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Streszczenie

Cel: Celem pracy bylo opracowanie procedury badawczej do okreslania dominacji pétkulowej dla funkcji mowy z zastosowa-
niem metody funkcjonalnego rezonansu magnetycznego.

Material i metody: W badaniu wziely udzial 4 zdrowe osoby doroste rézniace si¢ wspdlczynnikiem lateralizacji: 1 osoba pra-
woreczna oraz 3 osoby leworeczne. Podczas badania technika fMRI w skanerze 3-teslowym zastosowano zadanie fluencji
stownej prezentowane w schemacie blokowym. Dominacje pétkulowa dla funkcji mowy okreélano na podstawie indeksu la-
teralizacji, ktory odnosi si¢ do liczby aktywnych wokseli w obszarach mézgu odpowiedzialnych za mowe w prawej oraz le-
wej potkuli mozgowej.

Wryniki: U wszystkich badanych os6b uzyskano zwigkszong aktywno$¢ hemodynamiczng w regionach odpowiadajacych oérod-
kom Broki i Wernickego. Badani roznili si¢ w zakresie wspdtczynnika lateralizacji LI, co wskazuje na odmienny wzorzec do-
minacji pétkulowej dla funkcji mowy u 0s6b rézniacych sie preferencja w zakresie uzywania rak.

Whioski: Wyniki badania potwierdzily efektywno$¢ paradygmatu opracowanego w celu okreslania dominacji potkulowej dla
funkcji mowy.

Stowa kluczowe: dominacja pétkulowa e lateralizacja « fMRI o recznosé
Abstract

Aim of the study: Reliable assessment of language function representations in the brain is vital for neurosurgery but it has also
gained importance in psychiatry as reduced laterality was found in a number of diseases. Many paradigms have been applied to
investigate language: related areas but to date, no golden standard exists as to which paradigms may be effectively used. The ob-
jective of the study was to develop and assess a method to examine hemispheric dominance for language with the use of fMRI.

Material and methods: To evaluate the potential clinical usefulness of the method we examine 4 healthy adults with different
value of lateralization index measured with the Edinburgh Handedness Inventory (EHI). To asses hemispheric lateralization
we used the verb generation task (VGT) in which subjects were presented with a noun and asked to silently generate associ-
ated verbs. The study was performed in the 3T MAGNETOM TRIO scanner. Laterality indexes (LIs) were calculated for each
participant in the ROIs corresponding to Broca’s and Wernicke’s areas.

Results: In all participants we found language-related activations in Broca’s and Wernicke’s areas. We also found different hem-
ispheric representation of language functions in left handed and right handed participants.

Conclusions: The results of the study proved the effectiveness of the paradigm in examining language networks. This study
may have important implications for diagnosing language lateralization in different populations.
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Wstep

Termin asymetria pétkulowa odnosi si¢ do réznic struktu-
ralnych oraz funkcjonalnych miedzy pétkulami mézgowy-
mi. Wérdd przejawdw asymetrii funkcjonalnej szczegélne
miejsce zajmuje lateralizacja funkcji mowy oraz reczno$é
(tzn. dominacja jednej z rgk). Liczne badania z zakresu
neuropsychologii (tzn. badania pacjentéw z lezjami mo-
zgu) wskazuja na dominacj¢ lewej pétkuli dla czynnosci
mowy zwigzanych z fluencjg stowna, planowaniem ruchéw
narzadow artykulacyjnych, mowa wewnetrzna, zdolno$cia
do rozrézniania dzwiekéw mowy, utrzymywaniem w pa-
mieci stuchowych wzorcow stow [1].

Powyzsze obserwacje zostaly takze potwierdzone przez
badania z zastosowaniem proby amytalowej (tzn. proby
Wady). U ok. 96% oséb praworecznych i ok. 70% lewo-
recznych obserwuje si¢ dominacje lewej potkuli dla funk-
cji mowy. W przypadku ok. 4% 0séb praworecznych i 15%
0s6b leworecznych obserwuje sie odwrotny wzorzec late-
ralizacji [2].

Nalezy podkresli¢, ze lateralizacja nie oznacza $cistego
podziatu funkeji miedzy lewa a prawa p6tkula mézgowa.
Wigkszo$¢ proceséw mozgowych jest realizowana poprzez
wspoéldziatania obu pétkul mézgowych, a specjalizacja
funkcji oznacza, ze kazda z pétkul mézgowych kontrolu-
je inne aspekty tych proceséw (Grabowska, 2005).

Rozwoj nowoczesnych metod neuroobrazowania mézgu
umozliwil nieinwazyjne badania funkcji mézgowych u oséb
zdrowych oraz pacjentéw neurologicznych (m.in. cierpia-
cych na epilepsje lekooporng) i psychiatrycznych [3-7].
Jedna z najczesdciej stosowanych technik pomiaru funk-
¢ji mézgowych jest technika funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (ang. functional magnetic resonance ima-
ging, fMRI), ktora dostarcza informacji o tzw. poziomie
aktywnos$ci hemodynamicznej w tkance nerwowej, czy-
li pozwala oceni¢ zaangazowanie réznych struktur mézgu
w wykonanie okreslonego zadania [8]. Najnowsze badania
potwierdzaja, ze technika fMRI moze by¢ wykorzystywana
w diagnostyce przedoperacyjnej wtedy, kiedy konieczne jest
opracowanie map funkcjonalnych, czyli zlokalizowanie ob-
szarow mozgowych zaangazowanych m.in. w funkcje moto-
ryczne, somatosensoryczne, wzrokowe lub stuchowe. Dia-
gnostyka oparta na wynikach uzyskanych technikg fMRI
oraz obrazowaniu tensora dyfuzji (ang. diffusion tensor ima-
ging, DTI), dostarczajacej informacji o przebiegu szlakow
istoty bialej, moze w znaczacy sposéb pomdc w zminima-
lizowaniu obszaru resekgji tak, aby oming¢ obszary mézgu
kluczowe dla funkcjonowania psychomotorycznego [9].

Technika fMRI jest czesto wykorzystywana do badan
nad lateralizacjg funkcji mézgowych podczas diagnosty-
ki przedoperacyjnej, kiedy konieczne jest okreslenie pol-
kuli dominujacej dla mowy [9,10]. W praktyce klinicz-
nej (przedoperacyjne mapowanie funkcji mowy) badacze
ograniczaja si¢ zazwyczaj do lokalizacji o$rodkéw mowy
zaangazowanych w generowanie oraz rozumienie mowy
[11]. Do najczgéciej stosowanych paradygmatéw stuzacych
do pobudzenia o$rodka Broki nalezg — specjalnie dosto-
sowane do specyfiki badania w skanerze MRI - zadania
polegajace na generowaniu stéw np. rozpoczynajacych si¢
na wybrana litere lub pasujacych do kategorii nadrzedne;.

W przeciwienstwie do klasycznych testow fluencji stow-
nej, pacjenci sa proszeni o generowanie sléw bezgloénie,
co pozwala na zminimalizowanie artefaktéw zwigzanych
z ruchami zuchwy. Do mapowania obszaréw mdzgu zaan-
gazowanych w rozumienie mowy najczesciej wykorzystu-
je si¢ zadania polegajace na: a) stuchaniu krétkich tekstow
o charakterze narracyjnym, b) dokonywaniu decyzji syn-
taktycznej lub semantycznej dotyczacych zdan lub stéw,
np. zdecyduj, czy prezentowane zwierze pelni funkcje uzyt-
kowe w gospodarstwie domowym (krowa, wiewidrka itp.)
[3,5,12,13].

Nastepnie w celu okreslenia pétkuli dominujgcej dla funk-
¢ji mowy poréwnuje si¢ roznice w aktywnos$ci metabolicz-
nej moézgu w obszarach odpowiadajacych osrodkom Broki
oraz Wernickego w prawej i lewej pétkuli mézgu i oznacza
si¢ tzw. indeks lateralizacji (ang. lateralization index, LI).
Jest on wyrazony za pomoca nastepujacego rownania: LI
= (L-P)/(L+P), gdzie litery P i L oznaczaja odpowiednio
liczbe aktywnych wokseli w prawej i lewej pétkuli [14].

Badania wykorzystujace metody neuroobrazowania mézgu
potwierdzily wczesniejsze obserwacje dotyczace pacjentéw
z uszkodzonym mozgiem, wskazujac na zaangazowanie
wielu o$rodkéw mozgu (lezacych poza obszarem Broki
i Wernickego) w procesy jezykowe oraz na duza zmien-
no$¢ miedzyosobnicza w zakresie reprezentacji czynno$ci
mowy w moézgu. Oznacza to, ze tradycyjne paradygmaty
nakierowane na pobudzenie obszaréw mowy jednocze-
$nie uaktywniajg inne regiony moézgu zaangazowane m.in.
w procesy uwagowe lub pamie¢ roboczg [15]. Zauwazo-
no réwniez, ze w zaleznoéci od procedury badawczej oraz
zmiennych migdzyosobniczych (np. strategii poznawczych
stosowanych do rozwigzywania zadan) uzyskiwano od-
mienny wzorzec pobudzenia [16].

Liczne prace dotyczace badan nad dominacjg pétkulowa
dla funkcji jezykowych, w ktérych wykorzystano meto-
de fMRI, wskazuja na zmniejszenie lateralizacji dla funk-
¢ji mowy w przypadku zaburzen neurorozwojowych (np.
zaburzen ze spektrum autyzmu), psychiatrycznych (m.in.
schizofrenii) [17], specyficznego zaburzenia rozwoju je-
zykowego (ang. specific language impairment, SLI) [13].
Takze w przypadku os6b lewo- lub oburecznych czesciej
mozna sie spodziewaé obustronnej lub mieszanej aktywa-
¢ji osrodkéw mowy np. osrodka Broki w prawej potkuli
oraz o$rodka Wernickego w lewej potkuli. W przypadku
0s6b leworecznych oraz z historig leworecznosci w rodzi-
nie struktury mézgu zwigzane z mowg wykazujg mniejszy
stopien specjalizacji niz w przypadku os6b praworgcznych.
Oznacza to, ze u 0s6b leworgcznych czegsciej niz u prawo-
recznych obserwuje sie obustronng lub odwrécona repre-
zentacje dla funkcji mowy [4].

Powyzsze dane wskazujg na duza przydatnos¢ techniki
fMRI do mapowania funkeji jezykowych, lecz nalezy pa-
mietaé, ze ma ona znacznie wieksze wymagania techniczne
i metodologiczne niz klasyczne badania strukturalne MR
lub badania behawioralne. Czynniki, ktére moga wpty-
wac¢ na sposob prowadzenia badan oraz interpretacje wy-
nikéw, zostaly omoéwione ponize;j.

Niezbednym czynnikiem warunkujacym mozliwo$¢
przeprowadzenia badania jest odpowiedni poziom
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funkcjonowania poznawczego pacjenta. W przypadku
pacjentéw neurologicznych lub psychiatrycznych przed
badaniem technika fMRI powinna zosta¢ przeprowadzo-
na diagnoza neuropsychologiczna, na podstawie ktorej
mozna ocenié, czy stan pacjenta umozliwia jego zaanga-
zowanie si¢ w zadanie badawcze. W przypadku, gdy pa-
cjent np. nie rozumie polecen lub nie jest zmotywowany
do wykonania zadania (w tym wypadku np. generowania
stéw), interpretacja wynikow nie jest mozliwa.

Koniecznym etapem badania jest rdwniez trening poza
skanerem, podczas ktorego pacjent jest zapoznawany
z procedurg oraz konkretnymi zadaniami prezentowany-
mi podczas wlasciwego badania w skanerze MR. Jesli pod-
czas sesji treningowej badacz zauwazy, ze pacjent nie ro-
zumie polecen lub zadania s3 dla niego za trudne, nalezy
dostosowac je do mozliwo$ci konkretnego pacjenta (czy-
li np. zalecane jest uproszczenie zadan prezentowanych
w skanerze lub wydluzenie sesji treningowej). W prze-
ciwnym razie interpretacja wynikow jest obarczona du-
zym btedem. Zbyt trudny paradygmat badawczy powodu-
je bowiem angazowanie dodatkowych obszaréw mozgu,
co utrudnia okreslenie dominacji potkulowe;j.

Wiéréd czynnikéw wplywajacych na lateralizacje funk-
¢ji mozgowych wyrdznia si¢ wiek, obecno$¢ lezji mozgu,
reczno$d, historig recznosci w rodzinie [11,18,19]. Latera-
lizacja funkcji poznawczych wykazuje réwniez dynamike
w ciggu zycia. U dzieci obserwuje sie bardziej symetrycz-
ne mozgowe reprezentacje funkeji jezykowych. Asyme-
tria wzrasta wraz z wiekiem, osiagajac staly poziom mig-
dzy 20 a 25 rokiem zycia, a nastepnie spada. Nalezy to
wzia¢ pod uwage podczas interpretacji danych [5]. Ba-
dania Szaflarskiego oraz wspdtpracownikéw (2011) wy-
kazaly, ze lewostronna dominacja pétkulowa dla funkcji
mowy rosénie wraz z wiekiem zaréwno u oséb prawo-, jak
i leworecznych. W przypadku dorostych oséb leworecz-
nych obserwuje si¢ duza zmienno$¢ indywidualng w lo-
kalizacji pobudzen.

Obecno$¢ guza moézgu zmienia sygnal BOLD w pétku-
li objetej zmiang nowotworows, co moze prowadzi¢ do
blednych decyzji dotyczacych dominacji pétkulowej dla
badanych funkgji [19].

Kolejnym waznym czynnikiem, ktéry moze wplywa¢ na
wynik badania, a w zwigzku z tym na determinacje¢ do-
minacji p6lkulowej, jest wybdér metody analiz oraz pro-
gu statystycznego [12]. Wigkszosé¢ badaczy jest zgodnych,
ze do okreslenia wspolczynnika lateralizacji powinny by¢
wykorzystywane woksele znajdujace si¢ w obszarach od-
powiadajacych za mowe, wiec wybor maski (tzn. obszaru,
z ktdrego liczona jest odpowiedZ hemodynamiczna) jest
kluczowy [4,14]. Do okre$lenia dominacji dla o$rodkow
Wernickego oraz Broki powinny by¢ stosowane oddziel-
ne paradygmaty badawcze, przeznaczone do ich funkgji.

Cytowane wyniki badan wskazujg, Ze mimo stosunkowo
duzej popularnosci badan technika fMRI, nadal nie opra-
cowano obowiazujacych standardéw badan klinicznych,
ktérych celem byloby okreslenie reprezentacji mézgowej
dla funkcji jezykowych. Celem pracy bylo opracowanie
procedury badawczej do okreslania dominacji pétkulowe;j
dla funkcji mowy z zastosowaniem metody funkcjonalnego

rezonansu magnetycznego. Paradygmat zostat skonstru-
owany w taki sposéb, aby docelowo magt stuzy¢ szerokiej
grupie pacjentéw diagnozowanych w Swiatowym Centrum
Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu - zaréwno
dzieciom, jak i osobom dorostym.

Material i metody

Parametry akwizycji obrazéw MRI

Badanie funkcjonalne dominacji pétkulowej dla funk-
¢ji mowy zostalo wykonane w Naukowym Centrum Ob-
razowania Biomedycznego Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu w Kajetanach na skanerze 3T Siemens Trio
Tim. Parametry poszczegdlnych sekwencji byty nastepu-
jace: SingleShot EPI w plaszczyznie axial o rozdzielczoséci
anizotropowej 2x2x3 mm, TR=3000 ms, TE=30 ms, flip
angle=90, FOV=192x192 mm, matrix 64x64, 37 warstw,
grubo$¢ warstwy: 3 mm.

Procedura badania technikg fMRI

Podczas badania technikg fMRI ochotnicy wykonywali
zadanie jezykowe polegajace na generowaniu w myslach
czasownikéw pasujacych do prezentowanych stuchowo
rzeczownikow tzn. auto — prowadzié, wyprzedzaé, mama
- bawi¢ sig, kochac itp. Taka procedura (bezglo$ne gene-
rowanie stow) jest czgsto stosowana w badaniach moézgo-
wych mechanizméw mowy, poniewaz pozwala na ograni-
czenie artefaktow zwiazanych z ruchami zuchwy podczas
wypowiadania stéw [5].

Badanie zostalo przeprowadzone w schemacie blokowym.
Kazdy blok zadaniowy trwal 30 sekund, podczas ktérych
co 6 s prezentowano rzeczowniki (5 stéw w bloku). W za-
daniu kontrolnym przez 30 sekund prezentowano punkt
fiksacji. Wszystkie bodZce prezentowane byly stuchowo
obuusznie. Do stymulacji uzyto stuchawek piezoelektrycz-
nych kompatybilnych z rezonansem.

Osoby badane

W badaniu wziety udzial cztery osoby doroste (dwie ko-
biety i dwoch mezczyzn), rdznigce sie pod wzgledem pre-
ferencji w zakresie uzywania rak. Wszystkie osoby bada-
ne byly w ogélnym dobrym stanie zdrowia, bez historii
chordb neurologicznych i psychiatrycznych w wywiadzie.
Na podstawie badania MRI wykluczono obecno$¢ malfor-
magji oérodkowego ukladu nerwowego. Recznos¢ zostata
okreslona na podstawie Edynburskiego Kwestionariusza
Lateralizacji (EHI) [20]. Charakterystyka osob badanych
zostala przedstawiona w tabeli 1.

Opracowanie i analiza wynikéw badan

Analiza danych uzyskanych w badaniu czynno$ciowym
zostala przeprowadzona z wykorzystaniem oprogramo-
wania SPM8 (www.fil.ion.uci.ac.uk/spm/software/spm8)
w $rodowisku programu MATLAB (MathWorks, Natick,
MA, USA). Przygotowanie obrazéw do analizy odbyto si¢
z zastosowaniem standardowych procedur skladajacych sie
z korekeji ruchu gtowy (z pierwszym skanem z serii czaso-
wej jako obrazem referencyjnym), normalizacji przestrzen-
nej obrazu mézgu (na podstawie wzorca MNI programu
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Tabela 1. Charakterystyka oséb badanych
Table 1. Patient characteristics

Inicjaty osoby badanej

M. J. M. R. A.D. A.S.
Pte¢ K M K M
Wiek 26 28 35 35
Wyksztatcenie wyzsze wyzsze wyzsze wyzsze
EHI 1 -1 -1 -0.5
Historia leworecznosci nie nie tak nie

w rodzinie

Tabela 2. Obszary mozgu (wraz ze wspdtrzednymi, wartoscia statystyki T oraz liczbg wokseli) o zwiekszonej aktywnosci
hemodynamicznej (T>5,16; p<0,05, FWE)
Table 2. The areas of increased hemodynamic response with coordinates, T value and number of voxels (T>5.16, p<0.05,

FWE)
Obszar mézgu . ) Wartosc T Liczb:vztts);\ll\imych
y z
M. ).
Zakret czotowy gorny LP 4 8 60 10,7 444
Zakret czotowy Srodkowy LP 48 2 48 10,6 601
Mozdzek —40 —66 -26 9,37 170
Dolny zakret czotowy LP 60 18 10 8,97 262
Zakret skroniowy gérny PP 68 -10 4 6,9 63
Zakret czotowy dolny PP =52 8 28 6,9 37
Zakret skroniowy gérny PP -58 -26 0 6,6 21
Klinek LP 28 -90 31 6,2 10
A.D
Zakret czotowy Srodkowy PP -24 4 68 12,7 1501
Zakret przedsrodkowy LP 62 4 28 11,2 396
Mézdzek LP 16 -78 -44 10,7 4490
Zakret skroniowy gorny LP 70 =22 2 10,2 600
Ptacik ciemieniowy dolny PP -46 —44 46 9,9 154
Zakret czotowy Srodkowy 42 —6 60 8 64
Mézdzek PP -6 -80 —42 7,8 41
Zakret skroniowy srodkowy PP -60 =56 -6 7,8 77
Zakret skroniowy gérny LP 42 -58 14 7,8 23
Zakret czotowy dolny LP 56 34 10 7,4 46
Zakret czotowy dolny PP 52 40 -2 7,2 20
Klinek 18 -84 20 6,1 15
Wyspa LP 38 16 9 6 17
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Dodatkowe pole ruchowe -24 =22 76 20 855
Mézdzek LP 40 -62 -26 15,7 2554
Zakret skroniowy goérny LP 68 -24 0 11,9 311
Mézdzek PP -28 -58 =52 10,17 268
Zakret skroniowy srodkowy PP -48 -32 -4 9,4 268
Klinek 2 -84 8 9,2 633
Zakret czotowy dolny PP -26 34 -24 8,5 36
Ptacik ciemieniowy dolny PP —66 42 22 7,9 36
Zakret czotowy gorny LP 28 42 14 7,7 30
Zakret skroniowy gérny PP =52 -34 12 7,5 22
Ptacik ciemieniowy dolny LP 58 -40 28 7,5 37
Zakret przedsrodkowy PP =52 -10 12 7,12 34
Zakret czotowy dolny LP 54 20 —4 6,6 49
Zakret czotowy dolny LP 38 22 -6 6,4 51
Zakret czotowy Srodkowy PP -38 32 38 6,4 28
Zakret skroniowy srodkowy PP —-46 —62 6 5,9 24
Zakret czotowy dolny LP 46 14 28 5,8 9
Mozdzek LP 38 56 =50 7,2 24
Mézdzek PP -38 -60 -54 6,8 45
Zakret przedsrodkowy LP 60 4 10 6,5 16
Zakret czotowy Srodkowy LP 36 52 16 6,2 29
Zakret czotowy gorny PP -38 36 36 5,9 11

SPMS8, rozdzielczos$¢: 2x2x2 mm) i przestrzennej filtracji
wygladzajacej (filtr gaussowski FWHM=6 mm). Do mo-
delowania zmian sygnatu BOLD zastosowano filtracje¢
filtrem gornoprzepustowym o okresie 128 s, a nastgpnie
metod¢ GLM (Uogodlniony Model Liniowy) oraz standar-
dowa funkcje HRF (ang. hemodynamic response function).

Wispolczynnik lateralizacji wyliczano przy uzyciu progra-
mu LI-toolbox [14] na podstawie poréwnania pobudzen
prawej i lewej potkuli w okolicach Broki oraz Wernickego.
Tak wyliczony wspoélczynnik lateralizacji przyjmuje warto-
$ciod -1 do +1, gdzie wartosci wigksze od 0,2 sg traktowane
jako dominacja lewopdtkulowa; warto$ci mniejsze od -0,2
jako dominacja prawopolkulowa, a wartosci z przedziatu
<-0,2; 0,2> - jako brak okreslonej dominacji pétkulowe;.

Wryniki

W przypadku wszystkich badanych uzyskano pobudze-
nia w rejonach odpowiadajacych o$rodkowi Broki (za-
kret czotowy dolny) oraz o$rodkowi Wernickego (tylna
czg$¢ zakretu skroniowego gornego). Dodatkowo aktywne
byly obszary moézgu zaangazowane w procesy uwagowe,

Tabela 3. Wspoétczynniki lateralizacji uzyskane na podsta-
wie badania technika fMRI u poszczegélnych oséb

Table 3. Laterality index estimated with the use of fMRI
in individual subjects

Osoba LI_osrodek LI_osrodek
badana Broki Wernickego
M. ). 0,98 0,94
M. R. -0,72 0,76
A.D. -0,98 -0,59
A.S. 0,96 0,73

podejmowanie decyzji, planowanie ruchéw. W tabeli 2
przedstawiono obszary mézgu, w ktérych odnotowano
istotny wzrost sygnatu w trakcie zadania fluencji stowne;j.

Poréwnanie liczby aktywnych wokseli w prawej i lewej pot-
kuli mézgu w rejonach odpowiadajacych o$rodkowi Broki
oraz Wernickego wykazalo istnienie innego wzorca aktyw-
nos$ci u badanych w zaleznosci od wynikéw uzyskanych
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Rycina 1. Mapa aktywacji mézgu w zadaniu jezykowych u pacjenta M. J.
Figure 1. The map of brain activity in language paradigm in subject M. J.

Rycina 2. Mapa aktywacji mézgu w zadaniu jezykowych u pacjenta A. S.
Figure 2. The map of brain activity in language paradigm in subject A. S.

w Kwestionariuszu Lateralizacji. W tabeli 3 przedstawio-
no wartosci wspolczynnika lateralizacji uzyskane u po-
szczegblnych oséb badanych.

W badaniach M. J. oraz A. S. uzyskano silne pobudzenie
osrodkéw mowy w pétkuli lewej, swiadczace o dominacji
lewej potkuli dla funkcji mowy (rycina 1 oraz rycina 2).!

W przypadku A. D. uzyskano silng aktywno$¢ w po6tkuli
prawej, $wiadczacg o dominacji prawej potkuli dla funk-
¢ji mowy (rycina 3).

W przypadku M. R. uzyskano dominacje¢ lewostronna
w przypadku osrodka Wernickego, lecz prawostronng dla

osrodka Broki (rycina 4).

Dyskusja

W prezentowanej pracy podjeto problematyke oceny domi-
nacji pétkulowej dla funkcji mowy z zastawaniem techniki

! Wszystkie obrazy MRI przedstawione sa w konwencji radiologicznej.

funkcjonalnego rezonansu magnetycznego. W celu pobu-
dzenia regionéw mézgu zwigzanych z procesami jezyko-
wymi opracowano zadanie fluencji stownej. Zostato ono
dostosowane do warunkow badania technikg rezonansu
magnetycznego.

W badaniu wzigly udzial cztery zdrowe osoby doroste
roznigce si¢ w wynikach Edynburskiego Kwestionariu-
sza Lateralizacji. U wszystkich badanych osob uzyskano
zwiekszong aktywnos$¢ hemodynamiczng w regionach od-
powiadajacych o$rodkowi Broki i Wernickego oraz dodat-
kowo w obszarach zaangazowanych w procesy zwigzane
z uwagg — wyspie, platach ciemieniowych oraz czolowych.
Wzorzec aktywnosci jest spojny z wynikami wczeéniej-
szych badan, w ktérych wykorzystano zadania fluencji
stownej [4,5] i wskazuje, ze podczas generowania stow ak-
tywne sa zaréwno klasyczne obszary odpowiedzialne za
procesy jezykowe, jak i regiony mézgu zwiazane z proce-
sami uwagowymi, pamigcig roboczg oraz podejmowaniem
decyzji. Powyzszy wynik potwierdza, ze zaprezentowany
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Rycina 3. Mapa aktywacji mézgu w zadaniu jezykowych u pacjenta A. D.
Figure 3. The map of brain activity in language paradigm in subject A. D.

Rycina 4. Mapa aktywacji mézgu w zadaniu jezykowych u pacjenta M. R.
Figure 4. The map of brain activity in language paradigm in subject M. R.

paradygmat moze by¢ stosowany do badania funkcji je-
zykowych z wykorzystaniem techniki fMRI.

Badani réznili si¢ w zakresie wspdtczynnika lateraliza-
¢ji LI, co wskazuje na odmienny wzorzec dominacji pét-
kulowej dla funkcji mowy. Wyniki badania potwierdzaja
weczesniejsze doniesienia $wiadczace o braku korelacji mig-
dzy recznoscia a dominacjg pétkulowa dla funkcji mowy,
szczegolnie w przypadku oséb leworecznych lub o nie-
oznaczonej recznoséci [5]. Prawostronng dominacje dla
funkcji mowy zaobserwowano jedynie u osoby silnie le-
worecznej (badana A. D.), z historig leworgcznoéci w ro-
dzinie. W przypadku pozostatych 0séb leworecznych bez
leworgcznosci w rodzinie zaobserwowano typowg laterali-
zacje lewostronna dla funkcji mowy (A. S.) oraz lateraliza-
cje skrzyzowana, tzn. dominacje lewej pétkuli w przypad-
ku o$rodka Wernickego oraz prawej w przypadku osrodka
Broki. Ze wzgledu na malg liczbe zbadanych oséb wyni-
ki dotyczace wzorca dominacji pétkulowej nie moga by¢
generalizowane na populacje, lecz widoczny jest podobny
trend jak w przypadku innych badan grupowych. Zgod-
nie z nim u 0séb praworecznych pétkula dominujaca dla

mowy jest najczesciej potkula lewa, u 0séb leworecznych
lub o nieoznaczonej recznosci czesciej zdarza sie (w po-
réwnaniu z osobami praworgcznymi), ze potkula dominu-
jaca dla mowy jest potkula prawa lub ze podczas generowa-
nia mowy aktywno$¢ moézgu jest obserwowana w dolnym
placie czotowym obustronnie [6].

W kontekscie prezentowanego badania warto podkre-
§li¢, ze Kkliniczne proby badania funkeji mowy za pomo-
ca fMRI pokazuja jedynie waski zakres proceséw urucha-
mianych podczas méwienia, czytania lub stuchania mowy.
Podyktowane jest to zazwyczaj nadrzgdnym celem bada-
nia, ktérym jest okreslenie, ktora potkula jest dominujaca
dla generowania lub rozumienia mowy. Dla potrzeb ba-
dania klinicznego sa tworzone proste paradygmaty, ktore
moga by¢ stosowane u szerokiej grupy pacjentéw doro-
stych lub dzieci. Mimo stosunkowo duzej powtarzalno$ci
wynikéw badan fMRI, badacze wciaz borykaja si¢ z wie-
loma problemami typu:
« brak kontroli nad tym, co dzieje si¢ w zadaniu ekspe-
rymentalnym lub kontrolnym (spontaniczna aktyw-
no$¢ poznawcza pacjenta podczas zadania kontrolnego
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bedzie prowadzita do zwigkszonej aktywnosci neuro-
nalnej w regionach mdzgu niezwigzanych z procesami
jezykowymi),

» wybor konkretnej metody wyznaczania wspoélczynnika

lateralizacji (LI),

réznice migdzyosobnicze w zakresie strategii wykony-

wania zadan, co wptywa na aktywno$¢ neuronalna,

o trudnoéci w zakresie wykonania zadania wynikajace
z braku motywacji, niedostatecznego zaangazowania
proceséw pamigciowych lub uwagowych [16].

Pismiennictwo:

Whioski

Uzyskane wyniki wykazaly, ze opracowany paradygmat
badawczy moze by¢ efektywnie stosowany do badania do-
minacji potkulowej dla funkcji mowy z zastosowaniem
techniki funkcjonalnego rezonansu magnetycznego. W za-
leznos$ci od wspolczynnika lateralizacji obliczonego na
podstawie badania behawioralnego oraz historii lewo-
recznoéci w rodzinie uzyskano odmienny wzorzec ak-
tywnosci neuronalnej w obszarach mézgu odpowiedzial-
nych za mowe.

Badania finansowane z grantu Narodowego Centrum Na-
uki nr 2011/01/N/NZ4/04985.
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