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Križ na afa zi ja pri bol ni ku z akut no ishe mič no

mož gan sko kapjo? Prikaz primera

Cros sed Apha sia in a Pa tient with Acu te Ischemic Stroke?
A Case Report

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: križ na afa zi ja, ishe mič na mož gan ska kap

Križ na afa zi ja nasta ne pri okva ri nedo mi nant ne, desne mož gan ske polob le. Tovrst na nevro -
loš ka okva ra je red ka in odpi ra šte vil na vpra ša nja v po ve za vi s po raz de li tvi jo jezi kov nih
kog ni tiv nih spo sob no sti. V pri ka zu pri me ra pred stav lja mo pri mer desno roč ne ga bol nika
po ishe mič ni mož gan ski kapi s križ no afa zi jo. V raz pra vi nava ja mo šte vil ne neja sno sti,
ki se pora ja jo ob kli nič nem pri me ru. Ključ ne ga pome na za okre va nje bol ni ka sta zgod -
nja logo ped ska obrav na va ter nevrop si ho loš ka obrav na va s kog ni tiv no reha bi li ta ci jo.
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KEY WORDS: cros sed apha sia, acu te isc he mic stro ke

Cros sed apha sia results from a le sion in a non-do mi nant, right cere bral hemisp he re. This
kind of neu ro lo gi cal dama ge is rare and rai ses a num ber of issues in rela tion to the distri -
bu tion of speech-re la ted cog ni ti ve func tions. We pre sent a case of a right-han ded patient
after acu te isc he mic stro ke with cros sed apha sia. In the dis cus sion, we list a num ber of
uncer tain ties which ari se in this cli ni cal case. The detec tion of cros sed apha sia should
be fol lo wed by an early speech and lan gua ge the rapy as well as a neu ropsyc ho lo gi cal
treat ment with cog ni ti ve reha bi li ta tion.
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UvOD
Križ na afa zi ja je posle di ca okva re desne,
nedo mi nat ne, mož gan ske polob le pri desno -
roč nih bol ni kih. Je red ka in se poja vi pri prib -
liž no 0,5–1 % afa zič nih, desno roč nih bol ni -
kov (1). Prvi jo je leta 1899 opi sal Bram well,
v li te ra tu ri se naj po go ste je pojav lja z an -
gleš kim izra zom cros sed apha sia, red ke je
cross apha sia (2). V slo ven skem pro sto ru še ni
bila opi sa na, avtor ji pa pred la ga mo uved -
bo ter mi na »križ na afa zi ja«.

Pri poja vu afa zi je je domi nant nost mož -
gan skih polo bel ključ ne ga pome na, saj je
95 % vseh afa zij pove za nih z ok va ro leve,
domi nant ne mož gan ske polob le. Prav tolik -
šen odsto tek bol ni kov je tudi desno roč nih (3).
V pri ka zu pri me ra pred stav lja mo desno roč -
ne ga bol ni ka po ishe mič ni mož gan ski kapi
desne mož gan ske hemis fe re s križ no afa zijo.

KLINIČNI PRIMER
Moš ki, star 48 let, je bil spre jet v ur gent no
nevro loš ko ambu lan to kot kan di dat za trom -
bo li zo. Pono či ga je žena naš la sklju če ne -
ga na stra niš ču. Zave sti ni izgu bil, zana ša lo
ga je pri hoji. Že nekaj dni je imel gla vo bo -
le, loci ra ne po desni stra ni gla ve, bole či ne
v vra tu in nemoč v le vih okon či nah ob
inten ziv ni fizič ni aktiv no sti. Do sedaj podob -
nih težav ni imel. V dru ži ni ni zna nih levo -
roč nih sorod ni kov. Po pokli cu je arhi tekt,
neka di lec, ne uži va alko ho la in dru gih psi -
hoak tiv nih sub stanc.

Ob spre je mu na nevro loš ko kli ni ko je
bil nepri za det, govo ri ca je bila moto rič no
dis fa zič na. V po droč ju mož gan skih živ cev
smo ugo tav lja li, da je levi ust ni kot niž je
polo žen od desne ga. Ugo to vi li smo hipeste -
zi jo po levi polo vi ci obra za. Imel je srednje
izra že no pare zo leve zgor nje okon či ne in
leve spod nje okon či ne, fine gibe z le vi co je
izva jal s te ža vo. Mišič ni tonus je bil zni žan
v le vih okon či nah, kit ni ref lek si so bili na
levih okon či nah neko li ko oslab lje ni. Plan -
tar ni odgo vor je bil na levi stra ni v ek sten -
zi ji. Nava jal je hipe ste zi jo in hipal ge zi jo po
levih okon či nah. Ni mogel stati.
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Ur gent ni CT gla ve ni poka zal ishemične
spre mem be. Kon trol ni CT in MR gla ve pa
sta poka za la 3 cm veli ko ishe mič no okva -
ro v de snem spod njem fron tal nem giru su,
spod njem delu desne inzu le (sli ka 1). CT-an -
gio gra fi ja (CTA) je poka za la zapo ro desne
arte ri je karo tis inter ne 3 cm nad raz ce piš -
čem, ki se je raz te za la do oftal mič ne arte -
ri je. Postav lje na je bila diag no za ishe mič ne
mož gan ske kapi v po vir ju desne sred nje
mož gan ske arte ri je zara di disek ci je z za po -
ro desne notra nje karo tid ne arte ri je.

Bol ni ka smo zdra vi li s trom bo li zo. Po
NIHSS (angl. Na tio nal Insti tu te for Health Stro -
ke Sca le) je bol nik pred trom bo li zo zbral devet
točk. Simp to ma ti ka je po inten zi te ti nasled -
nji dan niha la. NIHSS-oce na 2 uri po trom -
bo li zi je zna ša la 11 točk, po 24 urah pa 9 točk.

V la bo ra to rij skih izvi dih ob spre je mu je
bila vid na makro ci to za in neko li ko povi ša -
na glu ko za, sicer so bili hemo gram in elek -
tro li ti v me jah nor ma le.

Ob pre me sti tvi na Uni ver zi tet ni reha -
bi li ta cij ski inšti tut Soča se je sta nje po
14 dneh izva ja nja ustrez ne fizi kal ne in
delov ne tera pi je izbolj ša lo. Ob pre me sti tvi

Sli ka 1. Mag net na reso nan ca gla ve, sek ven ca FLAIR
(angl. Fluid Attenuated Inversion Recovery); po
trom bo li zi. Vid na je ishe mič na okva ra v  po vir ju
desne sred nje mož gan ske arte ri je veli ko sti 3,8 cm,
ki zaje ma dor zal ni del desne inzu le, desni spod nji
fron tal ni girus in belo mož ga no vi no centrumsemio-
vale fron tal no.



je bol nik imel moto rič no dis fa zi jo, pare zo
leve ga ust ne ga kota, laž jo pare zo levi ce
z na ka za no viš jim tonu som in slab šo spret -
nost jo ter živah nej ši mi kit ni mi ref lek si.
Leva spod nja okon či na je bila bla go pare -
tič na, mišič ni tonus naka za no zvi šan, kitni
ref lek si so bili živah nej ši. Hoja je bila spa -
stič no pare tič na z levo spod njo okon či no.
Oce na po NIHSS je bila pet, po Ran ki nu dve.

Ne vrop si ho loš ka obrav na va
Gos pod se je pred sta vil kot desni čen. Spon -
ta ni govor je pote kal brez poseb no sti, para -
fa zij ni bilo pri sot nih. Govor je bil tekoč
in vse bin sko ure jen. V ča su bol ni šnič ne ga
zdrav lje nja je opa žal, da tež ko pri kli če dolo -
če ne bese de, med tem ko zlah ka pri kli če vid -
ne infor ma ci je, kot so podrob no sti svo je ga
zad nje ga služ be ne ga pro jek ta pred boleznijo.

Edin burš ka les tvi ca late ra li za ci je (angl.
Edin burgh Han ded ness Inven tory) je kaza la
na zmož nost obo je roč no sti (4). Za oce njeva -
nje jezi kov nih spo sob no sti smo upo ra bili
več je zi kov ni preiz kus afa zi je MAE (angl. Mul -
ti lin gual Apha sia Exa mi na tion), in sicer pod -
te ste za vid no poi me no va nje, ponav lja nje
stav kov, test z že to ni, slu šno razu me va nje

in bral no razu me va nje (5). Dodat no smo za
oce nje va nje spo sob no sti pro duk ci je besed
s fo ne tič nim nami gom (po da na začet na črka
pra vil nih besed) upo ra bi li nalo go lek sikalne
fluent no sti v sklo pu testa ver bal ne fluent -
no sti po D–KEFS (angl. De lis–Ka plan Exe cu -
ti ve Func tion Systems) (6).

Na prvem pre gle du je bila pri bol ni ku
v os pred ju pred vsem oško do va nost jezi kov -
nih spo sob no sti, in sicer spo sob nost pro duk -
ci je besed s fo ne tič nim nami gom s pou -
darkom pri ini cia ci ji pri kli ca besed. V ok vi ru
jezi kov ne ga funk cio ni ra nja je bila pri gos -
po du oško do va na spo sob nost razu me va nja
ust no poda nih kom plek snej ših navo dil.
Tudi po pono vi tvi navo dil ni zmo gel izvesti
nalo ge, ki je zah te va la razu me va nje odnosa
dveh ele men tov. Med bol ni šnič nim zdrav -
lje njem je bil bol nik logo ped sko obrav na -
van, kasne je pa v ča su reha bi li ta ci je vklju -
čen tudi v pro gram fizio te ra pevt ske, delov-
 no te ra pevt ske in nevrop si ho loš ke obrav na -
ve, v ok vi ru sled nje je pote ka la tudi kog ni -
tiv na reha bi li ta ci ja. Dva mese ca po zaključe -
nem pro gra mu reha bi li ta ci je je bil ponov no
pre gle dan v ne vrop si ho loš ki ambu lan ti,
kjer smo pono vi li več je zi kov ni preiz kus
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Ta be la 1. Rezul ta ti več je zi kov ne ga preiz ku sa afa zi je MAE (angl.MultilingualAphasiaExamination) pri bolniku
po mož gan ski kapi s križ no afa zi jo (5).

več je zi kov ni preiz kus afa zi je MaE Prvi pre gled Kon trol ni pre gled

Vid no poi me no va nje nad pov preč no vi so ko pov preč no

Po nav lja nje stav kov niz ko pov preč no pov preč no

Test z že to nia mej no oško do va no pov preč no

Slu šno razu me va nje pov preč no pov preč no

Bral no razu me va nje pov preč no pov preč no

a Test z že to ni meri spo sob nost sle de nja slu šno poda nim navo di lom. Dose žek na tem testu odra ža posa mez ni ko vo spo sob nost
razu me va nja, zapom ni tve in izvr še va nja navo dil.

Ta be la 2. Test ver bal ne fluent no sti po D–KEFS (angl.Delis–KaplanExecutiveFunctionSystem) pri bol niku
po mož gan ski kapi s križ no afa zi jo (6).

Test ver bal ne fluent no sti po D– KEFS Prvi pre gled Kon trol ni pre gled

Lek si kal na fluent nost moč no oško do va no zmer no oško do va no



afa zi je MAE z ena ki mi pod te sti in nalo go
lek si kal ne fluent no sti (re zul ta ti obeh obrav -
nav so pred stav lje ni v ta be lah 1 in 2).

Kva li ta tiv no smo pre ver ja li tudi spo sob -
nost raču na nja eno stav nih račun skih opera -
cij (se šte va nje, odšte va nje, mno že nje, delje -
nje), ki jih je gos pod manj učin ko vi to izve del.

RaZPRava
Kri te ri ji za diag no zo vasku lar ne križ ne afa -
zi je so (7):
• afa zi ja,
• afa zi no ge na okva ra žil ne ga vzro ka v desni

hemis fe ri,
• desno roč nost brez dru žin ske anam ne ze

levo roč no sti,
• leva hemis fe ra je nes pre me nje na in
• ni zgod nje (v mla do sti) mož gan ske poš -

kod be v anam ne zi.

Na ve de ne zna čil no sti smo ugo to vi li pri
našem bol ni ku. Zani mi vo je, da se je bol -
nik iden ti fi ci ral kot desni čen, Edin burš ka
les tvi ca late ra li za ci je pa je kaza la na zmož -
nost obo je roč no sti.

Pri bol ni ku smo z ne vro loš ko prei ska -
vo ugo to vi li moto rič no dis fa zi jo, levo stran -
sko hemi pa re zo in hemi sen zo rič ne mot nje
po levi polo vi ci tele sa. MRI gla ve je poka -
za la ishe mič no okva ro v de snem spod njem
fron tal nem giru su in spod njem delu desne
inzu le. Vzrok je bila disek ci ja desne notra -
nje karo ti de. Dodat no so nevrop si ho loš ki
testi, pred vsem nalo ge vid ne ga poi me no -
va nja, preiz kus ponav lja nja stav kov ter
nalo ge v ok vi ru ver bal ne fluent no sti kaza -
li na pri sot nost eks pre siv ne afa zi je, med tem
ko je bilo razu me va nje, tako slu šno kot bral -
no, ohra nje no (do sež ki so se naha ja li v me -
jah pov preč ja). Izra zi to je bila pri za de ta
lek si kal na fluent nost, ki je tudi po zaključ -
ku pri mar ne reha bi li ta ci je kot edi na od
kog ni tiv nih funk cij osta la na rav ni oško do -
va no sti, okre va nje je bilo mini mal no.

Naš bol nik je imel simp to me akal ku li -
je v akut nem obdob ju mož gan ske kapi, ki
jih kasne je nismo ugo tav lja li. Mot nje raču -

na nja se poja vi jo pri okva rah levo stran ske -
ga, domi nant ne ga supra mar gi nal ne ga in
angu lar ne ga giru sa (1). Sled nje je pri našem
bol ni ku razum ljiv izpad, saj jezik in spo sob -
nost raču na nja ved no deli ta isto mož gan -
sko hemis fe ro. Razi ska va, ki jo je opra vil
Semen za s so de lav ci, je poka za la, da so prav
vsi bol ni ki ime li teža ve pri raču na nju in na
splo šno z ma ni pu la ci jo šte vil, kljub temu da
so ime li lezi jo v de sni mož gan ski hemisfe -
ri. Štu di ja tudi kaže, da je pojav nost nume -
rič nih in račun skih nepra vil no sti pri afa zi ji
desne polob le podob na kot pri afa zi ji leve
mož gan ske polob le (1).

Brow s so de lav ci je leta 1970 križ no afa -
zi jo opre de lil kot pre hod no mot njo (7). Kljub
temu je le manj še šte vi lo pri me rov (< 9 %)
poka za lo hitro izbolj ša nje (8). Še ved no je
preu če nih pre ma lo kli nič nih pri me rov. Znan
je pri mer popol ne ga okre va nja po šestih
mese cih (9). Pri našem bol ni ku se je v prib -
liž no ena kem obdob ju v splo šnem poka zalo
izbolj ša nje funk cij, le lek si kal na fluent -
nost je bila funk ci ja, ki je osta la oško do va -
na oz. je bilo izbolj ša nje mini mal no.

Ne vro bio loš ki meha niz mi križ ne afa zije
niso zna ni (9). Pove za ni so s sa mim razvo -
jem podro čij v mož ga nih v po ve za vi z roč -
nost jo. Tako so pogo ste raz la ge nastan ka
križ ne afa zi je dru žin ska levo roč nost, oboje -
stran ska hemis fe rič na jezi kov na reprezenta -
ci ja ter nei den ti fi ci ra na okva ra v levi mož -
gan ski hemis fe ri (10).

Anam ne za zgod nje poš kod be mož ga nov
v mla do sti je pomemb na, saj lah ko pov zroči
funk cio nal no reor ga ni za ci jo mož gan skih
podro čij in ovr že diag no zo križ ne afa zi je
(11, 12). Tako zgod nja poš kod ba leve hemis -
fe re lah ko vodi v ati pič no (de sno ali bilate -
ral no) pre zen ta ci jo govo ra (13). Do podob nih
ugo to vi tev so priš li tudi pri razi sko va nju
roč no sti. Čeprav je levo roč nost nor mal na
(pri sot na pri 10 % lju di), je lah ko tudi pato -
loš ka, kot posle di ca poš kod be leve hemis -
fe re v otroš tvu (12).

Spo sob nost desne hemis fe re, da obnovi
govor po obsež ni poš kod bi leve hemis fe re,
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je pove za na s sta rost jo ob poš kod bi. Ob
zgod nji lezi ji leve hemis fe re lah ko desna
hemis fe ra vodi sko raj nor ma len raz voj
govo ra (14). Kli nič ne štu di je kaže jo, da
posta ne govor na funk ci ja veči no ma late ra -
li zi ra na pri oko li šestih letih sta ro sti (3).
Tako lah ko ob poš kod bi leve hemis fe re
desna hemis fe ra zara di izred ne pla stič no -
sti otroš kih mož ga nov prev za me neka te re
eks pre siv ne jezi kov ne funk ci je celo do sta -
ro sti oko li šestih let (14). Pove za va člo veš -
ke ga vzor ca roč no sti in mož gan ske late ra -
li za ci je je pomemb na (3). Asi me trič na
orga ni za ci ja ima šte vil ne pred no sti, saj omo -
go ča zanes lji vej še delo va nje siste ma (7).
Obsta ja več raz lag raz vo ja late ra li za ci je in
s tem domi nant no sti polo bel, ki so pove za -
ne s po droč jem za govor in z roč nost jo. Prav
vse teo ri je pove zu je jo raz voj roč no sti z raz -
vo jem govor ne ga področ ja ozi ro ma obratno.
Kot dokaz temu so bile oprav lje ne števil -
ne razi ska ve (3, 8, 15, 16). Rezul ta ti oprav -
lje ne ga tran skra nial ne ga mag net ne ga dra -
že nja ob isto ča sno izva ja nih ling vi stič nih
nalo gah so poka za li vzbur je nje moto rič nih
delov, pove za nih z de lo va njem rok na obeh
mož gan skih polob lah, kar kaže na pove za -
nost govo ra in roč ne ga moto rič ne ga kor tek -
sa (15). Bila te ral nost odzi va pa kaže na to,
da se je late ra li za ci ja raz vi la sekun dar -
no (8). Ne le izved ba govo ra, tem več tudi
nje go vo zaz na va nje akti vi ra ta roč ni moto -
rič ni kor teks (16). Ugo tov lje no je bilo tudi,
da je pri gla snem bra nju pove ča na vzdraž -
nost pri mar ne ga moto rič ne ga kor tek sa za
roko, ven dar tega učin ka ni pri homo log ni
nedo mi nant ni hemis fe ri in tudi ne v pri mar -
nem moto rič nem področ ju za nogo. Poveča -
na vzdraž nost je ver jet no posle di ca soča sne
akti va ci je domi nant ne ga roč ne ga moto -
rične ga kor tek sa in viš jih govor nih podro -
čij (15).

Kaj naj bi v na sta nek križ ne afa zi je ob
mož gan sko vasku lar nem dogod ku prav za -
prav vodi lo? Opi sa ni pri mer je feno me no -
loš ko zelo redek pojav. Več poka za te ljev
kaže, da je konč na potr di tev križ ne afa zi je

neu strez na. Mož na raz la ga v pri ču jo čem
pri me ru je ta, da je bil bol nik pri mar no levi -
čen ter se je kasne je, v šo li, priu čil pisa nja
z de sni co. Štu di je namreč kaže jo, da ima jo
levič ni posa mez ni ki manj izra zi to late ra li -
za ci jo za govor. Vlo ga leve hemis fe re v po -
ve za vi z go vo rom je pove ča na pri tistih
levič nih, ki so pri pisa nju lah ko upo rab lja -
li tudi desno roko. Torej ima jo tisti, ki so
zače li favo ri zi ra ti upo ra bo leve roke v dobi
otroš tva, kasne je pa bili vzpod bu je ni k pisa -
nju z de sno roko, po vsej ver jet no sti govor
poraz de ljen v obeh mož gan skih polob lah.
A če se ta vzpod bu da k pi sa nju z de sno zgo -
di pre poz no (po sed mih letih), na late ra li -
za cij ski pro ces nima vpli va (3). Tako je
mogo če, da je naš bol nik (kot potr ju je tudi
Edin burš ki vpra šal nik roč no sti) prav za -
prav levič na ose ba z go vor nim področ jem
v de sni hemis fe ri. Ugo tov lje ni pri manj -
klja ji ob utr pe li vasku lar ni bolez ni tako ne
bi zadoš ča li kri te ri jem križ ne afa zi je. Tipič -
ni simp to mi nedo mi nant ne hemis fe re, kot
je zane mar je nje (ne glekt) leve polo vi ce, so
pri afa zi ji pogo sti (7). Odsot nost ideo mo tor -
ne aprak si je pri desno roč nih po poš kod bi
desne hemis fe re ni neo bi čaj na, je pa pogo -
sto pri sot na pri križ ni afa zi ji (9). Tudi teh
zna čil no sti pri našem bol ni ku nismo opazili.
Tako osta ja feno me no loš ka enti te ta križ ne
afa zi je v obrav na va nem pri me ru ob upo šte -
va nju vseh našte tih dilem, kot tudi v po dob -
nih kli nič nih pri me rih, etio pa to ge net sko še
ved no neko li ko neja sna.

ZaKLJUČKI
Križ na afa zi ja je v vsak da nji nevro loš ki
kli nič ni prak si redek pojav. Pri takem bol -
ni ku je zelo pomemb na logo ped ska obrav -
na va. Pri križ ni afa zi ji mora mo biti pozor ni
tudi na izpa de dru gih kog ni tiv nih spo sob -
no sti, zara di česar je pomemb na zgod nja
nevrop si ho loš ka obrav na va take ga bol ni ka,
ki ji sle di kog ni tiv na reha bi li ta ci ja.
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