijom posterior-
nih oblasti su pri ¢itanju slovo po slovo ostvarili statisticki zanemarljiv broj gresaka
(0,20), (Tabela 7).Verbalne aleksije su karakteristika samo ispitanika s lezijom poste-
riornih oblasti, srednja vrednost gresaka iznosila je (7,53). Vizuelno uodljiva razlika
u srednjem broju gresaka, koje su pokazali ispitanici s transkortikalnom senzornom
afazijom (2,00) i ispitanici s Vernikeovom afazijom (8,92) je statisti¢ki znacajna na
nivou (p < 0,05) (Tabela 7).

DISKUSIJA

Osnovni cilj ove studije bio je da se ispita zna¢aj neuroanatomskog pristupa
analizi poremedaja Citanja u tretmanu aleksije. Takode, Zeleli smo da utvrdimo da li
obrazac gresaka u Citanju korelira s tipom afazickog sindroma, tj. mestom mozdane
lezije. Rezultati dobijeni procenom sposobnosti Citanja naglas, na osnovu varijabli
koje su ispitivane suptestom citanja BDAE ( Citanje reci, Citanje recenica) i Testom
¢itanja reci ( konkretne imenice, apstraktne imenice, funkcionalne reci, nereci) po-
kazali su da se ostecenje funkcije Citanja javlja kod ispitanika s lezijom anteriornih
i posteriornih oblasti mozga. To potvrduju brojne studije iz ove oblasti (Cherney,
2004; Coslett, 2000; Rupareliya, 2017; Vukovic et al., 2009; Vukovic et al., 2016).
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Analizom rezultata na suptestu citanja BDAE pokazano je da su ispitanici s le-
zijom anteriornih oblasti mozga bili znacajno bolji u ¢itanju naglas reci i recenica, u
odnosu na ispitanike s lezijom posteriornih oblasti. Medutim, treba istaci da su ispi-
tanici s lezijom anteriornih oblasti imali poteSkoéa u imenovaniju i razlikovanju poje-
dinacnih slova, za razliku od ispitanika s lezijom posteriornih oblasti, koji ¢esto nisu
bili u stanju da procitaju rec ili su je pogresno procitali, i pored toga $to su uspesno
imenovali slova te reci. Na osnovu ovih nalaza bi se mogao izvesti zaklju¢ak da oso-
be s lezijom anteriornih oblasti mozga viSe koriste strategiju Citanja reci kao celina,
dok osobe s lezijom posteriornih oblasti vise koriste strategiju Citanja sricanjem,
slovo po slovo. Takode, i druga istraZivanja su dosla do ovih zakljuaka ( Vukovi¢ et
al., 2009).

Sa stanovista neuronske mreze, Citanje slovo po slovo je povezano sa oste-
¢enjem puteva bele mase, koji povezuju oblasti vizuelne obrade sa kortikalnim re-
gionima, u kojima se nalaze ortografske memorijske reprezentacije poznatih reci
(Damasio & Damasio, 1983; Dejerine,1892) ili sa oStecenjem levog srednjeg fuzifor-
mnog regiona, koji se naziva vizuelno podrucje oblika reci (VWFA) (Binder & Mohr,
1992; Cohen et al., 2003; Leff et al., 2001; Pflugshaupt et al., 2009; Roberts et al.,
2013). Pretpostavlja se da se tokom Citanja slovo po slovo, slova identifikuju u neta-
knutom vizuelnom sistemu desne hemisfere, zatim se serijski prenose u levu hemis-
feru kroz korpus kalozum. Identitet reci se na kraju prepoznaje u levoj hemisferi kroz
procese verbalne radne memorije koji ukljucuju frontalni i supramarginalni korteks.
VWFA ima ulogu u centralnoj ortografskoj obradi. Pokazano je da se ovaj region
aktivira pri ¢itanju i pisanju kod zdrave populacije (Beeson et al., 2003; Bruno et al.,
2008; Kronbichler et al., 2007; Rapp & Lipka, 2011). Ova zapaZanja sugerisu da je
VWEFA neuronski supstrat ortografskog leksikona, koji se moZe objasniti kognitivnim
operacijama obrade pisanog jezika ( Purcell et al., 2011; Rapcsak & Beeson, 2004).
U skladu sa iznesenom pretpostavkom, osteéenje ovog regiona je povezano sa tes-
ko¢ama u pisanju, kao kod povrsinske aleksije i agrafije (Friedman & Hadley,1992;
Rapcsak & Beeson, 2004; Samuelsson, 2000; Tsapkini & Rapp, 2010). To pokazuje i
studija Paterson i Kej, gde je opisano citanje slovo po slovo sa povrsinskom aleksi-
jom i agrafijom (Patterson & Kay,1982).

Procena sposobnosti ¢itanja na osnovu rezultata dobijenih na Testu Citanja reci
(konkretne imenice, apstraktne imenice, funkcionalne reci i nereci) pokazala je da
su ispitanici s lezijom anteriornih oblasti mozga bili znatno uspesniji u ¢itanju kon-
kretnih i apstraktnih imenica, u odnosu na ispitanike s lezijom posteriornih oblasti,
dok rezultati ¢itanja funkcionalnih reci i nereci pokazuju da nema statisticki znacajne
razlike. To se moZe objasniti ¢injenicom da vrsta reci i njihova frekventnost imaju
znacajan uticaj na Citanje. Konkretne imenice Citaju se bolje nego apstraktne imeni-
ce ili funkcionalne redi i nereci. Pokazano je da osobe s lezijom posteriornih oblasti
bolje Citaju funkcionalne nego sadrzajne reci, dok osobe s lezijom anteriornih oblasti
i uspontanom govoru izostavljaju funkcionalne reci, a zadrZzavaju relativno velik broj
sadrzajnih reci (Vukovié, 2016). Prema navodima autora (Beeson et al., 2010) nereci
se ne nalaze u jezickom leksikonu i stoga ih je tesko procitati.
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Kvalitativnom analizom nasih rezultata pokazano je da obrazac greSaka u c¢i-
tanju korelira s tipom afazi¢kog sindroma, tj. mestom mozdane lezije. Ovi podaci
sugerisu da je aleksija izraZzenija kod lezija posteriornih oblasti mozga, koje dovode
do fluentnih afazija, u poredenju sa lezijom anteriornih oblasti mozga, koje se nala-
ze u osnovi nefluentnih afazija. Dalja analiza dobijenih podataka pokazala je da su
literarne i morfoloSke paraleksije tipi¢ne za lezije anteriornih oblasti mozga, dok se
verbalna aleksija i semanticke paraleksije nalaze u osnovi lezija posteriornih oblasti
mozga, Sto je potvrdeno i drugim istraZivanjima (Binder & Mohr, 1992; Vukovi¢ et
al., 2009; Vukovié et al., 2016).

Prema neuroanatomskom pristupu, a na osnovu analize poremecaja Citanja,
moglo bi se zakljuditi da ispitanici s lezijom anteriornih oblasti mozga imaju klinic¢ku
sliku frontalne aleksije, ¢ime je istaknut znacaj levog frontalnog korteksa u procesu
¢itanja. Greske u cCitanju se ispoljavaju u obliku literarne aleksije, uz prisustvo mor-
foloskih paraleksija. Kod ispitanika s lezijom posteriornih oblasti javljaju se elementi
parijeto-temporalne (aleksija sa agrafijom) i okcipitalne aleksije (aleksija bez agrafi-
je), gde je istaknut znacaj levog girus angularisa, oblasti levog okcipitalnog korteksa
i splenijum korpus kalozuma, Sto je pokazano i u drugim istraZivanjima (Benson,
1977; Vukovi¢, 2002; Vukovic et al., 2009).

Nekim istraZzivanjima pokazano je da Cista aleksija predstavlja vizuelni poreme-
¢aj koji utice na aktiviranje pojedinih slova (Behrmann et al., 2001). Prema Vukovicu
(2016) vecina pacijenata ima o¢uvanu sposobnost prepoznavanja pojedinacnih slo-
va, ali ne i celih reci. Oni napisane reci Citaju slovo po slovo, pri ¢emu svako slo-
vo imenuju naglas, pre nego Sto identifikuju re¢. Ova strategija Citanja se postize
grafemsko-fonemskom konverzijom. Tipi¢ne greske u citanju su nemogucnost Ci-
tanja celih reci (verbalna aleksija) i prisustvo morfoloskih paraleksija, gde pacijenti
uspesnije Citaju prvi nego zavrsni deo reci. Prema rezultatima istrazivanja ( Cohen
et al., 2003; Cohen, 2004; Vukovi¢ et al., 2009; Roberts et al., 2010) takvi pacijenti
imaju sposobnost da prepoznaju semanticke karakteristike reci. Drugim rec¢ima, oni
mogu da razlikuju prave reci od nereci, iako nisu bili u stanju da naglas procitaju cele
reci.

Aleksija sa agrafijom je drugi znacajan klini¢ki entitet. Poremecaj Citanja se
kre¢e od potpune nesposobnosti prepoznavanja slova do blazeg poremedaja Cita-
nja. Greske se ispoljavaju po tipu literarne i verbalne aleksije. Karakteristicno je da
ovi pacijenti imaju oStecenu sposobnost prepoznavanja spelovanih reci auditivnim
putem (Vukovi¢, 2002).

ZAKLJUCAK

Na osnovu analize dobijenih rezultata mozemo zakljuciti da se poremecaj Cita-
nja kod lezije anteriornih oblasti mozga razlikuje od poremedéaja ¢itanja koji nastaje
kao posledica lezije posteriornih oblasti. Aleksija je izrazenija kod lezije posterior-
nih oblasti mozga. Takode, pokazano je da analiza gresaka u Citanju korelira s ti-
pom afazickog sindroma, tj. mestom mozdane lezije, Sto omogucava razumevanje
prirode poremedaja Citanja. Na osnovu iznetih cinjenica, moglo bi se zakljuciti da
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neuroanatomski pristup analizi poremedaja Citanja ukazuje na potrebu diferencira-
nog pristupa u tretmanu aleksije. Sindromi aleksije, identifikovani na osnovu obraza-
ca greSaka u citanju, daju uvid u strukturu oSteéenja kognitivnih procesa ukljuc¢enih
u Citanje, Sto predstavlja vazan korak pri izboru odgovaraju¢ih metoda tretmana.
Pored toga, to omogucava da se predvidi ishod primenjenog terapijskog metoda,
kao i mogucnost generalizacije u odnosu na tip afazi¢kog sindroma. Prema tome,
neuroanatomski pristup analizi poremedaja Citanja, kao i analizu greSaka u Citanju,
smatramo vaznim Ciniocima pri izboru terapijskih metoda, pa bi stoga u budué¢im
istrazivanjima trebalo integrisati ova dva pristupa.
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Introduction: The reading process is realized with the participation of a large number
of brain areas which have a specific role in the realization of this language function. It has
been demonstrated that conducting a qualitative analysis of reading errors and identifying
brain lesions can significantly contribute to selecting appropriate treatment methods.

Aim: This study aims to determine the importance of using a neuroanatomical approach
in analyzing reading disorders in alexia treatment.

Methods: The sample consisted of 30 participants, with 15 having non- fluent aphasia
and 15 having fluent aphasia. The Boston Diagnostic Aphasia Examination was used for
the diagnosis of aphasia. The sample included subjects with aphasia of vascular etiology in
whom the location of the lesion was identified by magnetic resonance imaging. The Boston
Diagnostic Aphasia Examination Reading Subtest and the Word Reading Test were used for
reading ability assessment. The Mann-Whitney U-test was used for statistical analysis of the
group differences.

*  This paper is part of the project “Evaluating the Treatment of Acquired Speech and Language
Disorders” supported by the Ministry of Science, Technological Development and Innovation of
the Republic of Serbia (No. 451-03-47/2023-01/ 200096)
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Results: The results showed that reading disorders resulting from lesions in the anterior
areas of the brain differ from those resulting from lesions in the posterior areas. A statistically
significant difference (p < 0.05) was shown on the Word Reading Subtest (309.000) and
sentences (293.500), as well as on the Word Reading Test for concrete nouns (306.000) and
abstract nouns (288.000), while no statistical significance was found for functional words
and non-words. Additionally, the study found that alexia is more pronounced in cases where
the lesion is in the posterior areas of the brain.

Conclusion: Upon qualitative analysis of the collected data, it can be concluded that
the reading error patterns correlate with the type of aphasic syndrome, i.e., at the location
of the brain lesion. This finding highlights the importance of a differentiated approach in the
treatment of alexia.

Keywords: alexia, aphasia, neuroanatomical approach
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