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ABSTRACT

Introduction: In the 19 and 20™ centuries the cerebellum
was mainly associated with human somato-motoric function,
but later studies proved that its activity is much more complex.
The cerebellum participates in the regulation of cognitive func-
tions such as planning, verbal fluency, operational memory and
abstract thinking.

ABSTRAKT

Wstep: M6zdzek kojarzony byt w XIX i XX w. gtéwnie z funkcjami
somatyczno-motorycznymi cztowieka, jednak pézniejsze badania
dowiodty, Ze czynno$¢ jego jest znacznie bardziej ztozona. Bierze
on udziat w regulacji funkcji poznawczych takich jak: planowanie,
fluencja stowna, pamie¢ operacyjna czy myslenie abstrakcyjne.
Opis przypadkow: W pracy przedstawiono przypadki dwéch
pacjentek z procesami rozrostowymi w obrebie m6zdzku oraz

WSTEP

Pamie¢ odgrywa istotna role w adaptacji cztowieka do zmienia-
jacych sie warunkow otoczenia, dzieki temu, ze nowe informa-
cje sa modyfikowane przez doswiadczenie zdobyte w dotych-
czasowym zyciu. Wspéiczesne klasyfikacje pamieci wyrézniaja
m.in. model oparty na czasie trwania zapamietywanych infor-
macji. Baddeley i Hitch doszli do wniosku, ze pamie¢ krét-
kotrwata jest jednym z podsysteméw pamieci roboczej [1, 2].
Pamiec robocza pozwala na kréotkotrwate utrzymywanie infor-
macji oraz na manipulowanie nimi w zaleznosci od aktual-
nych potrzeb sytuacyjnych. Jej funkcjonowanie jest zwigzane
z grzbietowo-boczna czescia kory przedczotowej mézgu [3].
Werbalna pamie¢ operacyjna wigze sie z aktywnoscig lewej
potkuli mézgu, zas pamiec operacyjna wzrokowo-przestrzenna
z czynno$cia prawej potkuli mézgu [4, 5]. Na pamiec roboczg
sktadaja sie cztery elementy: 1) centralna funkcja wykonawcza -
odpowiedzialna za odbieranie informacji z modalnosci zmy-
stowych oraz przechowywanie ich przez krétki czas; 2) petla
artykulacyjna - stanowigca system werbalnego powtarzania;
3) notes wzrokowo-przestrzenny - przechowujacy informacje
wzrokowo-przestrzenne; 4) bufor epizodyczny - integrujacy

Case studies: We present the cases of two patients with cerebel-
lar hyperplasia and a description of the functions of their work-
ing memory before and after neurosurgical treatment.

Conclusions: The results indicate positive changes in working mem-
ory in the patients after surgical treatment of tumours in this area,
and confirm the significant role of the cerebellum in this regard.
Keywords: cerebellum; working memory; cognitive function.

opis funkcjonowania w zakresie ich pamieci roboczej przed
leczeniem neurochirurgicznym i po leczeniu.

Whioski: Otrzymane wyniki wskazuja na pozytywne zmiany
w funkcjonowaniu pamieci roboczej u chorych po przebytym
leczeniu operacyjnym guzoéw tej okolicy i potwierdzaja zna-
czenie mézdzku.

Stowa kluczowe: mézdzek; pamie¢ operacyjna; funkcje poznaw-
cze.

informacje nowe z tymi, ktére znajduja sie w pamieci dtugo-
trwatej [1, 6].

Moézdzek kojarzony byt w XIX i XX w. gtéwnie z funkcjami
somatyczno-motorycznymi cztowieka, jednak pézniej dowie-
dziono, Ze czynnos¢ jego jest znacznie bardziej ztozona. Bierze
on udziat w regulacji funkcji poznawczych takich jak: plano-
wanie, fluencja stowna, pamiec¢ operacyjna czy myslenie abs-
trakcyjne [7]. Wystepowanie zaburzen poznawczych u pacjen-
téw z uszkodzeniem mézdzku jest szczegélnie widoczne przy
zmianach w tylnych cze$ciach pétkul mézdzku i robaku [8].
Schmahmann i Sherman doszli do wniosku, Ze chorzy z uszko-
dzeniami m6zdzku obok objawdw motorycznych przejawiajg
réwniez ztozone objawy poznawczo-emocjonalne [9]. Na opi-
sanie owych objawéw zaproponowali termin ,mé6zdzkowy
zespo6t poznawczo-emocjonalny” (cerebellar cognitive affec-
tive syndrome - CCAS). W Polsce badaniami nad CCAS u dzieci
po resekcji guza mdézdzku zajmowali sie m.in. Maryniak i Rosz-
kowski [10]. Réwniez w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii
Dzieciecej oraz w Zaktadzie Neurokognitywistyki Stosowanej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie prowa-
dzone s3g badania dotyczace modulacji mézdzkowej czynnosci
kognitywnych.

31



Marta Kesik, Pawet Kawalec, Dariusz Jezewski, Adam Koryzma

RYCINA 1. Pacjentka 1. Przedoperacyjne badanie NMR w obrazach T1zaleznych ze wzmocnieniem kontrastowym (A - poprzeczna; B - strzatkowa;

C - wieficowa) i zwidocznym litym guzem prawej ptkuli mézdzku

Udziat m6zdzku w funkcjonowaniu pamieci operacyjnej
jest coraz szerzej opisywany w piSmiennictwie oraz potwier-
dzany w badaniach klinicznych [11, 12, 13, 14, 15, 16]. Wykazano
ujawniajgce sie zaburzenia pamieci operacyjnej u pacjentow
po udarach krwotocznych mézdzku, a takze u chorych z guzami
tej okolicy. Nadal pozostaje niejasna topografia czynnosciowa
mozdzku w tym zakresie.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1. Kobieta 45-letnia z wyksztatceniem wyzszym
ekonomicznym, pracujgca jako agentka celna, bez natogéw,
prowadzaca zdrowy i aktywny tryb zycia. W 2014 r. u chorej
rozpoznano ztosliwy nowotwor obu piersi. W leczeniu zastoso-
wano wéwczas obustronng mastektomie oraz chemio- i radio-
terapie. Okoto 2 lata p6zniej u chorej z powodu utrzymujacych
sie b6léw glowy, nudnosci i wymiotéw wdrozono diagnostyke
neuroobrazowg, uwidaczniajgc rozlegty proces rozrostowy
prawej pétkuli mézdzku z towarzyszacym obrzekiem i efek-
tem masy (ryc. 1). Poza podmiotowymi objawami nadci$nienia
wewnatrzczaszkowego, ktdre ustgpity po wdrozonym lecze-
niu przeciwobrzekowym, badanie neurologicznie nie ujawnito
innych objawoéw i deficytéw. Podczas operacji catkowicie usu-
nieto guz na drodze kraniotomii podpotylicznej prawostronnej.

RYCINA 2. Pacjentka 1. Pooperacyjny poprzeczny skan NMR w obrazie T1
zaleznym ze wzmocnieniem kontrastowym i z uwidoczniona loza
po catkowitej resekcji zmiany
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Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany, a stan neurologiczny
chorej po zabiegu nie ulegt zmianie (ryc. 2). W badaniu histopa-
tologicznym potwierdzono wtérny metastatyczny charakter
zmiany i zakwalifikowano chorg do uzupetniajgcej radioterapii.

Stan psychologiczny. Pierwsze badanie psychologiczne
wykonane w dniu poprzedzajgcym operacje ukierunkowane
byto na ocene poziomu funkcjonowania poznawczego i ujawnito
wystepowanie u chorej trudnos$ci m.in. w zakresie pamieci ope-
racyjnej, koncentracji uwagi, elastycznosci poznawczej, pamieci
wzrokowej i fluencji stownej. Pacjentka zgtaszata trudnosci
zwiazane z ,uciekaniem mys$li i niemoznoscia dostatecznego
skupienia sie na codziennych zadaniach”. Podczas badania
pacjentka byta prawidtowo zorientowana auto- i allopsychicz-
nie. W zakresie funkcjonowania behawioralno-emocjonalnego
obserwowano obnizenie nastroju, nasilony lek oraz zaburze-
nia kontroli uwagi.

Wykonane przez pacjentke zadania, skierowane na ocene
poziomu funkcjonowania pamieci operacyjnej, ujawnity
znaczne deficyty w tym zakresie. Zaobserwowano duze trudno-
$ci w wykonaniu préby polegajacej na seryjnym odejmowaniu
cyfr. Otrzymany wynik ujawnit problemy z wykonywaniem
operacji w pamieci oraz w zakresie kalkulii. Utrudnione byto
réwniez utrzymanie informacji w pamieci, a takze wykona-
nie na nich operacji polegajacych na odwrotnym powtérzeniu
kolejnosci cyfr, liter i stow. Pojemno$¢ werbalnej pamieci bez-
posredniej byta u pacjentki znacznie ograniczona. Wynik testu
taczenia punktéw wykazat obnizenie sprawnosci pracy umy-
stowej, problemy z funkcjonowaniem wzrokowo-przestrzennej
pamieci operacyjnej, koncentracja i przerzutno$cia uwagi oraz
przetaczaniem sie na nowe kryterium po wyuczeniu jedne;j
zasady reagowania. Chora miata trudnosci z operowaniem
informacjami w pamieci, konieczne byto bowiem cofanie sie
w celu przypominania poprawnej kolejnosci liter i cyfr. Uzy-
skane przez pacjentke wyniki mogty wskazywac na trudnosci
z utrzymaniem informacji w pamieci oraz wykonywaniem
na nich operacji. Ponadto obok owych zaburzen stwierdzono
trudnosci z koncentracja i przerzutno$cig uwagi, ktére row-
niez mogty wptynaé znaczaco na uzyskane przez chora wyniki.

Drugie badanie przeprowadzone po tygodniu od opera-
cji ujawnito nieznaczng poprawe w zakresie funkcjonowa-
nia pamieci operacyjnej. W subiektywnej ocenie chora zgta-
szata poprawe w zakresie skupienia uwagi. Zaobserwowano
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utrzymujace sie trudnosci podczas seryjnego odejmowa-
nia, mimo to liczba poprawnych odpowiedzi byta wieksza
niz w badaniu wyj$ciowym. Pacjentka osiggneta nieznacz-
nie lepsze wyniki w zadaniach polegajacych na powtarzaniu
cyfr, liter i stow w odwrotnej kolejnosci. llo§¢ powtérzonego
materiatu byta rdwniez nieznacznie wieksza niz w badaniu
przed operacja, a same zadania wykonane bez btedéw. Otrzy-
mane wyniki testu taczenia punktéw nadal utrzymywaty sie
w granicach niskich, mimo to zadanie zostato wykonane bez
bted6éw oraz w krétszym czasie. Na podstawie otrzymanych
wynikéw oraz obserwacji mozna byto wnioskowac o nieznacz-
nej poprawie w zakresie funkcjonowania pamieci operacyj-
nej zaréwno werbalnej, jak i wzrokowo-przestrzennej oraz
w zakresie koncentracji uwagi.

o B N W A

N
_
o

Seryjne odejmowanie Powtarzanie cyfr wspak Powtarzanie stowa wspak

Badaniel [ Badanie2 [l Badanie 3

RYCINA 3. Pacjentka 1. Zmiany pojemnosci pamieci bezposredniej
(liczba elementéw powt6rzonych) oraz mozliwosci wykonywania operacji
w pamieci podczas poszczegdlnych badan

Trzecie badanie psychologiczne odbyto sie 2 miesiace po ope-
racji. Otrzymane wyniki wskazywaty na dalszg poprawe funk-
cjonowania pamieci operacyjnej oraz koncentracji uwagi
w poréwnaniu do badania drugiego. Subiektywnie pacjentka
opisywata mniejsze problemy z koncentracjg oraz rzadsze zapo-
minanie informacji w sytuacjach codziennych. Chora prawi-
dtowo i sprawnie wykonata préby powtarzania liter i stow
wspak, a takze prébe seryjnego odejmowania. Powtarzanie cyfr
wspak wykazato nieco wieksza pojemnos¢ pamieci bezposred-
niej oraz sprawniejsze wykonywanie operacji w pamieci niz
w badaniach wcze$niejszych. Zaobserwowano poprawe funkcjo-

nowania werbalnej pamieci operacyjnej. Test faczenia punktow
zostat wykonany sprawniej i szybciej. Cato$¢ badan wskazata

na dalsza poprawe sprawnosci pracy umystowej, funkcjonowa-
nia werbalnej i wzrokowo-przestrzennej pamieci operacyjnej
oraz koncentracji, przerzutnosci i podzielno$ci uwagi (ryc. 3).

Przypadek 2. Kobieta 59-letnia z wyksztatceniem $red-
nim chemicznym, pracujgca jako laborantka w zaktadach che-
micznych, natogowo palaca papierosy. Leczona z powodu raka
lewej piersi, zglosita sie z powodu zaburzen chodu i réwnowagi.
W badaniu tomografii komputerowej uwidoczniono rozlegty
proces rozrostowy lewej pétkuli mézdzku z wtérnym wodo-
glowiem obturacyjnym (ryc. 415). Neurologicznie wykazano
niewielki niedowtad koniczyn lewych (%5 wg Lovetta) oraz
zaburzenia r6wnowagi z dodatnig prébg Romberga. Z uwagi
na obranag strategie leczenia choroby podstawowej i zaawanso-
wany miejscowo proces zdecydowano o dwuetapowym zabiegu
neurochirurgicznym. Po niepowiktanym leczeniu zastawka
komorowo-otrzewnowa wykonano mastektomie, a nastepnie
kolejny zabieg neurochirurgiczny z radykalna resekcja guza.
Stan ogo6lny i neurologiczny chorej po leczeniu nie ulegt istot-
nej zmianie. W badaniu histopatologicznym potwierdzono
wtoérny metastatyczny charakter zmiany i zakwalifikowano
chora do uzupetniajgcej radioterapii.

Stan psychologiczny. Pierwsze badanie psychologiczne
poprzedzajace leczenie operacyjne ujawnito u chorej ogélne
obnizenie sprawnosci funkcjonowania poznawczego. Obok
zaburzen pamieci operacyjnej zauwazono réwniez trudnosci
w zakresie pamieci dtugotrwatej, przyswajania i wydoby-
wania informacji po krétkim i dtugim odroczeniu, pamieci
wzrokowej, fluencji stownej, koncentracji i przerzutnosci
uwagi, funkcji wykonawczych oraz zdolno$ci wzrokowo-
-przestrzennych. U pacjentki obserwowano tez zaburzenia
behawioralno-emocjonalne zwiazane z ostabieniem kontroli
uwagi, w tym utrudnione hamowanie reakcji i liczne persewe-
racje. Ujawniono réwniez zaburzenia kontroli emocjonalne;j
z impulsywno$cia i labilno$cia emocjonalna, a takze nieade-
kwatne reakcje spoteczne przejawiajgce sie zachowaniem opo-
zycyjnym i niedostosowanym do sytuacji, z wyrazng irytacja.
Podczas badania pacjentka byta prawidtowo zorientowana
auto- i allopsychicznie.

Zadania ukierunkowane na ocene poziomu funkcjonowa-
nia pamieci operacyjnej ujawnity znaczne deficyty w tym
zakresie. Chora nie byta w stanie wykona¢ w pamieci operacji
polegajacej na seryjnym odejmowaniu, cofata sie do poczatku
dziatania; wystapity liczne perseweracje; wymagane byto

RYCINA 4. Pacjentka 2. Przedoperacyjne badanie NMR w obrazach T1zaleznych ze wzmocnieniem kontrastowym (A - poprzeczna; B - strzatkowa;

C - wieficowa) i zwidocznym lito-torbielowatym guzem lewej potkuli mézdzku
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RYCINA 5. Pacjentka 2. Przedoperacyjny poprzeczny skan tomografii
komputerowej z widocznym aktywnym wodogtowiem obturacyjnym

wielokrotne powtarzanie instrukcji. Obserwowano réwniez
trudnosci z inicjowaniem operacji i skupieniem uwagi. Zada-
nia polegajace na odwrotnym literowaniu stowa, wymienianiu
miesiecy wspak oraz powtarzaniu cyfr wprost i wspak nie
zostaty wykonane poprawnie. Chora nie potrafita wykona¢
zadan z powodu duzych trudnosci z utrzymaniem informacji
w pamieci, niemozliwym byto wiec wykonanie na nich ope-
racji. Obserwowano utrudnione przyswajanie i wydobywa-
nie danych z pamieci oraz ograniczenie pojemnosci pamieci
bezposredniej. Wykonanie testu tgczenia punktéw ujawnito
obnizenie sprawnosci pracy umystowej, deficyty w zakresie
wzrokowo-przestrzennej pamieci operacyjnej oraz proceséw
uwagowych. Chora uzyskata bardzo niskie wyniki, czeSciowo
nie ukonczyta zadania z powodu licznych btedéw. Wystapity
trudnosci ze skupieniem i przerzutnos$ciag uwagi oraz z utrzy-
maniem informacji w pamieci. Otrzymane wyniki wykona-
nia prob, testdw oraz dane z obserwacji moga potwierdzac
wystepowanie u chorej zaburzen w zakresie funkcjonowania
pamieci operacyjnej, ktére ograniczaja mozliwo$¢ utrzymania
spojnego toku mys$lenia. Z kolei zaburzenia uwagi utrudniaty
chorej przyswajanie i odszukiwanie nowych informacji.

Drugie badanie psychologiczne wykonane tydzien po opera-
cji wykazato nieznaczng poprawe w zakresie funkcjonowania
pamieci operacyjnej, za$ wystepujace przed operacjg zabu-
rzenia behawioralno-emocjonalne przejawiane byty w zna-
czgco mniejszym nasileniu. W prébie seryjnego odejmowania
chora uzyskata nieco lepszy wynik niz przed operacja, jed-
nak nadal obserwowano trudnos$ci zwigzane z koncentracja
uwagi potrzebng do wykonania dziatan. Wyniki préb pole-
gajacych na odwrotnym powtdérzeniu kolejnosci cyfr, liter
i stow byty lepsze. Chora wykonata zadania poprawnie, za$
pojemnos$¢ pamieci bezposredniej byta nieco wieksza. Test
taczenia punktéw takze zostat wykonany lepiej niz przed ope-
racja. W odniesieniu do norm ze wzgledu na czas wykonania
otrzymany wynik nadal utrzymywat sie w niskich granicach,
jednak zadanie zostato wykonane poprawnie i bez btedéw.
Otrzymany wynik moze $§wiadczy¢ o nieznacznej poprawie
w zakresie funkcjonowania wzrokowo-przestrzennej pamieci
operacyjnej, elastyczno$ci poznawczej, a takze koncentracji
i przerzutno$ci uwagi.
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RYCINA 6. Pacjentka 2. Zmiany pojemnosci pamieci bezposredniej
(liczba elementow powtdrzonych) oraz mozliwo$ci wykonywania operacji
w pamieci podczas poszczegdlnych badan

Trzecie badanie psychologiczne przeprowadzone zostato
2 miesigce po operacji. Pacjentka odczuwata poprawe w zakre-
sie pamieci, zgtaszata réwniez rzadsze zapominanie biezacych
informacji, a takze mniejsze problemy z koncentracja uwagi
przy wykonywaniu zadan codziennych. Chora prawidtowo
i sprawnie wykonata préby powtarzania liter i stéw wspak.
Nieco wolniej, lecz bezbtednie wykonana zostata préba seryj-
nego odejmowania. Powtarzanie cyfr wspak wykazato nieco
wieksza pojemno$¢ pamieci bezposredniej oraz sprawniej-
sze wykonywanie operacji w pamieci niz w badaniach wcze-
$niejszych. Wyniki testu tagczenia punktow rowniez wykazaty
nieco sprawniejsze tempo pracy umystowej oraz lepszy czas
wykonania w poréwnaniu do badan wcze$niejszych. Dane
te moga wiec wskazywac na nieznaczng poprawe funkcjono-
wania w zakresie werbalnej i wzrokowo-przestrzennej pamieci
operacyjnej, pojemnosci pamieci bezposredniej oraz koncen-
tracji, przerzutnosci i podzielno$ci uwagi po usunieciu guza
z lewej p6tkuli mézdzku (ryc. 6).

DYSKUSJA

Opisane przypadki dwoch pacjentek z uszkodzeniami w struk-
turach mézdzku obrazuja wystepowanie zaburzen proceséw
poznawczych, z ktorych czesc jest charakterystyczna dla CCAS.
W prezentowanych dwdéch przypadkach przedstawiono i opi-
sano proces zmian w funkcjonowaniu pamieci operacyjnej
przed zabiegiem, a nastepnie w odstepie tygodnia oraz 2 mie-
siecy od operacji. Badania psychologiczne wykonane przed
leczeniem ukierunkowane byty na ocene poziomu funkcjono-
wania poznawczego, gtéwnie w zakresie pamieci operacyjnej,
i ujawnity u pacjentek znaczne deficyty w tym zakresie. U oby-
dwu chorych przed operacja poziom funkcjonowania pamieci
operacyjnej zarowno werbalnej, jak i wzrokowo-przestrzennej
byt na bardzo niskim poziomie.

Badania niektérych autoré6w dowodza, iz uszkodzenia
w strukturach mézdzku, gtéwnie w tylnych czes$ciach potkul
oraz w robaku, wptywaja na pogorszenie funkcjonowania
poznawczego, w tym pamieci roboczej [7, 8]. Inne badania,
ktére przeprowadzili Gottwald i wsp. [17], wykazaty obecnos¢
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zaburzen pamieci operacyjnej i koncentracji uwagi u 21 pacjen-
tow z udarem krwotocznym i guzami mézdzku. Spostrzeze-
nia wtasne sg zgodne rowniez z innymi doniesieniami nauko-
wymi opisujacymi zwigzek pomiedzy uszkodzeniami w obrebie

mdzdzku a funkcjonowaniem pamieci operacyjnej [12, 16]. U obu

pacjentek przed zabiegiem operacyjnym widoczne byto znaczne

pogorszenie funkcjonowania pamieci operacyjnej zaréwno

werbalnej, jak i wzrokowo-przestrzennej, a takze ogranicze-
nie pojemnosci pamieci bezposredniej. Niesprawno$¢ pamieci

operacyjnej ogranicza mozliwo$¢ utrzymania spdjnego toku

mys$lenia i prowadzi do zmacenia, szczegélnie w ztozonych

sytuacjach wymagajgcych rownoczesnego brania pod uwage

kilku zmiennych. Zaburzenia uwagi utrudniaja przyswajanie

i odszukiwanie nowych informacji oraz prowadza do wtérnych

ubytkéw pamieci [18]. Objawy te z ré6znym nasileniem obser-
wowane byty u obydwu pacjentek przed operacja. Po chirur-
gicznym usunieciu guza m6zdzku obserwowana byta poprawa

w zakresie pamieci roboczej, jakkolwiek w ré6znym stopniu

u obu chorych. Przytaczane wieloczynnikowe przyczyny zabu-
rzen reologicznych i elastancji tylnej jamy czaszkowej moga

by¢ rowniez podstawa spostrzezen innych autorow.

Kolejne badania psychologiczne w odstepie tygodnia oraz 2
miesiecy od operacji pozwolity na zaobserwowanie nieznacz-
nego zwiekszenia pojemnosci pamieci bezposredniej oraz
poprawy funkcjonowania koncentracji, podzielnosci i przerzut-
nosci uwagi. Pojemnos$¢ pamieci bezposredniej byta u pacjentek
wieksza niz w badaniach wcze$niejszych. Otrzymane wyniki
moga sktania¢ ku stwierdzeniu, iz leczenie operacyjne guzéw
modzdzku moze pozytywnie wptywac na funkcjonowanie
pamieci roboczej u chorych.

Nadto na charakter otrzymanych wynikéw przed zabiegiem
operacyjnym i po miaty niewatpliwie wptyw wysoki poziom
odczuwanego stresu przed operacjg oraz sytuacja hospitali-
zacji, ktéra powodowata u pacjentek wzmozone obawy o swéj
stan. Obydwie chore zgtaszaty obniZenie samopoczucia oraz
odczuwanie leku i stresu zwigzanego z my$lami o operacji.
Obecno$¢ wodogtowia obturacyjnego u pacjentki 2, a poten-
cjalnie inicjowanego u pacjentki 1, mogta mie¢ wptyw na jakos¢
wykonywanych zadan przed operacja.

Wystepowanie objawéw poznawczych u pacjentéw z uszko-
dzeniami m6zdzku jest prawdopodobnie zwigzane z uszko-
dzeniem potgczen pomiedzy mézdzkiem a korg przedczotows,
korga ptata potylicznego, skroniowego i korg uktadu limbicz-
nego [9, 19, 20]. Proces wypierajacy, zwtaszcza w strukturalnie
tak ograniczonym miejscu jak tylna jama czaszkowa, zawsze
wywotuje nastepstwa naczynioruchowe, prowadzace do zmian
funkcjonowania struktur odlegtych od uszkodzonego bez-
posrednio miejsca. Trudno doszukiwac sie jednoznacznosci
topograficznej w zwiagzku z konkretnym efektem wyzszych
czynno$ci nerwowych. Jednak sumaryczny efekt patologiczny
zmniejsza swe natezenie w przypadku poprawy objeto$ciowo-

-ci$nieniowych warunkéw w nastepstwie zaréwno usunie-

cia masy guza, jak i wykonania kraniotomii z natury rzeczy
odbarczajacej. Potwierdzajg to obserwacje wtasne w zakresie
pamieci roboczej, poczynione u chorych po zabiegu neuro-
chirurgicznym.
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WNIOSKI

Pozytywne zmiany w funkcjonowaniu pamieci roboczej
u pacjentek po zabiegu neurochirurgicznym w obrebie
moézdzku wydaja sie potwierdzac teze o znaczacej jego roli
w regulacji owej funkcji. Szczegdlnie uzasadnia ten wniosek
poprawa pamieci po usunieciu ogniska uszkodzenia.
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