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Streszczenie

Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi czytelnika na znaczenie objawdw zwiazanych z dysfunk-
cja nerwow czaszkowych. Autorzy przedstawiaja metody badania wybranych nerwéw czaszko-
wych, ktorych wlasciwa ocena ma znaczenie w diagnostyce neurologicznej i terapii neurologo-
pedycznej.

stowa kluczowe: nerwy czaszkowe, fizjologia i patofizjologia o.u.n., diagnostyka

Investigation of selected cranial nerves — neurologopedic view

Abstract

The aim of the article is to draw attention to the significance of the symptoms associated with
the dysfunction of cranial nerves. Authors present methods of the selected cranial nerves ex-
amination, the proper assessment of which is prominent in neurological diagnostics and neu-
rologopedic therapy.

keywords: cranial nerves, physiology and pathophysiology of CNS, testing

Wprowadzenie

Nerwy czaszkowe' sg strukturami zaliczanymi do obwodowego ukfadu ner-
wowego. Przy ich pomocy moézg kontroluje aktywnos$¢ ruchowa miesni po-

! Nerwy odchodzace od mézgu nosza, nie wiadomo dlaczego, nazwe pochodng strukturze
kostnej otaczajacej mozg, tj. czaszki. Bardziej logiczna terminologia dotyczy nerwéw odcho-
dzacych od rdzenia nerwowego, sa to nerwy rdzeniowe, a nie kregostupowe. Ta ciekawostka
leksykalna obecna jest rowniez w innych jezykach europejskich.
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przecznie prazkowanych znajdujacych sie w okolicy gtowy i szyi, a takze otrzy-
muje informacje czuciowe i zmystowe, pochodzace z tej samej okolicy ciala
(Standring, Borley 2008). Badanie nerwoéw czaszkowych jest czescig skladowa
neurologicznego badania ukladu nerwowego (Feltern, Jozefowicz 2010).

Kluczowy strukturg zwigzang z nerwami czaszkowymi jest pien moézgu,
z ktérego wychodzg lub do ktérego wchodza nerwy czaszkowe. Mowa tu o tzw.
jadrach poczatkowych i/lub konicowych odpowiednich nerwéw czaszkowych,
ktdre sg miejscami przelgczenia zstepujacych drog ruchowych wzglednie wste-
pujacych drog czuciowych, docierajacych ostatecznie do okreslonych okolic
korowych pétkul moézgowych (Bochenek, Reicher 1989). Tylko dwa nerwy
czaszkowe (I i IT) nie przechodzg przez pienn moézgu, obecnie nie sg one uzna-
wane za nerwy czaszkowe, a za specyficzne wypustki samego mézgu. Pienn mo-
zgu sklada si¢ z Srédmodzgowia, mostu oraz rdzenia przedtuzonego. Jadra ner-
wow czaszkowych zlokalizowane sa w grzbietowej czgsci pnia mézgu (Kedzia
2001). W $rodmozgowiu umiejscowione sg jadra nerwéw III i IV, w moscie
jadra nerwow V, VI, VII, VIII, natomiast w rdzeniu przedluzonym znajduja
sie jadra nerwow IX, X, XI, XII. W zwigzku z powyzszym okreslone objawy,
wskazujgce na uszkodzenie funkcji poszczegolnych nerwow czaszkowych,
moga informowac o uszkodzeniu pnia mdzgu na okreslonej jego wysokosci
(Jakimowicz 1987). Nierzadko wyniki badan neuroobrazowych (np. tomogra-
fii komputerowej - TK czy magnetycznego rezonansu - MRI) moga nie dawa¢
rzeczywistego obrazu uszkodzen struktur mdzgowych (Vilensky, Robertson,
Suarez-Quian 2015). Nadal wigc wazng role odgrywa badanie kliniczne i inne
dodatkowe badania laboratoryjne. Przy omawianiu budowy i funkcji nerwéw
czaszkowych uwzgledniono informacje, mogace mie¢ szczegdlne znaczenie
dla logopedoéw (Narkiewicz, Morys 2001).

Do przyczyn uszkodzen czaszkowych zaliczy¢ mozna: urazy mecha-
niczne (w wyniku peknie¢ kosci podstawy czaszki, uszkodzenia jatrogen-
ne), guzy, choroby neurozwyrodnieniowe, choroby naczyniowe, choroby
endokrynologiczno-metaboliczne (Bone, Fuller, Lindsay 2013; Rowland,
Pedley 2005).

Charakterystyka nerwéw czaszkowych i metody ich badania
| — nerw wechowy (fac. nervus olfactorius)

Przewodzi wrazenia wechowe. Swdj poczatek ma w blonie sluzowej nosa,
nastepnie przebija kos¢ sitowa i biegnie do opuszki wechowej, gdzie faczy sie
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z neuronami drogi wechowej. Utrate wechu (anosmia) i jego uposledzenie
(hiposmia) moga powodowac¢: infekcje drég oddechowych, leki, urazy glo-
wy, choroby neurozwyrodnieniowe (choroba Alzheimera, choroba Parkin-
sona, zaburzenia endokrynologiczne). Ponadto wiasciwe komorki wechowe,
bedace poczatkowym odcinkiem drogi wechowej, dysponuja, w przeci-
wienstwie do innych komoérek nerwowych, zdolnosciami regeneracyjnymi,
z czym wigzane s3 duze nadzieje medycyny, na wykorzystanie ich w terapii
stanéw po urazach uktadu nerwowego lub w przypadku wspomnianych cho-
réb neurozwyrodnieniowych. Nadwrazliwos¢ wechowa (hyperosmia) badz
odczuwanie nieprzyjemnych zapachow (kakosmia) wigzg sie raczej z niepra-
widlowym przetwarzaniem informacji wechowych juz bezposrednio w moé-
zgu (Wright 1972). Nerw wechowy moze by¢ wykorzystany jako jeden z ka-
natéw do oddziatywan/kontaktu z pacjentem, u ktérego doszto do istotnych
zaburzen percepcji w zakresie glownych narzadéw zmystéw (wzrok, stuch,
dotyk) (Schmid 2010).

I — Nerw wzrokowy (tac. nervus opticus)

Nerw wzrokowy ma ok. 4,5 cm dlugosci, sklada si¢ z 0,8-1,5 mln widkien
i taczy komorki receptora wzroku (czopki i preciki budujace siatkowke) z tzw.
cialem kolankowym bocznym (stacja przylaczeniowa na przebiegu drogi
wzrokowej), nalezacym do zawzgdrza, by ostatecznie dzieki promienistosci
wzrokowej dotrze¢ do pierwszorzedowej kory wzrokowej zlokalizowanej po
obu stronach tzw. bruzd ostrogowych znajdujacych si¢ na przysrodkowych
powierzchniach obu ptatéw potylicznych. Mozna wyrézni¢ czgs§¢ wewnatrz-
galkowa, wewnatrzoczodolows, cze$¢ przebiegajaca w kanale wzrokowym
oraz czes¢ wewngtrzczaszkowy (Gotgb 1998). Uszkodzenia nerwu wzroko-
wego powodujg m.in. $lepote (slepote jednooczna — w przypadku uszkodze-
nia nerwu lezacego przed skrzyzowaniem nerwu wzrokowego) oraz posta-
cie czastkowego niedowidzenia (niedowidzenie potowicze dwunosowe lub
dwuskroniowe). Uszkodzenie wtdkien nerwowych pochodzacych z dotka
centralnego, czyli plamki z6ttej (okolica ostrego widzenia siatkowki) skutkuje
mroczkiem centralnym. Z kolei zachowane widzenie w okolicy plamki z6ltej
wraz z uszkodzeniem peryferycznych czesci siatkéwki powoduje widzenie lu-
netowe (Rowland, Pedley 2016).

W badaniach nerwu wzrokowego wykorzystuje sie szereg technik badaw-
czych, w tym:
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* badanie dna oka (miejscowa ocena siatkowki, okolic obu plamek (z6ttej
i §lepej), naczyn krwionosnych siatkowki, wykonane przy pomocy specjal-
nego wziernika, zwanego oftalmoskopem, najczesciej po wczesniejszym
porazeniu mie$ni zwieraczy Zrenicy przy pomocy atropiny);

* badanie perymetryczne (do oceny ewentualnych ubytkéw pola widzenia);

= wywolane potencjaly wzrokowe VEP (pozwalajace oceni¢ sprawno$¢ prze-

wodzenia impulséw w nerwie wzrokowym) (Kanski, Bowling 2013).

Te i inne badania (np. ostro$¢ widzenia) musza by¢ wykonane w przypad-
ku ujawnienia si¢ u pacjenta zaburzen czytania. Oczywiscie dysfunkcja ta moze
wigzacd sie z szeregiem innych zaburzen funkcjonalnych czy uszkodzen dotycza-
cych samego mozgu (struktur korowych, jak i réznych szlakéw podkorowych).

Ze wzgledu na pewne wlasciwosci fizyczne uktadu optycznego (odwro-
cenie obrazu po przejsciu przez uklad wypukly: rogéwke i soczewke) oraz
okreslong wymiane widkien, w obrebie skrzyzowania nerwu wzrokowego,
uzyskuje sie specyficzny efekt konicowy, polegajacy na tym, iz prawy plat po-
tyliczny otrzymuje informacje¢ z lewego pola widzenia, a lewy plat potyliczny
zajmuje si¢ przetwarzaniem informacji z prawej czesci pola widzenia. Stale
ruchy gtowy i sakkadowe ruchy gatek ocznych powoduja, iz rzadko zdarza sie
sytuacja, aby okreslona informacja wzrokowa znalazta si¢ wytacznie w lewym
polu widzenia, zatem trafila do prawego plata potylicznego. Gdyby si¢ tak
stalo (to samo dotyczyloby sytuacji badania przedmiotu lewa dlonia, ale bez
patrzenia na niego) informacja (wzrokowa wzglednie dotykowa), znajduja-
ca si¢ w prawej potkuli, wykorzystuje obecnos¢ ciata modzelowatego - naj-
wigkszej drogi spoidtowej w mézgu — do przedostania si¢ do pétkuli lewej,
gdzie mozliwe jest nazwanie widzianego/dotykanego przedmiotu, okreslenie
jego znaczenia, itp. Stworzenie w okoliczno$ciach gabinetowych warunkow
tachiskopowej® prezentacji bodzcéw wzrokowych do bocznych pdl widzenia
jest mato mozliwe. Z drugiej jednak strony malo prawdopodobne jest spotka-
nie pacjenta z przecigtym ciatem modzelowatym, wzgledem ktérego stosowa-
to si¢ opisang technike badawcza (model mézgu podzielonego - split brain)
(Gazzaniga 1967).

Ze wzgledu na specyfike budowy drogi wzrokowej (pofowa informaciji tra-
fia po skrzyzowaniu do lewej, a polowa do prawej potkuli) celowos¢ okreslania
dominacji oka wydaje si¢ by¢ z neurologicznego punktu widzenia malo zasad-
na (Turlough Fitzgerald 2008).

2 Bardzo szybka prezentacja, ponizej 0,2-0,3 s.
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Nerw Il — nerw okoruchowy (tac. nervus oculomotorius), nerw IV — nerw bloczkowy
(tac. nervus trochlearis) i nerw VI — nerw odwodzacy (tac. nervus abducens)

Nerwy te kontroluja ruchy dowolnych gatek ocznych oraz otwieranie po-
wiek (Jakimowicz 1987). W wiekszosci przypadkow zapewniajg one sprzezo-
ne’ ruchy gatkami ocznymi. Jedynym wyjatkiem jest zjawisko konwergencji,
tj. ruch przy wykonywaniu zeza zbieznego, czyli czynno$ci umozliwiajacej
patrzenie na obiekty znajdujace si¢ blisko (na bliz), co jest niezbedng czyn-
noscig w trakcie czytania. Efekt zbieznosci realizowany jest przy pomocy
mieg$ni prostych przysrodkowych unerwianych nerwami okoruchowymi.
Skutkiem jednostronnego uszkodzenia jednego z nerwdéw poruszajacych
galkami ocznymi jest efekt zeza, ktory w przypadku nabytego charakteru
odbierany jest przez pacjenta jako podwdjne widzenie (dwojenie obrazu),
w przypadku zeza wrodzonego dochodzi do zjawiska dominacji jednego nie-
zezujacego oka i w pewnym zakresie nieodbierania informacji od oka zezuja-
cego (Trobe 2011).

V — nerw tréjdzielny (tac. nervus trigeminus)

Jest najwiekszym nerwem czaszkowym. Czuciowe i ruchowe czesci nerwu
trojdzielnego wychodza oddzielnymi korzeniami z bocznej powierzchni pnia
mozgu (Marciniak, Zidtkowski 1992). Cze$¢ czuciowa, przed polaczeniem sie
w zwdj troisty Gassera, sklada sie z trzech galezi, ktore przechodza przez od-
rebne otwory w czaszce i odbieraja bodzce czuciowe z osobnych pieter twarzy.
Galaz oczna wychodzi przez szczeling oczodotowg gorng i unerwia okolice
czola. Galaz szczekowa przechodzi przez otwor okragly i staje si¢ nerwem po-
doczodolowym, odbierajac wrazenia czuciowe ze srodkowego pietra twarzy,
w tym rowniez okolice przedniej czesci jamy nosowej oraz gornej czesci jamy
ustnej (gérny przedsionek, gorne dzigsla, podniebienie twarde i miekkie).
Z kolei galaz zuchwowa wychodzi przez otwor owalny, unerwia czuciowo sko-
re okolicy zuchwy i czesci skroni, ale réwniez tylng czg$¢ jamy nosowej oraz
dolng cze$¢ jamy ustnej (dolny przedsionek, dolne dzigsta, przednia i §rodko-
wa cze$¢ jezyka). Zaburzenia odbioru wrazen czucia powierzchownego (nie-
doczulica), przenoszonych galezig drugg (V) i trzecig (V,) nerwu trojdziel-
nego, moga utrudnia¢ odpowiednig ocen¢ polozenia poszczegoélnych czesci
aparatu artykulacyjnego przez moézg, i tym samym skutkowa¢ pewnymi zabu-

* Ruchy w tym samym kierunku.
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rzeniami moéwienia podobnymi do afazji ciemieniowej wg Szumskiej (1980),
wzglednie afazji aferentnej ruchowej wg Lurii* (1967).

Badanie czucia powierzchownego (w tym jego roznych modalnosci: do-
tyk/ucisk, wibracja, temperatura, bdl) polega na aplikowaniu, na symetrycz-
nie polozone okolice skory, rozmaitych bodzcow (odpowiednio dotyk kleb-
ka waty czy szpatulki, widetek kamertonowych, probéwek z zima lub ciepty
woda, koncéwki sterylnej igly) i poréwnywaniu jakosci odczuwanych przez
pacjenta wrazen z lewej i prawej strony (zwykle uszkodzenia majg charakter
jednostronny) (Prusinski 1998).

Wraz z trzecig galezig nerwu tréjdzielnego przenoszone sg wiékna rucho-
we do szeregu waznych miesni:

* do mig$ni zuciowych (skroniowy, zwacz, skrzydtowy przysrodkowy) - re-
alizujacych funkcje zamykania/unoszenia zuchwy;

* do pozostalych miesni zuciowych (skrzydlowy boczny) i czesci migsni dna
jezyka (zuchwowo-gnykowego, dwubrzu$cowego) — powodujacych otwie-
ranie ust przez obnizanie polozenia zuchwy.

Obie grupy mieéni odpowiedzialne s3 za realizacj¢ gléwnego w procesie
mowienia ruchu zawiasowego w obrebie stawu skroniowo-zuchowego. Waz-
ne, w trakcie np. jedzenia, ruchy boczne i szufladowy w niewielkim stopniu
uczestnicza w czynnos$ci mowienia.

Nie nalezy zapominad, iz zwyczajowo te same nerwy ruchowe przewodza
w kierunku dosrodkowym wrazenie kinestetyczne (propriocepcja), informujace
mozg o napigciu odpowiednich miesni, $ciggien i torebek stawowych, co, wraz
z wrazeniami zwigzanymi z czuciem powierzchownym, pozwala zapanowa¢ nad
prawidlowym wysterowaniem miesni - w tym przypadku artykulacyjnych.

Nerw trojdzielny zaopatruje motorycznie réwniez miesien napinacz pod-
niebienia twardego, ktory uczestniczy w procesie artykulacji.

Ponadto motoryczna galaz nerwu tréjdzielnego zaopatruje jeden z migsni
$rédusznych (ucho $rodkowe), tzw. napinacz blony bebenkowej, ktory ulega
aktywowaniu po osiagnieciu przez stuchany dzwigk okreslonej czestotliwo-
$ci i amplitudy - usztywniajac tancuch kosteczek stuchowych, pogarszajac
tym samym transmisje doslimakowg drgan akustycznych i chroniac recep-
tor stuchu przed uszkodzeniem (analogicznie do odruchu Zrenicznego przy
o$wietleniu oka w przypadku ukladu wzroku). Badanie sprawnosci odruchu
z mig$nia napinacza blony bebenkowej, a zwlaszcza mie$nia strzemiaczkowe-

* Dotyczy to efektu uszkodzenia dolnej czgéci zakretow zasrodkowych, tj. pierwszorzedo-

wej kory czuciowej, gdzie konczy si¢ droga czuciowa rozpoczynajaca sie receptorami lezacymi
w okolicy unerwienia dwéch dolnych galezi nerwu tréjdzielnego (Luria 1967).
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go (drugiego z migs$ni §rodusznych, ktdry z kolei unerwiany jest przez nerw
twarzowy) jest podstawg techniki tzw. audiometrii impedancyjnej (Sliwiriska-
-Kowalska 2005).

VIl - nerw twarzowy (fac. nervus facialis)

Zawiera gtéwnie wldkna ruchowe zaopatrujace mig$nie mimiczne/wyrazo-
we, a takze wldkna czuciowe (okolica malzowiny usznej), smakowe (z przed-
nich 2/3 jezyka) i wydzielnicze (do gruczoléw tzowych i §linianek) (Bochenek,
Reicher 1989). Jadro ruchowe polozone jest w dolnej czesci mostu. Aksony wy-
chodzg z bocznej czesci pnia mdzgu, w okolicy kata mostowo-mdzdzkowego.
Nastepnie podazaja do przewodu stuchowego wewnetrznego (uszkodzenia
tego kanalu prowadza do urazu nerwu VII oraz VIII), przechodzg przez ka-
nal nerwu twarzowego kosci skroniowej. Nerw VII wychodzi z czaszki przez
otwor rylcowo-sutkowy. Miesnie gérnej czesci twarzy (badane w procedurze
marszczenia czola, unoszenia brwi, i zamykania/zaciskania /powiek/ oczu,
marszczenia nosa) kontrolowane sg przez obie pétkule mézgu (dolna okolica
zakretow przedsrodkowych, gdzie znajduje si¢ pierwszorzedowa kora rucho-
wa). Z kolei migs$nie dolnej czesci twarzy (np. policzkowy, okrezny ust, jarzmo-
we, $miechowy, dZwigacze oraz obnizacze gornej wargi i kacika ust; zwyczajo-
wo badane w procedurze usmiechania si¢) kontrolowane sa przez przeciwlegla
potkule mézgu. W normie pacjent bez trudu rozcigga usta jak do gloski [e],
kaciki sg na jednej wysokosci, mozliwe jest szczelne zwarcie warg oraz utoze-
nie ust w dziobek.

Uszkodzenia obwodowe nerwu VII (drugi motoneuron) skutkuja poraze-
niem wiotkim mie$ni mimicznych calej potowy twarzy (Emeryk-Szajewska,
Niewiadomska-Wolska 2008). Niedowtad mig$ni mimicznych dolnej czesci
twarzy (niezaleznie od wysokos$ci uszkodzenia drogi nerwowej) powoduje
problemy z artykulacja (wylaczenie czesci miesni artykulacyjnych po jednej
stronie), ktore sg zaliczane do grupy zaburzen dyzartrycznych (Gotab 2016).
Pacjent ma trudnosci z wykonaniem ruchéw zamierzonych, natomiast ru-
chy spontaniczne, zwigzane z wyrazaniem emocji, czasem bywaja zachowane.
Przy uszkodzeniu drogi ruchowej docierajacej do dolnej czgsci twarzy wy-
razna jest asymetria ust: kacik opada po jednej stronie, nie ma mozliwosci
szczelnego zwarcia warg. Kiedy obraz badania jest niepewny, nalezy poprosi¢
pacjenta o wysuniecie brody ku przodowi z rownoczesnym wyszczerzeniem
zebow. Proba ta uwidacznia asymetrie powstalg przy niewielkim uszkodzeniu
nerwu (Prusinski 1998).
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Jak podano wyzej nerw twarzowy kontroluje ruch jednego z migs$ni
$rédusznych - mie$nia strzemigczkowego.

VIl — nerw przedsionkowo-slimakowy (tac. nervus vestibulocochlearis)

Nerw VIII jest wylgcznie nerwem zmystowym (Golagb 2016). Dzieli si¢ na
cze$é/galaz przedsionkowa (zwiazang ze zmystem réwnowagi) i Slimakowa
(stuchows). Ta druga jest kluczowa droga zapewniajacg dostarczanie infor-
magcji akustycznych od receptora stuchu, jakim jest narzad Cortiego w uchu
wewnetrznym ze swoimi abiegunowymi komorkami rzesatymi. Cze$¢ §li-
makowg nerwu VIII buduje ok. 30 000-40 000 wypustek dwubiegunowych
komorek nerwowych, ktérych ciata znajdujg sie¢ w centralnej okolicy $limaka
(zwdj spiralny slimaka). Ostatecznie nerw §limakowy wchodzi do pnia mézgu,
w okolicy zwanej katem mostowo-mozdzkowym, gdzie rozpoczyna si¢ mo-
zgowa czes$¢ skomplikowanej drogi stuchowej, biegnaca przez szereg struktur
przelaczajacych (jadra §limakowe, oliwka gérna, wstega boczna, wzgorki dol-
ne, cialko kolankowate przysrodkowe) i docierajaca ostatecznie do pierwszo-
rzedowej kory stuchowej — zakretow poprzecznych Heschla - zlokalizowanych
w obrebie zakretow skroniowych gornych (Narkiewicz, Morys 2001).

Istnieje caly szereg metod i technik badawczych, ktérych celem jest ocena
odbioru wrazen stuchowych przez receptor stuchu i dalsze ich przewodzenia
w drogach stuchowych. Ich omoéwienie oczywiscie przekracza ramy niniej-
szego artykulu, warto jednak zasygnalizowa¢ ich istnienie. Nalezg do nich
dawniejsze metody badania orientacyjnego (proba Webera, préba Rinnego),
»hieobiektywna” audiometria tonalna, otoemisja akustyczna czy stuchowe po-
tencjaly wywotane (Sliwiniska-Kowalska 2005).

IX — nerw jezykowo-gardtowy (tac. nervus glossopharyngeus)

Nerw jezykowo-gardlowy zawiera widkna ruchowe, czuciowe i wydzielni-
cze ($linianki). Zaopatruje migsien rylcowo-gardtowy - jeden z pomniejszych
miesni aparatu mowy, stuzacy do dzwigania/podnoszenia gardla (Aleksandro-
wicz, Ciszek 2007). Widkna czuciowe, zaopatrujace skore za uchem, koncza
sie w jadrze nerwu tréjdzielnego. Nerw ten unerwia réwniez smakowo jedna
trzecig tylnej czesci jezyka, gardlo (dzieki nim realizowany jest odruch wymiot-
ny) oraz okolice ucha $rodkowego wraz z tragbka stuchowa. Nerw IX wychodzi
z rdzenia przediuzonego. Jego izolowane uszkodzenia s3 rzadkie, czestokro¢
towarzysza mu uszkodzenia nerwow X i XI (Bone, Fuller, Lindsay 2013).
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X —nerw btedny (fac. nervus vagus)

Nerw btedny - najdluzszy z nerwoéw czaszkowych - zawiera wtdkna rucho-
we, czuciowe (okolica matzowiny usznej i kanatu stuchowego zewnetrznego)
i trzewne (Bone, Fuller, Lindsay 2013). W zakresie ruchowym nerw X zaopa-
truje wiekszo$¢ miesni gardla (galaz gardlowa faczaca sie z nerwem IX), w tym
wiekszos¢ miesni podniebienia migkkiego, oraz wszystkie miesnie krtani (tu:
za pomocg nerwow krtaniowych gérnego i dolnego), a wiec elementy struk-
turalne aparatu artykulacyjnego i fonacyjnego, przenoszac zwrotnie wrazenia
czucia kinestetycznego i powierzchownego. Uszkodzenie galezi gardlowej
moze powodowac trudnosci w potykaniu (dysfagia). Jednostronne uszkodze-
nie nerwéw krtaniowych wywoluje chrypke, dwustronne uszkodzenie powo-
duje afonie (bezglos) oraz inne zaburzenia dyzartryczne (Golab 2016). Po-
nadto moze wystepowaé nosowe zabarwienie glosu, zmiana natezenia i barwy
glosu (Masgutowa, Regner 2009).

Rozwinigto liczne techniki majace na celu oceng struktur anatomicznych
i czynnodci gardla oraz krtani: badanie przedmiotowe (np. laryngoskopia), ra-
diologiczne, fizjologiczne (stroboskopia, pole gtosowe, elektromiografia, elek-
troglottografia, laryngofotokimografia, pomiar ci$nienia podglosniowego,
analizy czasowe i spektrograficzne), itd. (Niemczyk, Jurkiewicz, Skladzien,
Stankiewicz, Szyfter 2015).

Najprostsze badanie przedmiotowe wymaga postuzenia sie szpatutka, przy
pomocy ktorej tyt jezyka zostanie doci$niety do dna jamy ustnej. Nalezy popro-
si¢ pacjenta, by powiedzial [a], mozna takze poprosi¢ o wypowiedzenie kolej-
no samoglosek [a], [e]. Jezeli wynik badania jest watpliwy, ocene moze utatwic¢
wypowiedzenie przez pacjenta samoglosek staccato: [a], [e]. W trakcie badania
nalezy zwréci¢ uwage na symetri¢ kurczliwosci migsni podniebienia miekkie-
go oraz na ruchy i pozycje spoczynkows jezyczka. W przypadku zaburzenia
funkcji nerwu X jezyczek zbacza w kierunku przeciwnym do porazenia. Istnieje
mozliwo$¢ obustronnego porazenia migsni podniebienia migkkiego. W takim
przypadku nie obserwuje sie przesuniecia jezyczka w bok. Ocenie podlega ru-
chomos¢ podniebienia, symetria ruchéw i utozenie jezyczka (Kozubski 2014).

XI — nerw dodatkowy (fac. nervus accessorius)
Nerw dodatkowy unerwia miesienn mostkowo-obojczykowo-sutkowy (ru-
chy szyi) oraz czworoboczny (ruchy ramienia), a wigc w pewnym zakresie

uczestniczy w prawidlowej aktywnosci okolic sgsiadujacych z aparatem mowy
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oraz w motoryce posturalnej zapewniajacej przyjmowanie prawidlowej posta-
wy w czasie mowienia, a tym samym moze mie¢ znaczenie dla logopeddw.

XII - nerw podjezykowy (fac. nervus hypoglossus)

Jest to nerw wylacznie ruchowy, unerwiajacy migénie zewnetrzne i we-
wnetrzne jezyka z wyjatkiem mie$nia podniebienno-jezykowego (Gotab 2016).
Badanie jezyka polega na ocenie symetrii potozenia, ruchomosci i wygladu.
W przypadku uszkodzenia nerwu XII dochodzi do ograniczenia ruchomosci,
a w dalszej odleglosci czasowej rowniez do zaniku miesni jezyka. Przy prébie
wysuniecia jezyka na brode pacjent ma problemy z wysunigciem jezyka, nie
jest w stanie go pionizowa¢, obserwuje sie zbaczanie jezyka, pojawiajg si¢ drze-
nia lub fascykulacje® (Prusinski 1998).

Osrodkowe porazenie nerwu podjezykowego (nadjadrowe) sprawia, ze je-
zyk zbacza w strone przeciwng do uszkodzenia (spastycznie wzmozone napie-
cie mie$ni $ciaga jezyk w swoja strone), z kolei efektem obwodowego porazenia
jest zbaczanie jezyka w kierunku strony chorej, w zwiazku z przewaga mie-
$ni strony zdrowej nad mie$niami porazonymi w sposéb wiotki (Jakimowicz
1987). Mowa moze sta¢ si¢ zamazana — niewyrazna — odpowiadajac zaburze-
niom typu dyzartrycznego. Zazwyczaj izolowane, jednostronne uszkodzenie
nerwu XII nie powoduje trudnosci w potykaniu. W przypadku obustronnego
uszkodzenia ruchy jezyka zostaja zniesione, co przeklada sie na znaczace trud-
nosci w méwieniu (dotyczy to gléwnie glosek dzigstowych) oraz zaburzenia
polykania (dysfagia) (Trepel 2002).

Zakonczenie

Nowoczesne metody neuroobrazowania przyczynily si¢ do wzrostu wy-
krywalnosci patologii strukturalnych oraz ulatwily neurologom diagnostyke
réznicowa choréb osrodkowego ukladu nerwowego. Nalezy jednak pamie-
ta¢ o wartoéci diagnostycznej badania przedmiotowego, ktérego waznym
elementem jest ocena nerwéw czaszkowych. Precyzyjne przeprowadzenie
badania pozwala wykry¢ uszkodzenie niewielkiego stopnia. Wynik badania
moze skloni¢ do poszerzenia diagnostyki lub modyfikacji leczenia (Rama-
chandran 2002).

> Pacjent w normie bez trudu utrzymuje jezyk przez dluzsza chwilg na brodzie w potozeniu
posrodkowym, jest takze w stanie unie$¢ jezyk do gory przy nisko opuszczonej zuchwie.

NEUROLINGWISTYKA PRAKTYCZNA 2016 nr2  ISSN 2450-5072 49



BADANIE WYBRANYCH NERWOW CZASZKOWYCH — UJECIE NEUROLOGOPEDYCZNE

Czes$¢ nerwow czaszkowych uczestniczy w procesach bedacych domeng za-
interesowan logopedéw. Stad tez znajomos¢ budowy, funkcji i metod badaw-
czych winna by¢ im znana.
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