3 112
TIVIOCKI
‘MEDICINS°KI
GISAS°NCIK

\Vol. 38 (2013) br. 3 Originalni rad

UDK 616.831-005.1-06 ; 616.89-008.434 ISSN 035-2899, 38(2013) br.3 p.112-118

LOKACIJA LEZIJE | RAZUMIJEVANJE GOVORA BOLESNIKA NAKON
MOZDANOG UDARA

LESION LOCATION AND SPEECH UNDERSTANDING IN STROKE PATIENTS
Goran Savié, Amela Iriski¢, Dijana Durié, Vojo Buzadzija

ZAVOD ZA FIZIKALNU MEDICINU | REHABLITACIJU "DR. MIROSLAV ZOTOVIC" BANJA LUKA,
REPUBLIKA SRPSKA, BOSNA | HERCEGOVINA

Sazetak: Govorna oStecenja uzrokovana mozdanim udarom (MU) umanjuju sposobnost izrazavanja i
razumijevanja govora, te Citanja i pisanja. Radom se zeli utvrditi povezanost lokacije mozdane lezije nakon MU
sa sposobnos$c¢u razumijevanja govora i jezika kod bolesnika oste¢ene komunikacije. Velicina ispitivane grupe
je 135 bolesnika. Koris¢en je subtest procjene razumijevanja govora Boston Diagnostic Aphasia Examination
(BDAE) tokom prva dva mjeseca nakon MU. Prosjecna starost ispitivane grupe je 66,8 godina. Veca je zas-
tupljenost muskog pola. Lezije mozga su locirane na 35 lokalizacija. Sposobnost auditivnog razumijevanja rijeci
i jezika je u prosjeku 61,5%; auditivhog razumijevanja dijelova tijela 66,55%; razumijevanja naloga 59,11%;
razumijevanje kompleksnog ideacionog materijala 51,91%. Najbrojniji pacijenti uzorka su bili pacijenti sa le-
zijama lijeve velikomozdane hemisfere koji su ujedno postigli i najslabije rezultate. Najzastupljenije su bile le-
zije lijeve hemisfere lokalizovane: frontotemporalno, frontoparijetotemporalno, parijetotemporalno, temporalno,
»zone irigacije ACM”, temporookcipitalno, frontoparijetalno, frontalno i insula. Rezultati auditivnog razumije-
vanja govora i jezika zavise od lokalizacije mozdane lezije. Bolesnici sa o$teenjem temporalnog reznja izolova-
no ili u kombinaciji sa otecenjima susjenih regija postigli su najslabije rezultate.

Kljuéne re¢i:  afazija, mozdani udar, lokacija mozdanog oStecenja, govorni poremecaji

Summery: Damages of speech caused by stroke (stroke) reduce ability to express and understand speech,
reading and writing. Aim of the research is to determine the relationship between brain lesion location after
stroke, with ability to understand speech and language in patients with damaged communication.
The sample is 135 patients. For estimation of understanding of speech Boston Diagnostic Aphasia Examination
(BDAE), during the first two months after the stroke, was used. The average age of patients was 66.8 years.
Males are prevalent than female. Brain lesions are found at 35 locations. Capacity for auditory comprehension of
words is 61.5% in average; auditory understanding of body parts is 66.55%; understanding of orders is 59.11%,
and understanding of complex ideational material is 51.91%. The most frequent in the sample were patients with
lesions of the left cerebrum hemisphere who also achieved the weakest results. The most frequent were lesions
of left hemisphere sites: front temporal, front parietal temporal, parietal temporal, temporal, "area irrigation
ACM", temporal occipital, frontal parietal, frontal and insula. Results of auditory comprehension of speech and
language depends on the location of brain lesions. Patients with damage to the temporal lobe of the brain, in iso-
lation or in combination with neighboring regions, achieve the lowest test scores.

Keywords: aphasia, stroke, location of brain impairment, speech disorders

uvoD starijih od 65 godina i predstavlja 12-14% uzroka

Svjetska zdravstvena organizacija definiSe
mozdani udar (MU) kao naglo razvijanje klinickih
znakova fokalnog (ili globalnog) poremecaja
mozdanih funkcija, sa simptomima koji traju 24
sata ili duze, ili vode u smrt, bez drugog jasnog
uzroka, osim znakova oStec¢enja krvnih sudova.

Epidemioloska istrazivanja jasno osvjet-
ljavaju sadasnjost u pogledu ucestalosti MU kao i
njegovih posljedica za sveukupno somatsko, soci-
jalno i psihi¢ko zdravlje sa prevalencom od 518 na
100 000 stanovnika; MU se javlja kod 75% osoba

smrtnosti. 33% bolesnika sa MU umire u prvoj
godini, 22% zahtjeva tudu njegu i pomo¢, a 20%
smjeStaj u stacionarne ustanove. Afazija je
najraSirenija neuropsiholoska posljedica mozdanog
udara, sa prevalencom od oko jedne trecine svih
pacijenata u akutnoj fazi, a postoje podaci i o vecoj
udestalosti [1].

Dzenifer Dej (Jennifer Cheeseman Day)
navodi da postoje¢i statisticki podaci ukazuju da ¢e
u dolaze¢em periodu porasti broj ljudi sa mozdanim
udarom, a u okviru toga i broj ljudi sa ostec¢enjem
govorno jezi¢ke komunikacije [2].
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Afazija je poremecaj nastao osteCenjem di-
jelova mozga odgovornih za govor i jezik koji se
kod vecine ljudi nalaze u lijevoj mozdanoj hemis-
feri. Poremecaj umanjuje sposobnost izraZavanja i
razumijevanja jezika, te Citanja i pisanja. Afazija
moze nastati zajedno s poremecajima govora poput
dizartrije ili apraksije, koja je posljedica oste¢enja
mozga. Afazija je poremecaj procesiranja jezika
koji je uzrokovan disfuncijom oStecenih dijelova
mozga gdje dolazi do prekida procesa dvosmjerne
komunikacije, izmedu misli i jezika. Bolesnici nisu
u stanju pretvarati neverbalne slike (misli) u jezicke
simbole i gramaticke relacije koje Cine jezik. U
veéini slu¢ajeva 1 obrnuti smjer procesa je oStecen,
bolesnik ¢uje rije¢, ali ne moze od nje sadiniti ne-
verbalnu sliku koja odgovara znacenju te rijeci [3].

Ostecenja lijeve donje frontalne regije ko-
reliraju sa teSkocama jezicke fluentnosti,
gramatiCnosti i sintakse, a oStecenja lijeve hemis-
fere temporalne regije koreliraju sa teskocama
razumijevanja rec¢i. Neuroanatomska osnova jez-
i¢kog razumijevanja i produkcije govora je slozena
i ukljuduje auditivni ulaz, jezi¢ko dekodiranje u
temporalnom reznju, analize u parijetalnoj regiji,
sklapanje izraza u frontalnom reznju, duz Kortiko-
bulbarnog puta, kapsule internog i mozdanog stab-
la, uz modulatorne efekte bazalnih ganglija i malog
mozga [4].

Cilj ovog rada je u definisanju odnosa lo-
kalizacije o$teCenja mozga utvrdene CT-om i
NMR-om, sa sposobno$¢u razumijevanje govora i
jezika kod bolesnika oste¢ene verbalne komu-
nikacije, upucenih na logopedsku procjenu i tret-
man.

METODOLOGIJA

U istrazivanju je posmatrana grupa
bolesnika sa govorno jezickim poremecajima nakon
mozdanog udara i neurolo$kog lijecenja, veliine
135 bolesnika, ukljué¢enih u logopedsku procjenu
tokom prvih 60 dana od nastanka MU na Neu-
roloskom odjeljenju ZZMR ,.Dr M. Zotovi¢” u B.
Luci, u periodu mart-septembar 2011. god.
Bolesnici su testirani subtestovima auditivnog
razumijevanja rijeci, dijelova tijela, naloga i kom-
pleksnog ideacionog materijala Bostonskog dijag-
nostickog testa za afazije (BDAE). U obradi, analizi
i interpretaciji podataka koris¢ene su metode
deskriptivne statistike programskog paketa SPSS
for Windows, v. 12.

REZULTATI
Prosjek starosti ispitivane grupe bolesnika
je 66,8 godina. Odnos polova u uzorku je 59,3 % :
40,7 % u korist muSkog pola. Prosje¢an broj dana
od nastanka MU do testiranja razumijevanja govora
je 29,1 dan.

Tabela br. 1 Struktura ispitivane grupe bolesnika u odnosu na stranu mozdanog o$te¢enja

Oste¢ena mozdana hemisfera Broj pacijenata Procenat
Lijeva 62 45.9
Desnha 16 11.9
Obe 45 33.3
Nepoznato 12 8.9
Ukupno 135 100.0

Podaci iz tabele br. 1 pokazuju dominaciju
lijeve mozdane hemisfere u govorno jezickoj
funkciji jer je najveci broj bolesnika sa govorno
jeziCkim poremecajima ispitivane grupe imao

oste¢enu lijevu, ili obe mozdane hemisfere. Samo je
manji broj bolesnika ispitivane grupe imao oSte¢enu
desnu mozdanu hemisferu.

Tabela br. 2 Uzrok koji je doveo do mozdane lezije ispitivane grupe bolesnika

Tip MU Broj pacijenata Procenat
Ishemija 94 69,6
Haemorrhagia intracerebralis (HIC) 20 14,8
Nepoznat podatak 10 7,4
Ishemija i HIC 5 3,7
Ishemija i atrofija 2 1,5
Ishemija i SAH 1 0,7
Atrofija 1 0,7
HIC i tumor cerebri 1 0,7
Subarachnoidalna haemorrhagia (SAH) 1 0,7
Ukupno 135 100
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Kao $to se vidi iz tabele br. 2 najveci broj
bolesnika ispitivane grupe kao uzrok mozdanog
udara imao je ishemiju, bilo kao pojedina¢an uzrok
ili u kombinaciji sa intracerebralnom hemoragijom,

subarahnoidalnom hemoragijom ili tumorom. Za 10
bolesnika u anamnesti¢kim podacima nije bilo po-
dataka o uzroku mozdanog udara.

Tabela br. 3 Registrovan komorbiditet ispitivane grupe prije nastanka mozdanog udara

Prisutan komorbiditet Broj pacijenata Procenat
Jedno oboljenje 81 60.0
Dva i vise oboljenja 45 33.3
Nedostaju podaci 9 6.7
Ukupno 135 100.0

1z tabele 3 se vidi da su skoro svi bolesnici
(izuzev tri bolesnika) u anamnesti¢kim podacima
imali registrovano najmanje jedno oboljenje, a
tre¢ina ispitivane grupe je imala registrovana dva i
visSe oboljenja. Najce$¢e zastupljena pojedinacna
oboljenja bila su sr¢ana oboljenja, arterijska
hipertenzija (HTA) i diabetes mellitus. U grupi
bolesnika sa dva i vi§e oboljenja javlja se najcesce
prisutna kombinacija ova tri navedena oboljenja.

Lezije su registrovane na 35 razlicitih lo-
kalizacija. Najbrojnije su bile multifokalne Zari$ne
lezije (24,44% ispitivane grupe), slijedi 8,88 %
bolesnika bez podataka o lokalizaciji o$teCenja.
Lezije lijeve hemisfere su najvise lokalizovane:
parijetalno, frontoparijetalno, temporalno, parijeto-
temporalno, para i/ili supraventrikularno i frontopa-
rijetotemporalno; ,,lezija podrugja irigacije ACM”,
te drugim manje zastupljenim lokalizacijama, kako

je prikazano u tabeli br. 4.

Tabela br. 4. Prosje¢no postignut rezultat na pojedinim subtestovima auditivnog prepoznavanja govora i jezika u
odnosu na lokalizaciju mozdane lezije kod bolesnika sa oSte¢enjima lijeve strane mozga

Prosjek bodova auditivnog prepoznavanja
Lokalizacija lezije lijeve strane N (% uzorka) Rijeci Du_glova Naloga Ki%r::CI;eoksggg
mozga tijela .
materijala
Frontalno lijevo 2 3,2% 24,00 8,00 7,50 5,50
Parijetalno lijevo 11 17,7% 59,36 15,81 12,00 8,04
Temporalno lijevo 8 12,9% 21,50 5,62 4,12 2,62
Frontoparijetalno lijevo 9 145% 28,00 8,88 5,00 2,88
Frontotemporalno lijevo 2 3,2% 2,00 1,00 1,50 ,00
Parijetototemporalno lijevo 6 9,7% 9,33 5,00 4,00 1,16
Frontoparijetotempor. lijevo 5 8,1% 6,80 2,60 1,80 1,60
Parijetooccipitalno lijevo 1 1,6% 59,00 13,00 9,00 8,50
Temporooccipitalno lijevo 2 3,2% 26,25 7,00 4,50 2,50
Parijetookcipitotemp.lijevo 1 1,6% 60,00 14,00 6,00 5,50
Para i/ili supraventrik. lijevo 5 8,1% 43,60 14,20 10,20 7,10
Supratentorijalno lijevo 1 1,6% 72,00 17,00 12,00 8,50
Insula lijevo 2 3,2% 36,00 8,50 7,50 4,50
Irigacija ACM lijevo 3 4,8% 22,00 6,66 4,00 3,16
Bazalne ganglije lijevo 2 3,2% 50,00 15,50 10,50 5,25
Pons lijevo 2 3,2% 67,00 20,00 13,50 11,00
Prosjecan rezultat dijela grupe | o5 164 0500 | 3310 9,62 6,82 4,44
sa lezijama lijeve strane mozga
Maksimalno mogué broj bodova 7200 | 20,00 15,00 12,00
na pojedinim subtestovima
Prosjecan _rezultat za cijelu ispi- 135 44.10 1331 8,86 6,23
tivanu grupu
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1z tabele br. 4 se vidi koliko oStecenja dije-
lova lijeve mozdane hemisfere mogu uticati na
funciju auditivnog razumijevanja. Od svih bolesni-
ka ispitivane grupe, samo je jedan sa mozdanim
ostecenjem lokalizovanim supratentorijalno lijevo,
auditivno prepoznao sve rije¢i. Dva su bolesnika, sa

mozdanim ostecenjem lokalizovanim na ponsu lije-
vo, auditivno prepoznala sve dijelove tijela.
SloZenije govorno jezi¢ke strukture (naloge i kom-
pleksni ideacioni materijal) nijedan bolesnik sa
lijevostranim mozdanim o$te¢enjem auditivno nije
prepoznao u cijelosti.

Tabela br. 5. Prosje¢no postignut rezultat na pojedinim subtestovima auditivnog prepoznavanja govora i jezika u
odnosu na lokalizaciju mozdane lezije kod bolesnika sa oste¢enjima obe strane mozga

Prosjek bodova auditivnog prepoznavanja

Kom-
Lokacija lezije obe strane mozga N (OI/(O zor Rijeci Duﬂelova Naloga _plek§nog
a) tijela ideacionog
materijala
Multifokalne lezije 33 73,3% 53,30 15,69 10,36 7,50
Bazalne ganglije obostrano 2 44% 47,00 18,50 9,00 9,25
Hipertenzivna encefalopatija 2 44% 59,75 20,00 13,50 10,75
Supratentorijalno obostrano 1 22% 34,00 17,00 9,00 8,50
Parijetalno obostrano 1 22% 70,00 17,00 12,00 8,00
Paraventrikularno obostrano 2 44% 64,00 18,00 13,50 7,75
Pons 2 44% 62,50 19,50 12,00 10,50
Medula oblongata 1 22% 72,00 20,00 15,00 12,00
Cerebellum obostrano 1 22% 62,00 19,00 9,00 8,50
Prosjecan rezultat dijela grupe sa
lezijama obe strane mozga 45 100,00% 54,74 16,51 10,73 8,02
Maksime.tlnf) mogué broj b_odova na 72,00 20,00 1500 12,00
pojedinim subtestovima
Prosje¢an rezultat za cijelu ispitivanu
grupu 135 44,10 13,31 8,86 6,23
Bolesnici sa  obostranim  mozdanim DISKUSIJA

oste¢enjima su imali nesto bolje rezultate u odnosu
na grupu sa lijevostranim ostecenjima. U ovoj grupi
je postojao veci broj bolesnika sa multifokalnim
lezijama koje su najéeS¢e =zahvatale nekoliko
mozdanih lokalizacija obostrano.U zavisnosti od
lokalizacije lezija i o$te¢enja dijelova mozga odgo-
vornih za govorno jezi¢ku funkciju, postizani su i
razli¢iti rezultati testiranja. Najve¢i broj ovih
bolesnika na svim subtestovima auditivnog razumi-
jevanja imao je nadprosje¢an uspjeh u odnosu na
cijelu ispitivanu grupu. Samo je jedan bolesnik ove
grupe bolesnika prepoznao sav testovni materijal.

Podaci o lokalizaciji mozdane lezije ne-
dostajali su za 12 bolesnika ili 8,88% ispitivane
grupe.

Bolesnici sa oSte¢enjima desne mozdane
hemisfere imali su najbolje rezultate testiranja. Pos-
tizali su natprosjean rezultat u odnosu na cijelu
ispitivanu grupu bolesnika sa govorno jezickim
poremecajima, pogotovo u odnosu na bolesnike sa
lijevostranim mozdanim oStecenjima.

www.tmg.org.rs

Istrazivanjem smo pokusali saznati u kojoj
mjeri je oStecena funkcija razumijevanja govora i
jezika, kod bolesnika sa prisutnim govorno je-
zickim poremec¢ajima nakon mozdanog udara
upucenih na logopedsku procjenu i tretman, u od-
nosu na lokalizaciju mozdanog ostecenja utvrdenog
CT-om i NMR-om.

Na uzorku od 681 pacijenta, sa ili bez go-
vorno jezi¢kih poremecaja, tokom 2009. god. u
ZZMR ,,.Dr M. Zotovi¢” u B. Luci, nadeno je da su
lokacije mozdanih oStec¢enja, topografski ras-
poredene na razli¢itim dijelovima mozga. Ostecenja
su priblizno jednako zastupljena na lijevoj i desnoj
strani mozga, manjim dijelom obostrano. Znacajno
govorno jezicko ostecenje je imalo 37 % uzorka
[5].

Vojislava Bugarski i sar. su istrazivali po-
vezanost lokacije mozdane lezije 1 kognitivnog sta-
tusa kod akutnog ishemickog MU na uzorku od 40
bolesnika u akutnoj fazi MU. Ustanovljeno je da
egzekutivne funkcije i govor pokazuju znacajnu
povezanost sa skupom prediktora koji se odnose na
lokalizaciju mozdanih lezija.
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Tabela br. 6. Prosjeéno postignut rezultat na pojedinim subtestovima auditivnog prepoznavanja govora i jezika u
odnosu na lokalizaciju mozdane lezije kod bolesnika sa o$tecenjima desne strane mozga

Prosjek bodova auditivhog prepoznavanja

Kom-

Lokallzacuanl]eozzugeadesne strane N (% uzorka) Rijeci Dijelova tijela | Naloga i gé:léisgsgg

materijala
Putamen desno 2 12,5% 72,00 19,50 15,00 9,50

Supratentorijalno desno 1 6,3% 4,00 14,00 3,00 ,00
Frontalno desno 1 6,3% 72,00 16,00 12,00 10,50
Parijetalno desno 1 6,3% 26,00 19,00 9,00 7,50
Frontoparijetalno desno 1 6,3% 34,00 18,00 15,00 5,00
Parijetotemporalno desno 1 6,3% 66,00 16,00 9,00 7,50
Frontoparijetotempor. desno 1 63% 56,00 20,00 6,00 10,00
Para i/ili supraventrikular. desno 4 25,0% 67,75 19,75 13,50 10,25
Bazalne ganglije desno 2 12,5% 60,50 20,00 13,50 10,25
Cerebellum desno 2 12,5% 60,00 19,50 15,00 7,75
Prosjecan rezultat dijela grupe |16 1599005 | 57,12 18,75 12,18 8,53
sa lezijama desne strane mozga
Maksimalno mogué broj bodova 72,00 20,00 15,00 12,00
na pojedinim subtestovima
Prosjecan _rezultat za cijelu ispi- 135 100% 44,10 13.31 8,86 6,23
tivanu grupu

Globalna mozdana atrofija je znacajan
parcijalni prediktor postignu¢a u svim domenima
kognitivnog statusa, dok je veci stepen globalne
moZdane atrofije povezan s lo§ijim postignuéem u
svakom od ispitivanih domena. MjeSovite (korti-
kalni-supkortikalne lezije) i unilateralne lezije se
izdvajaju kao znacajni parcijalni prediktori u dome-
nu govora, gdje je veci stepen mjesovitih i unilate-
ralnih lezija povezan s lo§ijim postignu¢em u do-
menu govora [6].

Infarkti u oblasti susticanja srednje veli-
komozdane arterije sa prednjom ili zadnjom veli-
komozdanom arterijom rjede dovode do afazije [7].

Analizom  podataka o lateralizaciji
mozdane lezije kod bolesnika ispitivane grupe,
nasli smo da su mozdana oS$tecenja bila najvise lo-
kalizovana na lijevoj, manje na obe, a najmanje na
desnoj mozdanoj hemisferi (tabela br. 1).

Dobijeni rezultati potvrduju naSe ranije is-
trazivanje, kao i istrazivanja drugih autora, da,
najéesce, ostecenja lijeve mozdane hemisfere do-
vode do govorno jezickih poremecaja [5,8].

Obostrana oStecenja su nadena kod 45
bolesnika sa najc¢esée zastupljenim multifokalnim
lezijama (tabela br. 5). Kod ovih bolesnika nadena
su mozdana oSteenja na obe strane mozga ra-
zli¢itog stepena.

Lezije desne strane mozga zastupljene su
kod 16 bolesnika ispitivane grupe. Najéesce su bile
lokalizovane para i/ili supraventrikularno, na bazal-
nim ganglijama, putamenu i cerebelumu i na 6

drugih lokacija desne strane mozga kako je pri-
kazano na tabeli br. 6. U ovoj grupi su uglavnom,
po pravilu, bili zastupljeni pacijenti sa blazim go-
vorno jezi¢kim poremecajima. Izuzetak je bio paci-
jent sa lezijom lokalizovanom supratentorijalno
desno, koji je premorbidno kao dominantnu koristio
lijevu ruku, pa je velika vjerovatno¢a dominantnosti
desne hemisfere i kod govorno jezicke funkcije. Ta
Cinjenica objasnjava njegov slab rezultat na
testiranju auditivnog razumijevanja.

Rezultati testiranja pokazuju da je audi-
tivno razumijevanje testovnog materijala kod naj-
veéeg broja ove grupe bolesnika bilo relativno uspj-
eSno uz ve¢ pomenuti izuzetak. To je posljedica
oc¢uvanosti kortikalnih i subkortikalnih regija domi-
nantne mozdane hemisfere (lijeve hemisfere). Ovi
pacijenti su imali govornih problema ekspresivnog
tipa, uglavnom pojavu dizartricnog govora. Na-
ravno, ovo zahtjeva dublju i opsezniju analizu Sto
¢e biti tema nekog nasSeg sljedeceg istrazivanja.

Dobijeni rezultati potvrduju da vaskularna
ostecenja lijeve hemisfere velikog mozga, koja uz-
rokuju govorno jezicke poremecaje, uglavnom
obuhvataju peri-Silvijev korteks i subkortikalne
strukture (bazalne ganglije, kapsulu internu i para-
ventrikularnu bijelu masu) koje napaja srednja ve-
likomozdana arterija.

Prosje¢no auditivno razumijevanje go-
vornog materijala kod svih grupa bolesnika bilo je
najuspjesnije na subtestu ,,Auditivnog razumijevan-
ja dijelova tijela”, a najslabije na subtestu ,,Audi-
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tivnog razumijevanja kompleksnog ideacionog ma-
terijala” (tabele br. 4, br. 5 i br. 6). Najjednostavniji
zadaci su bili na subtestu ,,Auditivnog razumijevan-
ja dijelova tijela”, a najsloZeniji na subtestu ,,Audi-
tivnog razumijevanja kompleksnog ideacionog ma-
terijala”.

Prosjean rezultat ,auditivnog razumi-
jevanja rije¢i” ispitivane grupe je 44,1 bod ili
61,25% testa, od maksimalno moguceg rezultata od
72 boda. Test se sastojao u tome da je bolesnik na-
kon izgovorene test reci trebao istu slusno prepoz-
nati i pokazati sliku koja je adekvatna izgovorenoj
reéi. Rije¢i su se odnosile na slova, geometrijske
figure, predmete, radnje, brojeve i boje. Najslabije
rezultate su imali bolesnici sa lezijama lijeve
hemisfere lokalizovanim: frontotemporalno, fronto-
temporoparijetalno, parijetotemporalno, temporal-
no, lezijama ,,podrucja irigacije ACM lijevo”, fron-
talno itd. (tabela br. 4). Uocava se da je velina
bolesnika sa osSte¢enjem temporalnog reznja izolo-
vano ili u kombinaciji sa oStecenjima susjenih regi-
ja postigla najslabije rezultate $to se slaze sa nala-
zima i stavovima drugih istrazivaca [3, 4, 7, 8].

U grupi bolesnika sa obostranim mozda-
nim lezijama, samo je jedan bolesnik sa obostranim
supratentorijalnim  lezijama  postigao  ispod
prosjeéan rezultat u odnosu na cijelu ispitivanu
grupu. Rezultati koji su postignuti posljedica su
lokalizacije 1 obima oSteenih mozdanih regija
(tabela br. 5).

Bolesnici sa lezijama desne mozdane he-
misfere imali su natprosjecne rezultate u odnosu na
cijelu grupu. lzuzetak su bila tri bolesnika koja su
imala mozdane lezije lokalizovane: frontoparije-
talno, supratentorijalno i parijetalno desno (tabela
br. 6). Jedan od ovih bolesnika je bio ,lijevoruk” ,
odnosno dominantna moZdana hemisfera mu je bila
desna. Pretpostavljamo da je ta hemisfera bila do-
minantna i kod govorno jezi¢ke funkcije jer je taj
bolesnik na testiranju postigao izrazito lose rezul-
tate.

Razumijevanje imenovanih dijelova tijela
je varijabla u kojoj su bolesnici imali najvise uspje-
ha. Test se sastojao u tome da, nakon imenovanja
odredenog dijela tijela od strane ispitiva¢a, bolesnik
treba da prepozna i pokaze imenovani dio tijela.
Cijela grupa bolesnika je postigla prosjek za audi-
tivno razumijevanje imenovanih dijelova tijela od
66,55% u odnosu na maksimalno moguce posti-
gnuée od 20 bodova. Najslabije rezultate imali su
bolesnici sa lezijama lijeve hemisfere lokalizova-
nim: frontotemporalno, frontotemporoparjetalno,
parijetotemporalno, temporalno, ,,lezije na podrucju
irigacije ACM lijevo”, temporookcipitalno, fron-
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talno, lezije podrudja insule lijevo i dr, kako je pri-
kazano na tabeli br. 4.

Bolesnici sa obostranim oste¢enjima moz-
ga na varijabli auditivnog razumijevanja imenova-
nih dijelova tijela postigli su iznad prosje¢ne rezul-
tate u odnosu na cijelu grupu. Samo je jedan boles-
nik postigao rezultat manji od 80% subtesta (tabela
br. 5).

Svi bolesnici sa lezijama desne hemisfere
mozga imali su visoko postignuée auditivnog ra-
zumijevanja dijelova tijela. U ovoj grupi najslabiji
rezultat je imao bolesnik sa supratentorijalnom le-
zijom desne hemisfere dok su ostali bolesnici sa
lezijama desne moZdane hemisfere prepoznali iz-
medu 80-100% govornog materijala (tabela br. 6).
Dobijeni rezultati potvrduju vodecu ulogu lijeve
mozdane hemisfere u procesima auditivnog razumi-
jevanja govora.

Na subtestu razumijevanja naloga posti-
gnuti su slabiji rezultati u odnosu na prva dva sub-
testa. Prosjek razumijevanja naloga ispitivane grupe
je 59,11% testovnog materijala. Rezultati kod
bolesnika sa lezijama lijeve hemisfere mozga bili
su, po pravilu, ispod prosjeka cijele grupe.

Na ovom testu, maksimalno mogu¢i rezul-
tat iznosio je 15 bodova. Bolesnici su trebalo audi-
tivno prepoznati pet naloga. SloZenost naloga u
testu raste od nivoa jednostavnih ka slozenim.
Najveci deo bolesnika je prepoznao jednostavne
naloge, a samo mali broj najsloZenije.

Bolesnici sa obostranim lezijama mozga su
imali postignuce u rasponu od 60% — 100% testa.
Vecina bolesnika sa desnostranim lezijama mozga
imala je uspjes$nost od 60% — 100% naloga.

Dobijeni rezultati su u skladu sa stavom
Golubovi¢ S. da djelimiéno izvr§avanje viSestrukih
naloga bolesnika sa prisutnim govorno jezi¢kim
poremecajima pokazuje da obim i slozenost sintak-
sicke konstrukcije kojom se nalog konstruiSe utice
na uspjeS$no razumijevanje i izvrSavanje verbalnog
zahtjeva zbog nemogucénosti zadrzavanja svih ele-
menata iskaza u verbalnom pamcenju [8].

,,Kompleksni ideacioni materijal” je ispiti-
vana grupa bolesnika najslabije razumjela uz pros-
jek uspjesnosti od 41,53% testa .

Na ovom testu maksimalno se moglo ost-
variti 12 bodova. Test se sastojao od auditivnog
razumijevanja sloZenijih verbalnih iskaza, odnosno
kra¢ih priGa &ije je razumjevanje zahtjevalo pri-
sustvo paznje, kratkorocne memorije, razumijevan-
ja govornog materijala, odnosno logicko povezivan-
je dijelova pri¢e. Nakon procitanog teksta bolesnik
je trebao odgovoriti na postavljeno pitanje u vezi sa
sadrzajem teksta i na taj nadin pokazati stepen
razumijevanja sadrzaja iskaza ili price.
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Najslabije rezultate su postigli bolesnici sa
lijevostranim mozdanim lezijama. Od 62 bolesnika,
53 su postigla ispod prosjecan rezultat u odnosu na
cijelu grupu. Rezultat testa za ovu grupu bolesnika
se kretao zmedu 0 — 36,66% razumijevanja kom-
pleksnog ideacionog materijala. Preostalih 9 boles-
nika sa lokalizacijama o$te¢enja na lijevoj mozda-
noj hemisferi je imalo natprosjedan rezultat u odno-
su na cijeli uzorak koji se kretao u granicama iz-
medu 47,33 — 73,33% razumijevanja testovnog
materijala.

Uspjesnost bolesnika sa obostrano loci-
ranim lezijama mozga na ovom subtestu se kretala
od 0 — 80 %, u zavisnosti od lokalizacija i obima
mozdanih lezija. Vecina bolesnika sa lezijama
desne strane mozga imala je postignuée u razumije-
vanju kompleksnog ideacionog materijala u ras-
ponu od 0 —69,99 %.

Vedi broj bolesnika iz grupe sa desnostra-
nim i obostranim mozdanim lezijama je razumio
jednostavne jezicke strukture. Na dijelovima koji
su imali slozenije jezi¢ke strukture i koji su zahtje-
vali duzu paznju, prisustvo kratkorone memorije,
te auditivno razumijevanje izgovorenih rije¢i i po-
vezivanje njihovog znacenja, rezultati su bili slabiji
ili su bolesnici bili potpuno bezuspjesni.

ZAKLJUCAK

U ispitivanoj grupi bolesnika sa mozdanim
udarom najcescéa su lijevostrana, neSto manje obos-
trana, a najrjeda desnostrana mozdana ostecenja.

Auditivno razumijevanje govornog materi-
jala uspjesnije je na testovima auditivnog raumije-
vanja dijelova tijela i rije¢i, u odnosu na slozenije
testove auditivnog razumijevanja naloga i kom-
pleksnog ideacionog materijala.

Bolesnici sa lezijama lijeve veliko-
mozdane hemisfere imaju ispod prosjecne rezultate,
a bolesnici sa lezijama desne hemisfere natpros-
jene rezultate razumijevanja govora u odnosu na
prosjecan rezultat cijele grupe, a pogotovo u odnosu
na prosjec¢no postignute rezultate bolesnika sa le-
zijama lijeve mozdane hemisfere. Rezultati audi-
tivnog razumijevanja govora i jezika zavise od lo-
kalizacije i obima mozdane lezije.
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