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Naslov: Razlika u verbalnom i vidnom neverbalnom paméenju izmedu skupina pacijenata s
razliitom lateralizacijom mozdane aneurizme

Title: The difference in verbal and visual non-verbal memory between groups of patients
with different lateralization of cerebral aneurysm

Ivo Somek

Sazetak: Malobrojna dosadasnja istrazivanja kognitivnih funkcija pacijenata s razliito
lateraliziranom mozdanom aneurizmom dala su nejednoznacne 1 varijabilne rezultate. Cilj
ovog istraZivanja bio je provjeriti razlike u verbalnom i vidnom neverbalnom pamcenju
izmedu skupina pacijenata s ljevostranom, desnostranom i srediSnjom (ACoA) moZdanom
aneurizmom. Podaci odabranih N=134 sudionika koji su prosli neuropsiholosku obradu
nakon operacije mozdane arterijske aneurizme su retroaktivno preuzeti iz arhive
Neuropsiholoske ambulante KBC-a Zagreb te sadrze bruto rezultate Testa auditivno-
verbalnog ucenja (AVLT) 1 Rey-Osterrieth testa sloZzenog lika (ROCF). U istrazivanju su
kao zavisne varijable koriStene tri mjere verbalnog pamcenja (neposredno, kapacitet,
odgodeno) i1 dvije mjere vidnog neverbalnog pamcenja (neposredno i odgodeno). Skupina s
aneurizmom na ACoA postigla je loSije rezultate od drugih dviju skupina u 4 od 5
koriStenih mjera: kapacitetu verbalnog pamcenja i odgodenom verbalnom pamcenju te
neposrednom 1 odgodenom vidnom neverbalnom pamdcenju, s malom do umjerenom
velicinom ucinka. Skupine s ljevostranim i desnostranim aneurizmama nisu se znacajno
razlikovale ni u jednoj od koriStenih mjera, $to je neocekivano i nije u skladu s hipotezama.

Kljuéne rijeci: verbalno pamcenje; vidno neverbalno pamcenje; mozdana aneurizma;
AVLT; ROCF

Abstract: Few previous studies of cognitive functions of patients with different
lateralization of cerebral aneurysm have shown ambiguous and variable results. The aim of
this study was to examine the differences in verbal and visual nonverbal memory between
groups of patients with left-sided, right-sided, and central (ACoA) cerebral aneurysm. Data
from selected patients (N=134) who underwent neuropsychological assessment after
cerebral arterial aneurysm surgery were retrospectively taken from the archives of the
Neuropsychological Clinic of the University Hospital Center Zagreb and contain the raw
scores on the Auditory-Verbal Memory Test (AVLT) and Rey-Osterrieth complex figure
test (ROCF). Measures of immediate, capacity and delayed verbal memory and immediate
and delayed visual nonverbal memory were used as dependent variables. The group with
ACoA aneurysm had lower results than the other two groups in 4 of the 5 measures used:
capacity of and delayed verbal memory and immediate and delayed visual nonverbal
memory, with a small to moderate effect size. The groups with left-sided and right-sided
aneurysms did not significantly differ in any of the measures, which is unexpected and not
in line with the hypotheses.

Keywords: verbal memory; visual nonverbal memory; aneurysm; AVLT; ROCF



Uvod

Unato¢ razlikama opazenim u prakti¢nom radu s pacijentima razlicito lateraliziranih
mozgovnih oste¢enja (Lezak, 2012), mali je broj istrazivanja usporedivao pratece razlike u
kognitivnim funkcijama. U uvodu ¢emo proci kroz relevantna podrucja i pojmove te
postupno obrazloziti izabrani istrazivacki cilj. Najprije ¢emo definirati lateralizaciju
kognitivnih funkcija. Zatim ¢emo kroz relevantne teorije objasniti pamc¢enje kao jednu od
tih funkcija, kao 1 potencijalne hemisferne razlike u pamcéenju ovisno o vrsti podrazajnog
materijala. Kona¢no, bavit ¢emo se ozljedama mozga, specificno mozdanim arterijskim
aneurizmama te dati pregled istrazivanja deficita razliCitih vrsta pamcenja te razlika u

deficitima ovisno o lateralizaciji mozdanih aneurizmi.

Lateralizacija funkcija

Zanimanje za mozak i1 njegove funkcije seze daleko u proslost ljudske vrste. Do
danas je razvijeno mnostvo teorijskih postavki o povezanosti dijelova mozga s ponaSanjem,
varirajuci kroz povijest od potpune specijalizacije dijelova mozga do njegova videnja kao
nedjeljive cjeline (Finger, 2001). Jedna od najviSe istrazivanih postavki jest ona o

funkcionalnoj specijalizaciji hemisfera, odnosno o lateralizaciji funkcija.

Lateralizacija funkcija je hemisferna ovisnost izmedu osjetilne, motoricke ili
kognitivne funkcije i skupa mozdanih struktura (Hervé, Zago, Petit, Mazoyer i Tzourio-
Mazoyer, 2013). Prva Siroko prihvacena lateralizirana funkcija bila je funkcija govora, koju
je jos 1861.g. Paul Broca (Cowie, 2000) smjestio u gyrus frontalis inferior lijeve hemisfere
mozga (podrucje danas poznato kao Brocino podrucje). Pionirska istrazivanja pokazala su
ociglednu specijalizaciju lijeve hemisfere za govorne funkcije i finu motoriku (Pinel 1
Barnes, 2017; Toga i Thompson, 2003), a od Brocinih istrazivanja na pacijentima s
unilateralnim lezijama do danas razvijene su razli¢ite metode istraZivanja funkcija i
moZdane aktivacije. Najprije su glavni izvor teorija bila istraZivanja mozgovnih funkcija
kod pacijenata s unilateralnim lezijama ili komisurotomijom (presijecanjem Zuljevitog

tijela), koja su dovela do dramati¢nih zakljucaka o snazi lateralizacije. Zbog toga su prve



teorije lateralizacije zagovarale visoku specijaliziranost hemisfera, posebice lijeve
hemisfere za govor i finu motoriku (Toga i Thompson, 2003), te naglaSavale njihove
razlike. Istrazivanja unilateralnih lezija i komisurotomiziranih pacijenata su dovela do
zamaha proucavanja hemisferne specijalizacije i pridonijela razvitku razli¢itih paradigmi
istrazivanja na klini¢koj populaciji, studija na zdravoj populaciji te u novije vrijeme
proucavanja slikovnih prikaza mozga (Pinel i Barnes, 2017). Sve je to uvelike pridonijelo
shvacanju uloge hemisfera kako u jednostavnim, tako i u slozenim svakodnevnim zadacima
(Finger, 2001). DanaSnje videnje hemisferne specijalizacije 1 lateralizacije mozgovnih
funkcija mozemo smjestiti na jednaku udaljenost od oba ekstremna gledista - mozga kao
nedjeljive cjeline 1 potpune hemisferne specijalizacije. MozZemo re¢i da postojece razlike
zasigurno nisu apsolutne, ve¢ pojedina hemisfera moze imati prednost u izvrSavanju

razli¢itih funkcija (Pinel 1 Barnes, 2017).

Kod svih skupina kognitivnih funkcija moZemo razlikovati verbalne i1 neverbalne
funkcije (Lezak, 2012). U takvoj podjeli verbalno se odnosi na funkcije koje posreduju
obradu simboli¢kih informacija, dok se neverbalno odnosi na obradu slozenih likova i1
zvukova koji se teze ili nikako prenose rije¢ima. Opcenito mozemo reci da lijeva hemisfera
predvodi u obradi verbalnog sadrzaja, a desna vidnoprostornog. Dominantnost desne
hemisfere najizrazenija je u snalazenju u prostoru, ¢uvstvima i glazbenim sposobnostima
(Pinel 1 Barnes, 2017) te u obradi emocionalnih sadrzaja (Badzakova-Trajkov, Corballis 1
Haberling, 2015). Hervé i sur. (2013) zaklju¢uju da dominantnost lijeve hemisfere kod
obrade verbalnog materijala ne proizlazi samo iz relativno vece aktivacije u odnosu na
desnu hemisferu, ve¢ i iz znacajno bolje medupovezanosti struktura lijeve hemisfere pri
takvoj obradi. Sukladno tome, obrada vidnoprostornog materijala pokazuje vecu
medusobnu povezanost struktura desne hemisfere. Nadalje, Liu i sur. (2009) su pokazali da
postoji pojacana lijeva lateralizacija i medupovezanost mozdanih regija koje sudjeluju u
obradi jezi¢nih informacija (Brocino i Wernickeovo podrucje) i desna lateralizacija dijelova
mozga koji sudjeluju u vidnoj obradi informacija. Nielsen, Zielinski, Ferguson, Lainhart 1
Anderson (2013) takoder su pokazali da postoje dva odvojena, lijevo i1 desno lateralizirana,

funkcionalna sustava u mozgu, §to je u skladu s teorijskom postavkom hemisferne



specijalizacije. Binder, Desai, Graves i Conant (2009) su u metaanalizi 187 znanstvenih
radova ispitali povezanost semanticke obrade i mozdane aktivacije. Njihovi rezultati su
pokazali umjerenu ljevostranu lateralizaciju za semantiC¢ku obradu, sa 68% aktivacije u
lijevoj hemisferi, ponajvise u lijevom donjem parijetalnom reznju. Ovu su aktivaciju pratile
aktivacije u desnoj hemisferi, no one su bile znacajno slabije. Dodatno, D'Arcy, Ryner,
Richter, Service i Connolly (2004) su temeljem fokalnih aktivacija utvrdenih fMR
metodom kod desetero zdravih desnorukih sudionika utvrdili kako je verbalno radno

pamcenje smjesSteno u parijetalnim regijama lijeve hemisfere.

Uzevsi u obzir sloZenost svakodnevnih ponasSanja 1 potrebu suradnje raznih
mozdanih regija u njihovom izvodenju, vazno je naglasiti da, iako se pokazalo postojanje
funkcionalnih razlika izmedu dvaju hemisfera, one ni u kojem slucaju nisu apsolutne. Ova
je pretpostavka podrzana u modelu dvojnog kodiranja pri pamcenju. Paivio (1986; prema
Zarevski, 2007) pretpostavlja da postoje funkcionalno odvojeni sustavi, smjeSteni u
razli¢itim hemisferama, koji provode obradu verbalnih 1 neverbalnih informacija. Model
pretpostavlja paralelnu obradu neverbalnog materijala u desnoj hemisferi i sekvencijalnu
obradu verbalnog materijala u lijevoj hemisferi. Ti su sustavi povezani 1 mogu poticati
uzajamno aktiviranje. Osim toga, istrazivanja na pacijentima s hemisferektomijom
pokazuju da su obje hemisfere do neke mjere sposobne preuzeti dominantne funkcije one
druge (Pinel 1 Barnes, 2017). Takoder, Gali¢ (2002) ,,normalno‘ ponasanje opisuje kao
rezultat koherentnih procesa obiju hemisfera te upucuje na oprez pri zakljucivanju o tome

da je pojedina funkcija hemisferno specificna.
Paméenje

Pamcenje ima veliki zna¢aj u svakodnevnom Zzivotu ljudi. Ono nam ,,omogucuje
zadrzavanje i1 pronalaZzenje u nasem iskustvu informacija koje koristimo u sadasnjosti‘
(Tulving, 2000; prema Sternberg, 2005, str. 150). Iako se ¢ini jasno definiranim,
samorazumljivim pojmom, zapravo nije tako. Zbog uklju¢ivanja mnostva raznih, blizih ili
daljih fenomena, pod okrilje pojma paméenja, moze doc¢i do zbrke u njegovom definiranju i

ispitivanju. Tulving (2007) je u literaturi pronaSao 256 razli¢itih naziva za vrste pamcenja.



Opéenito, prema najées¢e koristenom modelu (Atkinson i Shiffrin, 1968; prema Simié i
sur., 2019), razlikujemo tri vrste pamcenja: osjetno, kratkorocno i dugoro¢no. Ovi sustavi
pamcenja su hipotetski konstrukti koji slijede jedan za drugim te nam mogu pomoc¢i u
razumijevanju protoka informacija za vrijeme upamcivanja, a razlikuju se po koli¢ini i
vremenu zadrzavanja informacija. Osjetno pamcenje nekoliko sekundi sadrzi sve,
nepromijenjene informacije dobivene osjetnim putovima. Kratkorocno paméenje sadrzi
ogranicen broj informacija koje su iz osjetnog pamcenja odabrane temeljem trenutnih
potreba, motivacija 1 zelja pojedinca. Ponavljanjem dolazi do konsolidacije te se

informacije prebacuju u dugoro¢no pamcenje ¢iji je kapacitet gotovo beskonacan.

Jos jedna moguca podjela pamcenja je prema vrsti podraZzajnog materijala. U takvoj
podjeli pamc¢enje mozemo razlikovati prema pet osnovnih osjeta (vidno, slusno, dodirno,
okusno 1 mirisno), odnosno prema prirodi materijala koji se pamti (verbalno 1 neverbalno).
Za ljudski rod, zbog koli¢ine informacija dobivenih tim kanalima, klju¢nu ulogu imaju
vidno i verbalno pamcenje (Gali¢, 2002). Kod takve podjele, prateci prije opisane opcenite
zakonitosti, pamc¢enje se takoder moze proucavati u okvirima hemisferne specijalizacije.
Postoji veca aktivnost lijeve hemisfere kod pamcéenja verbalnog materijala (Binder, 2009),
dok desna hemisfera bolje obraduje perceptivne aspekte paméenja (Barnes i1 Pinel, 2017).
Na temelju specijaliziranosti lijeve hemisfere za govor i desne za obradu vidnih podrazaja 1
predodzbi, pamcenje verbalnog materijala povezuje se s lijevom, a neverbalnog vidnog
materijala s desnom hemisferom (Zarevski, 2007). Takoder, istaknuta je uloga desne

hemisfere u paméenju slozenih vidnih podrazaja i lijeve pri pam¢enju verbalnog materijala

(Gali¢, 2002).

Unato¢ navedenoj hemisfernoj podjeli pamcenja, razli¢ite mozdane strukture imaju
razli¢it doprinos u njegovu nastajanju. Jo§ od sredine 1950-ih godina opce je prihvac¢ena
ideja o klju¢noj ulozi hipokampusa za pamcenje jer u njemu dolazi do interakcije
percepcije 1 sustava pamcenja (Gali¢, 2002). Hipokampus je aferentnim 1 eferentnim
putevima povezan s mnoStvom mozdanih struktura, ukljucujuéi razna kortikalna 1
subkortikalna podrucja (Gali¢, 2002). Uloga moZdane kore u procesu pamcenja je, prema

nekim teorijama, jednako bitna kao ona hipokampusa. Teorija suparni¢kih tragova (Yassa i



Raegh, 2013; prema Simi¢ i sur., 2019) opisuje interakciju navedenih struktura. Uloga
hipokampusa je najistaknutija u procesu kodiranja informacija u apstraktni oblik uz
sacuvani kontekst, dok je mozdana kora mjesto konsolidacije tragova pamcenja koji se
najvise preklapaju. Ovaj proces svakim novim reaktiviranjem hipokampalno-neokortikalnih
krugova rekonsolidira trag pamc¢enja u kori mozga u sve apstraktnijem obliku. Usput se
tijekom vremena gube epizodicki detalji i postupno se smanjuje aktivacija hipokampusa, a
povecava aktivacija mozdane kore kod dosje¢anja. Sukladno tome, uloga hipokampusa ¢e
kod dosje¢anja biti to izraZenija 1 ono ¢e sadrzavati viSe kontekstualnih detalja Sto je

pamcenje svjezije.
Ozljede mozga i pamcenje

Iako je pamcenje, kao 1 sve druge kognitivne sposobnosti, slozeni proces i teSko bi
ga se moglo samostalno proucavati iz perspektive hemisferne specijalizacije, razlomljenost
pamcéenja koje u svakodnevnim situacijama prividno funkcionira kao nedjeljiva cjelina
najocitije je kod ljudi s oSte¢enjima mozga. Uzevsi u obzir opisane hipotetske sustave, do
poremecaja pamcenja moze do¢i u razli¢itim fazama obrade informacija te oni mogu
varirati po ozbiljnosti, zahvac¢enim sustavima i vremenskom kontekstu sje¢anja. Unatoc
nejednozna¢nim rezultatima ispitivanja lateralizacije ¢ini se da postoji dosljedna korelacija
izmedu strane lezije mozga i vrste deficita pamcenja (Lezak, 2002). Tako ¢e ljevostrane
lezije Cesc¢e biti pracene teSkocama s pamcéenjem verbalnog materijala, dok ¢e desnostrane
pratiti slabije neverbalno pamcenje. Mnostvo je mogucih uzroka oste¢enja mozga, a Pinel i
Barnes (2017) kategorizirali su ih u Sest naj¢eS¢ih skupina: tumori mozga,
cerebrovaskularni poremecaji, zatvorene ozljede glave, infekcije mozga, neurotoksini i
genetski uzroci. Neki autori dodaju i1 otvorene ozljede glave kao jo$ jedan tip traumatskih

ozljeda glave (Iverson, 2010).

U ovom radu bavit ¢emo se aneurizmama koje su jedan od cerebrovaskularnih
uzroka kognitivnih deficita. Aneurizma je patolosko proSirenje svih slojeva arterijske
stijenke (Sosa, 2007) uzrokovano hemodinamskim &imbenicima i strukturalnim

promjenama (Bero$§, 2017). Vecina se aneurizmi javlja samostalno te uglavnom nemaju



specifi¢ni uzrok izvan opisanog. U danaSnje vrijeme, zbog napretka tehnologije slikovnog
prikazivanja mozga, sve je ve¢i broj dijagnosticiranih nepuknutih (nerupturiranih)
mozdanih aneurizmi (Yoshimoto, 1999). One asimptomatske se ¢esto pronalaze sluc¢ajno,
pri procjeni nekog drugog poremecaja, dok one simptomatske dovode do kognitivnih
teskoc¢a zbog kojih se rade pretrage koje pokazu postojanje mozdane aneurizme (Weir,
2002). Ipak, aneurizme se najéeSée dijagnosticiraju nakon njihova puknuca (Weir, 2002).
Puknuée odnosno ruptura mozdane arterijske aneurizme dovodi do inzulta koji se naziva
cerebralnom hemoragijom, a zbog istjecanja krvi dolazi do oStecenja okolnog Ziv€anog
tkiva (Pinel 1 Barnes, 2017). Aneurizme ili oStec¢enja nastala njithovim puknu¢em saniraju se
operativnim zahvatima. Napredak u podru¢ju neurokirurgije doveo je do veceg broja
prezivjelih pacijenata nakon operacija puknutih aneurizmi (DeLuca 1 Diamond, 1995; Haug
1 sur., 2007), a to smanjenje smrtnosti u posljednja tri desetlje¢a iznosi ¢ak 17% (de Rooij,
Linn, van der Plas, Algra 1 Rinkel, 2007). No kognitivni deficiti koji ostaju nakon
operativnog zahvata ¢ine ¢ak pola prezivjelih kroni¢no onesposobljenima (Ravnik 1 sur.,
2006). Deficiti naj¢esce zahvacaju pamcéenje (Orbo, Egge, Isaksen, Ingebrigtsen 1 Romner,
2008) i govorne sposobnosti, a mogu utjecati i na vidnoprostorne sposobnosti, mentalnu
fleksibilnost 1 psihomotornu brzinu (Ghali i sur., 2018). Samo se tre¢ina pacijenata nakon
prezivljenog puknucéa potpuno vrati poslu iz predoperativnog razdoblja (Rinkel i Agra,
2011). Caveney 1 sur. (2018) izvjestavaju o, unato¢ prvotnom padu kognitivnih sposobnosti
zbog operacije nepuknute mozdane aneurizme, veCinskom povratku na osnovnu razinu
kognitivnog funkcioniranja kod osoba koje su prosle tu operaciju. Ispitujuci specificnije
kognitivne funkcije, Bonares 1 sur. (2016) u metaanalizi izvjesStavaju o trendu poboljSanja
vidnog pamcenja 1 izvrSnih sposobnosti kod pacijenata s uklonjenim nepuknutim
aneurizmama te opadanju verbalnog pamcenja, no isticu da mali uzorak radova umanjuje

mogucnost snaznih zakljucaka.

Tvorba aneurizmi moguca je na bilo kojoj mozdanoj arteriji, a najveci ih se broj
javlja na prednjoj komunikantnoj arteriji (Keedy, 2006). PoloZajno ih se, s obzirom na
sagitalnu ravninu mozga, moze podijeliti na desnostrane, ljevostrane i srediSnje (na

prednjoj komunikantnoj arteriji - ACoA). Povezanost lateralizacije aneurizme s ozbiljno$¢u



i vrstom deficita pamcenja nije do kraja razjaSnjena. Iako postoje mnoga istrazivanja koja
pokazuju deficite u domenama verbalnog (Preiss i sur., 2011) i vidnog neverbalnog
pamcenja (Hillis, Anderson, Sampath i Rigamonti, 2000; Pac¢i¢-Turk, Jandrijevi¢ i Havelka-
Mestrovi¢, 2019) kod skupina pacijenata s mozdanim aneurizmama, ta su odstupanja
uglavnom blaga, s nekoliko slucajeva tezih deficita (Beeckmans i sur, 2020), a nijedno od
ovih istrazivanja ne usporeduje razlicito lateralizirane aneurizme. Aneurizme na prednjoj
komunikantnoj arteriji su najéeS¢e (Nassiri, Workewych, Badhiwala, Cusimano, 2018) te
najcesce pucaju (Cai, Hu, Gong, Lai, 2018) pa su 1 deficiti koji ih prate najcesce istraZivani.
Zbog specifinog poloZaja u krvozilnom sustavu mozga njihovo puknuc¢e moze dovesti do
oStecenja ventralnih 1 medijalnih regija prednjeg reznja, bazalnih dijelova prednjeg mozga
povezanih s pamcéenjem (Patrikelis, Papasilekas, Korfias, Sakas 1 Gatzonis, 2020). Uloga
bazalnog prednjeg mozga u pamcenju je znakovita jer to podrucje sadrzava kolinergicke
jezgre koje su povezane s hipokampusom 1 prenose informacije tijekom pamcenja
(Mugikura, 2020). Prednja komunikantna arterija se nalazi to¢no ispod navedenog
podrucja. Aneurizma na njoj moze ga pritiskati, u slucaju puknuca ostetiti izljevom krvi ili
ono moze biti zahvaceno tijekom operacije aneurizme. Zbog bilo kojeg od navedenih

razloga njegovo funkcioniranje moZze biti oslabljeno.

Beeckmans 1 sur. (2020) izvjeStavaju o znatno loSijim rezultatima pacijenata s
operiranom aneurizmom na ACoA u usporedbi s komparabilnom skupinom na mjerama
neposrednog i odgodenog verbalnog pamcenja te vidnog neverbalnog paméenja. Samra i
sur. (2007) nisu utvrdili razlike u kognitivnim funkcijama izmedu pacijenata s
aneurizmama na prednjoj komunikantnoj arteriji 1 ostalim lokalizacijama. Usporedujuci
pacijente s puknué¢em aneurizme locirane na ACoA i one s puknuéem na ostalim arterijama
sa zdravom usporednom skupinom, Sheldon, Loch, MacDonald 1 Schweizer (2012) su
utvrdili loSije pamcenje lista nepovezanih rije¢i kod onih s aneurizmom na ACoA 1 loSije
pamcenje_i liste nepovezanih i liste povezanih rije¢i kod onih s ostalim aneurizmama.
Drugaciju podjelu predlazu Haug i sur. (2007) koji su ispitali razlike u nizu kognitivnih
funkcija, ukljuujuéi pamcenje, izmedu pacijenata s dvije lokalizacijski najprevalentnije

skupine moZdanih aneurizmi: onih na ACoA 1 onih na srediSnjoj mozdanoj arteriji (MCA).



Rezultati su pokazali losiji kapacitet vidnog paméenja kod ACoA skupine te dosljedno

nize, ali statisticki neznacajne razlike u svim mjerama verbalnog pamcenja.

Larsson 1 sur. (1989) su usporedili deficite paméenja kod pacijenata nakon operirane
mozdane aneurizme ovisno o njihovoj lateralizaciji, te teSko¢e s pamcéenjem navode kao
najc¢esce deficite medu pacijentima koji su prezivjeli subarahnoidalno krvarenje (SAH)
zbog puknuca aneurizme. Zakljucuju da pacijenti u skupini lijevo lateraliziranih aneurizmi,
neovisno o to¢noj lokalizaciji, postizu statisticki znaCajno slabije rezultate na mjerama
neposrednog i1 odgodenog verbalnog dosje¢anja. Ravnik 1 sur. (2006) u istrazivanju na
malom broju pacijenata s operiranom mozdanom aneurizmom i dobrim predvidenim
ishodom, kao najcesce deficite navode teskoce u vidnom te zatim u verbalnom pamcenju,

uz nezna¢ajnu ulogu lokalizacije aneurizme.

Sveukupno, dosadaSnja istrazivanja nisu dala jednozna¢ne odgovore na pitanje o
utjecaju lateralizacije aneurizme na razliCite vrste pamcenja. Nadalje, deficiti nastali zbog
aneurizme na prednjoj komunikantnoj arteriji pokazali su se varijabilnijima od onih nastalih
zbog aneurizmi drugih lokacija, §to je ocekivano s obzirom na to da ova lokacija aneurizme
moze nepovoljno djelovati na strukture 1 u lijevoj 1 u desnoj hemisferi, kao i na one
ukljuc¢ene u pamcenje (Patrikelis 1 sur., 2020). Imaju¢i na umu manjak istrazivanja koja su
specificno ispitivala utjecaj lateralizacije arterijske mozdane aneurizme, nejednoznacnost
dobivenih rezultata u dosadasnjim istrazivanjima te naglasak koji neki istrazivac¢i (Bonares
i sur., 2016; Haug 1 sur., 2007; Preiss 1 sur., 2012,) stavljaju na potrebu ispitivanja utjecaja
lateralizacije mozdane arterijske aneurizme na kognitivno funkcioniranje ljudi, odlucili smo

to ispitati u ovom radu.

Cilj, problemi i hipoteze

Cilj ovog istrazivanja bio je bolje razumjeti odnos izmedu deficita verbalnog te vidnog
neverbalnog pamcenja i lateralizacije aneurizme. Pod vidom ovog cilja formulirani su

sljede¢i problemi 1 hipoteze:



P1: Razlikuju li se pacijenti s razli¢itom lateralizacijom mozdane arterijske aneurizme u
pamcenju verbalnog materijala (operacionaliziranog kao broj bodova na Testu auditivno-

verbalnog ucenja - AVLT) ?

Hla: U skladu s teorijom lateralizacije, skupina s ljevostranom mozdanom arterijskom
aneurizmom ¢e ponoviti manji broj rijeci nakon prvog slusanja liste rije¢iu AVLT-u (opseg
neposrednog verbalnog pamcenja) od skupine s desnostranom aneurizmom, dok na osnovi
dosadasnjih istrazivanja ne mozemo predvidjeti hoce 1li se skupina s aneurizmom na

prednjoj komunikantnoj arteriji razlikovati od ostalih dviju skupina.

HIb: U skladu s teorijom lateralizacije, skupina s ljevostranom mozdanom arterijskom
aneurizmom c¢e ponoviti manji broj rijei nakon petog sluSanja liste rije¢i u AVLT-u
(kapacitet verbalnog pamcenja) od skupine s desnostranom aneurizmom, dok na osnovi
dosadasnjih istrazivanja ne mozemo predvidjeti hoce li se skupina s aneurizmom na

prednjoj komunikantnoj arteriji razlikovati od ostalih.

Hlc: U skladu s teorijom lateralizacije, skupina s ljevostranom mozdanom arterijskom
aneurizmom ¢e nakon odgode ponoviti manji broj rije¢i u AVLT-u (odgodeno verbalno
pamcenje) od skupine s desnostranom aneurizmom, dok na osnovi dosadasnjih istrazivanja
ne mozemo predvidjeti hoce li se skupina s aneurizmom na prednjoj komunikantnoj arteriji

razlikovati od ostalih.

P2: Razlikuju 1i se sudionici skupina s razli¢itom lateralizacijom mozdane arterijske
aneurizme u upamcivanju vidnog neverbalnog materijala (operacionaliziranog kao broj

bodova pri kvantitativnoj interpretaciji crteZa u Rey-Osterrieth testu slozenog lika) ?

H2a: U skladu s teorijom lateralizacije, skupina s desnostranom mozdanom arterijskom
aneurizmom imat ¢e manji broj bodova u neposrednom crtanju sloZenog lika na ROCF
testu (neposredno vidno pamcenje) od skupine s ljevostranom aneurizmom, dok na osnovi
dosadasnjih istraZivanja ne moZemo predvidjeti ho¢e li se skupina sa aneurizmom na

prednjoj komunikantnoj arteriji razlikovati od ostalih.



H2b: U skladu s teorijom lateralizacije, skupina s desnostranom mozdanom arterijskom
aneurizmom imat ¢e manji broj bodova u odgodenom crtanju slozenog lika na ROCF testu
(odgodeno vidno pamcenje) od skupine s ljevostranom aneurizmom, dok na osnovi
dosadasnjih istrazivanja ne mozemo predvidjeti hoce 1li se skupina sa aneurizmom na

prednjoj komunikantnoj arteriji razlikovati od ostalih.

Metoda
Sudionici

U istrazivanju su koristeni podaci iz arhive pacijenata Neuropsiholoske ambulante
Klinike za neurokirurgiju KBC-a Zagreb, zaprimljenih na neuropsiholosku obradu zbog
operacije intrakranijalne arterijske aneurizme izmedu 2010. 1 2019. godine. Uzorak su
¢inila ukupno 134 pacijenta, od kojih je bilo 34 muskaraca (25.4%) 1 100 zena (74.6%).
Uzorak je izabran na osnovi dobi pacijenta. Kao gornja granica postavljena je dob od 70
godina te je raspon dobi u uzorku bio od 19 do 69 godina, uz prosjecnu dob od 52 godine
(M=51.6, SD=9.98; D=53; C=53). Granica od 70 godina izabrana je zato Sto Lezak (2012)
navodi da, unato¢ kontinuiranom blagom padu ve¢ od tridesete godine znacajan pad
funkcija koje ispitujemo nastupa tek nakon sedamdesete godine. Iz uzorka su nadalje
izbaceni ljevoruki pacijenti, kao 1 oni kod kojih su u medicinskoj dokumentaciji, uz
operacije aneurizme, pronadeni dokazi o komorbiditetu (neuroloske bolesti, psihicke bolesti
1 onkoloSke bolesti). Prema obrazovanju, sudionici su u prosjeku zavrSili 12 godina
Skolovanja (M=12.1). Prema lateralizaciji mozdane arterijske aneurizme pacijenti su
podijeljeni u tri skupine: 1) skupina s ljevostranom aneurizmom (SIN) (N=47, 35.1%); 2)
skupina s desnostranom aneurizmom (DEX) (N=49, 36.6%); 3) skupina sa srediSnjom
aneurizmom (na prednjoj komunikantnoj arteriji - ACoA) (N=38, 28.4%). U ovom
istraZivanju rezultati pacijenata s aneurizmom na ACoA ¢e biti promatrani kao posebna
skupina (srediSnja, nasuprot lijevo i1 desno lateraliziranoj) zato Sto zbog nedostatka

informacija u medicinskoj dokumentaciji njihove aneurizme nisu mogle biti

10



okarakterizirane kao lijevo ili desno lokalizirane ACoA kao npr. u istrazivanju Larssona i

sur. (1989).

Mjerni instrumenti

Svi pacijenti su ispunili obuhvatnu bateriju neuropsiholoskih testova, od kojih su u
ovom istrazivanju koriSteni rezultati u Test auditivno-verbalnog ucenja (Auditory-verbal
learning test; AVLT; Rey, 1964) i Rey-Osterrieth test sloZzenog lika (Rey-Osterrieth
complex figure test; ROCF; Osterrieth, 1944).

a) Test auditivno-verbalnog ucenja (AVLT)

AVLT je test verbalnog pamc¢enja. Sastoji od dviju lista od 15 svakodnevnih rije¢i. Prva se
lista (lista A) pacijentu Cita pet puta, frekvencijom od jedne rijeci u sekundi, te se od njega
ili nje nakon svakog Citanja trazi da se dosjeti $to je viSe moguce rijeci s liste. Nakon petog
dosjecanja, pacijentu se Cita druga lista (distraktor; lista B) te je njegov zadatak dosjetiti se
Sto je visSe moguce rijeci s liste B. Zatim se, bez ponovnog ¢itanja, treba dosjetiti $to je vise
moguce rijeci s liste A. Nakon odgode od 30 minuta, pacijent se treba, bez ponovnog
Citanja, sjetiti Sto viSe rijeci iz liste A. Kao rezultat na testu uzima se broj upamcenih rijeci
nakon svakog pokusaja. U svakom pokusaju je moguce posti¢i 15 bodova, po jedan bod za
svaku to¢no ponovljenu rije¢. Osim ukupnog broja rijeCi, moguce je provjeriti ucinak
primarnosti 1 recentnosti te broj konfabulacija i intruzija. U interpretaciji rezultata moze se
koristiti nekoliko pokazatelja, a u ovom istrazivanju koristit ¢e se sljede¢i (Gali¢, 2002):
broj rijeci upaméen nakon prvog Citanja liste A (AVLT1), kapacitet neposrednog verbalnog
pamcenja), broj rije¢i upamcen nakon petog Citanja liste A (AVLTS), kapacitet verbalnog
pamcenja), broj rije¢i upamcen nakon 30 minuta odgode bez ponovnog Citanja liste A
(AVLT7), odgodeno verbalno pamcenje), povecanje broja rijeci kroz pet ucenja liste A
(krivulja ucenja). Unato¢ tome Sto je AVLT poznat i Siroko koriSten neuropsihologijski test
verbalnog pamcenja, u Hrvatskoj za njega ne postoje norme niti su ispitane njegove mjerne

karakteristike. Zbog prirode podataka u koriStenoj bazi u nemoguénosti smo provesti
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vlastitu provjeru pouzdanosti metodom unutarnje konzistencije. Stoga ¢emo se pozvati na
meta-analizu Calamie, Markona i Tranela (2013). Prema njihovom istrazivanju test-retest
pouzdanosti mjera koriStenih u ovom istrazivanju su sljedece: r (AVLTI) = .489; r

(AVLTS) = .665; r (AVLT7) = .828.
b) Rey-Osterrieth test slozenog lika (ROCF)

Ovaj test je namijenjen ispitivanju vidnog neverbalnog pamcenja. Sadrzi slozeni
geometrijski lik kojemu je tesko odrediti znacenje, a zadatak sudionika je reproducirati lik u
tri vremenske toCke. Prvo, od sudionika se trazi da na prazan papir, $to preciznije 1 u Sto
kraéem vremenu (vrijeme se mjeri), precrta lik u cijelosti. Pri precrtavanju se koriste
razli¢ite boje kako bi se kasnije odredio redoslijed precrtavanja. Zatim, nakon trominutne
odgode, od sudionika se zatrazi da po sje¢anju nacrta isti taj lik na novi papir (ROCFN).
Takoder se mogu koristiti boje. Kona¢no, nakon 30 minuta od sudionika se ponovno trazi
da po sje¢anju nacrta lik na novi papir (ROCFO). Rezultati se mogu interpretirati
kvalitativno 1 kvantitativno. Kod kvantitativne obrade potrebno je prema predloSku
bodovati zasebne dijelove slozenog lika. Lik je podijeljen u 18 dijelova od kojih je za svaki
toCno nacrtan i pozicioniran dio moguce dobiti 2 boda te 1 ili 0,5 bodova ovisno o stupnju
pogreske Sto ukupno ¢ini 36 bodova. U ovom radu koristit ¢e se kvantitativni podaci
dobiveni nakon neposrednog crtanja lika po sjeanju (neposredno vidno pamcenje)
(ROCFN) 1 odgodenog crtanja lika po sje¢anju (odgodeno vidno pamcenje) (ROCFO).
Nismo bili u moguénosti ispitati mjerne karakteristike ovog testa te ¢emo se ponovno
pozvati na meta-analizu Calamie 1 sur. (2013). Prema njihovom istrazivanju test-retest
pouzdanosti mjera koriStenih u ovom istrazivanju su sljede¢e: r (ROCFN) = .954; r

(ROCFO) = .910.

Postupak

Svi pacijenti testirani su u razdoblju od najviSe 180 dana (min=30; max=180;

M=7T) nakon operacije mozdane arterijske aneurizme. Svi su ispunili istu bateriju testova,
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u jednom navratu, u trajanju izmedu jednog i tri sata, ovisno o stanju i motivaciji.
Neuropsiholog je u svakom trenutku mogao prekinuti testiranje ili preskociti neki zadatak
ako bi zaklju¢io da rezultati iz nekog razloga ne bi bili valjani ili da dolazi do ugroze stanja
pacijenta. Svi postojeéi rezultati testova, kao 1 demografski podaci, uneseni su u bazu
podataka u obliku bruto rezultata. Anonimnost svih pacijenata zadrzana je kodiranjem
njihovih podataka pri unosu u bazu. Kona¢na baza sadrzavala je rezultate 134 pacijenta, no
zbog prirode testiranja neki sudionici nisu zavrs$ili bateriju testova te neki podaci nedostaju.
U kasnijoj obradi provjereno je postoji li medu takvim sudionicima neka sustavna razlika

relevantna za ovo istrazivanje.

Rezultati

Statisticka obrada provedena je u raCunalnom programu za statistiCku obradu
podataka SPSS verziji 24.0. Kao glavni statisticki postupak koriStena je analiza varijance
(ANOVA). Budu¢i da je ANOVA parametrijski postupak, najprije su statistickim testovima
provjerene pretpostavke za njezino provodenje. Osim toga, prikazani su i deskriptivni

podaci.
Testiranje pretpostavki za provodenje analize varijance

Provjerili smo normalnost i homogenost distribucije zavisnih varijabli prema svim
razinama nezavisne varijable. Za provjeru normalnosti distribucije ispitane su spljostenost i
asimetric¢nost te je, zbog veliCine uzorka unutar svake razine nezavisne varijable manjeg od
50, proveden Shapiro-Wilkov test. Za provjeru homogenosti varijance proveden je

Leveneov test. Rezultati ovih analiza su prikazani u tablici 1 i tablici 2.

Tablica 1

Statisticki pokazatelji normalnosti distribucije 1 Shapiro-Wilkov test kao pretpostavke za koriStenje
parametrijskih postupaka (N=134)

lateralizacija funkcije AVLT1 AVLT5 AVLT7 ROCFN ROCFO
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N 49 49 48 45 33
asimetri¢nost -0.07 -0.88 -0.35 -0.41 -0.10

DEX spliostenost ~ -0.05  0.16  -0.61  -0.66  -0.50
/4 0.97 0.90* 0.96 0.96 0.98

N 47 47 44 44 30

SIN asimetriénost 0.43 -0.51 -0.54 0.01 -0.31
spljostenost -0.27 0.23 0.08 -0.24 1.15

/4 0.93 0.95 0.96 0.99 0.96

N 35 35 33 35 19

ACOA asirpetriénost -0.27 -0.29 -0.14 -0.35 -0.31
spljostenost 0.87 -0.22 -0.49 -0.17 -0.50

/4 0.94 0.96 0.98 0.97 0.96

Legenda: DEX = skupina s desno lateraliziranom aneurizmom; SIN = skupina s lijevo

lateraliziranom aneurizmom; ACoA = skupina s aneurizmom na prednoj komunikantnoj arteriji;
AVLTI1 = neposredno verbalno paméenje; AVLTS = kapacitet verbalnog pamcenja; AVLT7 =
odgodeno verbalno pamcenje; ROCFN neposredno vidno paméenje; ROCFO = odgodeno vidno
pamcenje; W = W-vrijednost Shapiro-Wilksovog testa; *p<.01

Na temelju spljoStenosti i1 asimetri¢nosti ¢ije vrijednosti ne prelaze +/-2 (George i
Mallery, 2010) 1 nisu statisti¢ki znacajne zakljucujemo da distribucije zavisnih varijabli ne
odstupaju od normalne. W-vrijednosti Shapiro-Wilksovog testa statisticki su neznacajne za
veci dio zavisnih varijabli na pojedinim razinama nezavisnih varijabli, $to takoder upucuje
na normalnost distribucija. W-vrijednosti koje su pokazale statisticku znacajnost prili¢no su

visoke 1 upucuju na mala odstupanja (George 1 Mallery, 2010).

Tablica 2

Rezultati Leveneovog testa homogenosti varijance (N=134)

F dfl df2 p
AVLTI ~ 0.037 2 128 964
AVLTS  0.704 2 128 496
AVLT7  0.603 2 122 549
ROCFN  1.170 2 121 314
ROCFO  0.953 2 79 390

Legenda: AVLT1 = mjera neposrednog verbalnog pamcenja; AVLTS = mjera kapaciteta
verbalnog pamcenja; AVLT7 = mjera odgodenog verbalnog pamc¢enja; ROCFN = mjera
neposrednog vidnog neverbalnog pamcenja; ROCFO = mjera odgodenog vidnog
neverbalnog pamcenja
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StatistiCka neznaCajnost Leveneova testa za sve zavisne varijable pokazuje da se
njihove varijance ne razlikuju, odnosno da su medusobno homogene. Prikazani rezultati
upucuju na to da su zadovoljeni preduvjeti normalnosti distribucije i homogenosti varijanci

te se stoga moze provesti parametrijski postupak analize varijanci.

Zbog nedostajanja ~38% podataka za mjeru odgodenog neverbalnog vidnog
pamcenja (ROCFO), proveden je hi-kvadrat test kako bi se ustanovilo razlikuju 1i se
kategorije nezavisne varijable po frekvencijama podataka koji nedostaju za tu mjeru. Hi-
kvadrat se pokazao statisticki neznadajnim (y’= 2.924; df=2; p=232), §to znad&i da se

kategorije ne razlikuju po frekvenciji podataka koji nedostaju za ROCFO.

Deskriptivna statistika

Prije nego Sto prijedemo na obradu rezultata povezanu s problemima istrazivanja,

prikazat ¢emo deskriptivne podatke po kategorijama nezavisne varijable lateralizacije
(tablica 3).
Tablica 3

Prosjecni rezultati u Testu auditivno-verbalnog ucenja i Rey-Osterrieth testu slozenog lika s
obzirom na lateralizaciju aneurizme (N=134)

lateralizacija mjera AVLT1 AVLT5 AVLT7 ROCFN ROCFO

N 49 49 48 45 33
M 6.92 12.61 10.21 17.81 18.79
DEX SD 1.80 2.04 2.77 7.39 5.89
min 3 7 4 1 7
max 11 15 15 30 30
N 47 47 44 44 30
M 6.64 11.89 9.73 18.80 18.92
SIN SD 1.66 1.98 3.18 6.76 493
min 4 6 1 4 5
max 10 15 15 33 28
N 35 35 33 35 19
ACoA M 6.23 10.80 7.76 13.79 13.50

SD 1.82 2.37 3.42 5.56 5.56
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min 2 5 1 2 2
max 10 15 14 22 22
Legenda: DEX = skupina s desno lateraliziranom aneurizmom; SIN = skupina s lijevo
lateraliziranom aneurizmom; ACoA = skupina s aneurizmom na prednjoj komunikantnoj arteriji;
AVLT1 = rezultati u mjeri neposrednog verbalnog pamc¢enja; AVLTS = rezultati u mjeri kapaciteta
verbalnog pamcenja; AVLT7 = rezultati u mjeri odgodenog verbalnog pamcenja; ROCFN =
rezultati u mjeri neposrednog vidnog neverbalnog paméenja; ROCFO = rezultati u mjeri odgodenog
vidnog neverbalnog paméenja

Buduc¢i da za koriStene testove ne postoje hrvatske populacijske norme, nije moguce
utvrditi to¢nu razinu deficita po skupinama. Nadalje, kako nismo imali komparabilnu
skupinu zdravih, nije moguce niti usporediti uradak nasih sudionika s onima kod kojih ne
ocekujemo deficite. Stoga ¢emo za procjenu deficita koristiti smjernice koje nude Gali¢
(2002) 1 Lezak (2012). U naSem istrazivanju sve tri skupine u prosjeku imaju vise od 6.2
reproduciranih rije¢i u mjeri neposrednog verbalnog pamcenja (AVLTI), Sto je prema
Lezak (2012) zadovoljavaju¢e za osobe mlade od 70 godina i ne upucuje na deficit
pamcenja. Gali¢ (2002) isti¢e kako osobe mlade od 60 godina reproduciraju 12 do 14 rijeci
nakon petog ponavljanja liste (AVLTS), Sto rezultate koje je postigla skupina ljevostranih
aneurizmi Cini blago ispodprosje¢nima, rezultate skupine s ACo0A aneurizmama
ispodprosjecnima, dok skupinu desnostranih smjeStava u prosjek. Ako usporedujemo
prosjecni pad izmedu AVLTS 1 AVLT7, Gali¢ (2002) smatra pad od 3 rijeci ili vise
dovoljnim za utvrdivanje deficita. Po tom kriteriju bi se za skupinu s aneurizmom na ACoA
smatralo da u prosjeku ima oSte¢enje mnestickih funkcija, dok skupine s ljevostranim i
desnostranim aneurizmama nemaju. Lezak (2012) navodi da je Rey iz originalnog rada
(Rey, 1964) izostavio kriterije za deficit na Testu slozenog lika te da su precizna bodovanja
1 normativni rezultati novijeg vijeka, no da znatno variraju u strogosti i ovise o razlikama u
primjeni 1 bodovanju testa. Zbog toga se neCemo osvrnuti na razinu deficita naSeg uzorka u
Rey-Osterrieth testu sloZzenog lika, a u tablici 4 ¢emo prikazati frekvencije sudionika koji bi
udovoljavali kriterijima za deficit pamcenja u Testu auditivno-verbalnog ucenja (Galic,

2002).
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Tablica 4

Frekvencije ispitanika koji udovoljavaju kriterijima za deficit pamcenja u Testu auditivno-
verbalnog ucenja (Gali¢, 2002) s obzirom na lateralizaciju aneurizme

lateralizacija AVLTI1 AVLTS AVLT7

DEX N . 49 49 48

deficit 19 (38.8%) 13 (26.5%) 18(36.7%)
SIN N 47 47 44

deficit 25(53.2%)  20(42.6%) 19 (43.2%)
N 35 35 33

ACoA deficit  21(553%) 21 (55.3%) 24 (72.7%)

Legenda: DEX = skupina s desno lateraliziranom aneurizmom; SIN = skupina s lijevo

lateraliziranom aneurizmom; ACoA = skupina s aneurizmom na prednjoj komunikantnoj arteriji;
AVLT1 = rezultati u mjeri neposrednog verbalnog paméenja; AVLTS = rezultati u mjeri kapaciteta
verbalnog pamcenja; AVLT7 = rezultati u mjeri odgodenog verbalnog pamcenja; deficit = broj i
postotak ispitanika koji udovoljavaju kriteriju za deficit

Rezultati analize varijance

Da bismo odgovorili na postavljene istrazivacke probleme, proveli smo pet zasebnih
analiza varijance za nezavisne uzorke, po jednu za svaku zavisnu varijablu (AVLTI,
AVLTS, AVLT7, ROCFN, ROCFO) (tablica 5). Korelacijska matrica zavisnih varijabli
nalazi se u prilogu 1. Nezavisna varijabla s tri razine u svim analizama bila je lateralizacija
aneurizme (desnostrane, ljevostrane i srediSnje (ACoA). Budu¢i da rezultat ANOVA-e ne
pokazuje koje se skupine medusobno znacajno razlikuju, potrebno je provesti post-hoc
analizu te smo proveli Schefféeov test koji je primjeren za nezavisne skupine razli¢itih

veli¢ina.

Tablica 5

Rezultati ANOVA-e za pet zavisnih varijabli, s pripadaju¢im post-hoc testovima i indikatorima
veli¢ine u¢inka (N=134)

Mjera Suma df F P np2 Scheffé test
kvadrata
AVLT1 izmedu 9.72 2 1.58 0.21 .024 DEX=SIN
unutar  394.70 128 DEX=ACoA
ukupno 40441 130 SIN=ACoA
AVLTS izmedu 67.09 2 751 <.01* .105 DEX=SIN

17



unutar  571.70 128 DEX>ACoA*

ukupno  638.79 130 SIN=ACoA
AVLT7 izmedu 125.09 2 6.53 <.01%* 101 DEX=SIN
unutar  1168.70 122 DEX>ACoA*
ukupno 1293.79 124 SIN>ACoA*
ROCFN izmedu 532.98 2 583 <01* .080 DEX=SIN
unutar 553045 121 DEX>ACoA*
ukupno 6063.43 123 SIN>ACoA*
ROCFO izmedu 417.96 2 696 <.01%* 150 DEX=SIN
unutar  2370.56 79 DEX>ACoA*
ukupno 2788.51 81 SIN>ACoA*

Legenda: AVLT1 = rezultati u mjeri neposrednog verbalnog pamcenja; AVLTS = rezultati u mjeri
kapaciteta verbalnog pamcenja; AVLT7 = rezultati u mjeri odgodenog verbalnog pamcenja;
ROCFN = rezultati u mjeri neposrednog vidnog neverbalnog paméenja; ROCFO = rezultati u mjeri
odgodenog vidnog neverbalnog pamcenja; np2 = parcijalna kvadrirana eta; * p<.01

Rezultati analize varijance pokazuju da postoje statisticki znacajne razlike izmedu
skupina s razli¢itom lateralizacijom aneurizme u Cetiri od pet koriStenih zavisnih varijabli.
Preciznije, znaCajna razlika izmedu pacijenata s ljevostranim, desnostranim i srediSnjim
aneurizmama nije utvrdena samo u neposrednom verbalnom paméenju, a znacajne razlike
su pronadene u mjerama kapaciteta verbalnog pamcenja 1 odgodenog verbalnog pamcenja
te u mjerama neposrednog i odgodenog vidnog neverbalnog pamcenja. Nadalje, izracunate
su np2 veli¢ine ucinka. Lateralizacija aneurizme ima najve¢u velicinu ucinka na mjeri
odgodenog vidnog neverbalnog pamc¢enja 1 objasnjava 15% varijance. Oko 10% varijance
objasnjeno je u mjerama kapaciteta verbalnog pamcenja (10.5%) 1 odgodenog verbalnog

pamcenja (10.1%), Sto su mali do srednji u¢inci (Gamst, Meyers 1 Guariono, 2008).

Post-hoc Scheffé testovima provjerili smo medu kojim skupinama postoje znacajne
razlike. Zbog preglednosti smo ove rezultate prikazali i grafi¢ki, posebno za AVLT (slika
1) te ROCF (slika 2).
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Legenda: DEX = desno lateralizirane aneurizme; SIN = lijevo lateralizirane aneurizme; ACoA =
aneurizme na prednjoj komunikantnoj arteriji; *p<.01

Slika 1. Graficki prikaz aritmetickih sredina rezultata u Testu auditivno-verbalnog ucenja
kod skupina s razli¢ito lateraliziranim mozdanim arterijskim aneurizmama (N=134)

Iz tablice 4 1 slike 1 vidimo da u mjeri kapaciteta verbalnog pamcenja (AVLTS)
skupina s aneurizmom na ACoA postize znacajno nizi rezultat od skupine s desnostranom
aneurizmom (u prosjeku 1.81 bod manje, SD=0.47, p<.01), dok ostale razlike medu
skupinama nisu znacajne. Razlika od 1.09 bodova izmedu ACoA aneurizme i skupine
ljevostranih aneurizmi nije statisti¢ki znacajna (SD=0.47; p=.07), iako postoji trend loSijih

rezultata skupine s ljevostranim aneurizmama od onih s desnostranima.

U mjeri odgodenog verbalnog pamcenja (AVLT7) pacijenti sa srediSnjom
mozdanom aneurizmom (ACoA) pokazuju loSije odgodeno verbalno pamcenje od onih s
ljevostranom (u prosjeku 1.97 boda manje, SD=0.91, p<.01) te jo§ loSije od onih s
desnostranom (u prosjeku 2.45 bodova manje, SD=0.70; p<.01). Razlika izmedu ljevostrane

1 desnostrane skupine nije statisticki znacajna.
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Legenda: DEX = desno lateralizirane aneurizme; SIN = lijevo lateralizirane aneurizme;
ACoA = aneurizme na prednjoj komunikantnoj arteriji; *p<.01

Slika 2. Graficki prikaz aritmetickih sredina u ROCF testu skupina s razli¢ito
lateraliziranim mozdanim arterijskim aneurizmama (N=134)

Iz tablice 4 1 slike 2 mozemo vidjeti razlike medu skupinama u rezultatima u ROCF
testu. U mjeri neposrednog neverbalnog pamcenja (ROCFN) skupina sa srediSnjom
aneurizmom postize statistiCki znacajno loSije rezultate od skupina s desnostranom (u
prosjeku 5.01 bodova manje, SD=1.53; p<.01) i ljevostranom (u prosjeku 4.03 boda manje,
SD=1.52; p<.01) aneurizmom, dok se skupine s desnostranom i ljevostranom aneurizmom
medusobno ne razlikuju znaCajno. Isti obrazac rezultata vidimo i kod odgodenog
neverbalnog pamcenja (ROCFO): skupina sa srediSnjom aneurizmom postize znacajno nize
rezultate od skupina s desnostranom (u prosjeku 5.29 bodova manje, SD=1.58; p=.01) i
ljevostranom. (u prosjeku 5.42 boda manje, SD=1.61; p<.01). Desnostrana i ljevostrana

skupina se medusobno ne razlikuju znacajno.

Sveukupno, rezultati pokazuju najloSije rezultate skupine s operiranom sredi§njom
mozdanom arterijskom aneurizmom (ACoA) u kapacitetu verbalnog paméenja (AVLTS) i

odgodenom verbalnom paméenju (AVLT7) te neposrednom vidnom neverbalnom
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pamcéenju (ROCFN) i1 odgodenom vidnom neverbalnom pamcéenju (ROCFO). Unatoc
trendu koji pokazuje da skupina s operiranom ljevostranom mozdanom arterijskom
aneurizmom postize loSije rezultate od skupine desnostranih aneurizmi na svim mjerama
verbalnog paméenja (AVLT1, AVLTS, AVLT7), razlika se ni u jednom slucaju nije
pokazala statisticki zna¢ajnom. Razlike u mjerama vidnog neverbalnog paméenja (ROCFN,
ROCFO) pokazuju trend nesto losijih rezultata desnostrane skupine od ljevostrane, ali ni te

razlike nisu statisticki znacajne.

Rasprava

U ovom istrazivanju zeljeli smo provjeriti razlike u moguénosti pamcenja verbalnih i vidnih
neverbalnih podrazaja ovisno o lateralizaciji operirane mozdane arterijske aneurizme.
Neocekivano, nije utvrdeno losije verbalno pamcenje kod ljevostranih aneurizmi, a loSije
vidno neverbalno pamcenje kod desnostranih, a najlo$iji ucinak imala je skupina sa
srediSnjom aneurizmom, u mjerama neposrednog i odgodenog vidnog neverbalnog te

kapaciteta 1 odgodenog verbalnog pamcenja.

Prije nego Sto usporedimo nase rezultate s onima iz ranijih istrazivanja potrebno se
osvrnuti na deskriptivne pokazatelje. To ¢emo uciniti samo za stupanj deficita verbalnog
pamc¢enja kod naSih sudionika zbog toga Sto postoje smjernice za njihovu interpretaciju
(Gali¢, 2002), dok su one za Rey-Osterrieth test slozenog lika previSe ovisne o nacinu
provodenja 1 biljezenja rezultata (Lezak, 2012). 1z tablice 4 vidljivo je da mali postotak
sudionika iz skupine s desnostranom aneurizmom (<40%) zadovoljava kriterije za deficit
neposrednog verbalnog paméenja. Postotak sudionika s rezultatom interpretabilnim kao
deficit nesto je veci u skupini ljevostranih aneurizmi, no samo je u mjeri neposrednog
verbalnog pamcenja vec¢i od 50%. Takoder, prosjecni rezultati ljevostrane i desnostrane
skupine ne dostizu kriterij za deficit ni u jednoj mjeri, osim blago ispodprosje¢nih rezultata
ljevostrane skupine u mjeri kapaciteta verbalnog pamcenja. Moguce je da su utvrdene
neznaCajne razlike u mjerama verbalnog pamcenja izmedu desnostrane i1 ljevostrane

skupine rezultat opcenito premalih deficita. Za donoSenje takvih zakljucaka i1 podrobnije
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analize trebalo bi rezultate usporediti s populacijskim normama, no one za hrvatsku

populaciju ne postoje.

Na osnovi teorije i istrazivanja lateralizacije, ocekivali smo loSiji uradak u
verbalnom pamcéenju kod skupine s ljevostranim aneurizmama te loSiji uradak u
neverbalnom vidnom paméenju kod skupine s desnostranim aneurizmama. Trend dobivenih
rezultata je u skladu s ocekivanjem, no razlike se nisu pokazale statistiCki znaCajnima.
Jedan od mogucih razloga izostanka o¢ekivanih razlika u verbalnom 1 vidnom neverbalnom
pamcenju izmedu skupina s ljevostranom i desnostranom aneurizmom je gore spomenut
opcenito mali udio sudionika s deficitom u naSim uzorcima. Drugi moguci razlog su rodne
razlike u mozgovnoj funkcionalnoj asimetriji. Prema Liu 1 sur. (2009), niz istraZivanja
pokazuje jace lateralizirane jezicne funkcije kod muskaraca, nego kod Zena. Uzorak u
naSem istrazivanju vecinski ¢ine Zene (~75%) te je moguce da bi razlika bila izrazenija na
poduzorku muskaraca, no to u ovom slucaju nije bilo moguce provjeriti. Sommer, Aleman,
Bouma 1 Khan (2004), koji su proveli meta-analizu radova koji su usporedivali jezi¢nu
aktivnost s popratnim fMR snimkama, ne slazu se s postojanjem rodnih razlika u stupnju
lateralizacije verbalnih funkcija u opc¢oj populaciji. Isto smatraju i Hirnstein, Hugdahl 1
Hausmann (2018), koji su u pregledu literature pronasli mnostvo radova koji su pokazali
postojanje kognitivnih razlika bez prate¢ih razlika u asimetriji i obrnuto, te su zakljucili da
razlike u asimetricnosti mozga musSkaraca i Zena nisu pokretaC¢ kognitivnih razlika.
Takoder, kao moguci uzrok nasih rezultata treba spomenuti da mjere AVLT1 1 AVLTS,

prema metaanalizi Calamie, Markona i1 Tranela (2013), imaju nisku pouzdanost.

lako je proveden velik broj istrazivanja koja su se bavila neuropsiholoskim
ishodima pacijenata koji su prezivjeli operaciju mozdane arterijske aneurizme, neovisno o
njezinu puknucu, rijetko je ispitivana razlika u deficitima s obzirom na lateralizaciju. Jedno
takvo jest ono Larssona i sur. (1989), a rezultati dobiveni u tom istrazivanju tek su
djelomicno usporedivi s nasima. Naime, Larsson 1 sur. (1989) su napravili dodatnu podjelu
grupe s aneurizmama na sredi$njoj komunikantnoj arteriji, razlikuju¢i one koje se nalaze u
desnom, odnosno lijevom dijelu protoka ove arterije. Osim toga, za ispitivanje verbalnog

pamcenja koristili su liste od 12 rije¢i, dok je u ovom istrazivanju koristena lista od 15
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rije¢i. Rezultati su djelomi¢no sukladni onima dobivenima u ovom istrazivanju, te su se
najveci deficiti u neposrednom i odgodenom verbalnom pamdéenju pokazali u skupini s
aneurizmom u jednoj od ACoA skupina, onoj s aneurizmama na lijevom dijelu ACoA.
Slican je i trend rezultata. Uz najveée deficite verbalnog pamcenja ACoA skupine slijede
ostale ljevostrane aneurizme, te zatim desnostrane. Larsson i sur. (1989) nisu izravno
usporedivali razli¢ito lateralizirane skupine, ve¢ su ih sve usporedivali s odgovaraju¢om

komparabilnom skupinom pa se paralela povlaci na razini apsolutnih vrijednosti.

Jo$ jedno istrazivanje koje je uzelo u obzir mjere vidnog neverbalnog i1 verbalnog
pamcenja s obzirom na vrijeme proslo od zadanog podrazaja (neposredno i odgodeno) jest
ono Beeckmansa 1 sur. (2020), iako se u tom istrazivanju ne usporeduju rezultati skupina
ovisno o lateralizaciji aneurizmi, ve¢ oni s aneurizmom na ACoA 1 zdrava komparabilna
skupina. ACoA skupina pokazuje znatno loSije rezultate na mjerama neposrednog i
odgodenog vidnog pamcenja na Rey-Osstereith testu slozenog lika, a ti su rezultati grubo
usporedivi s onima dobivenima u ovom istrazivanju. Rezultati na mjerama neposrednog,
odgodenog 1 kapaciteta verbalnog pamcenja ne mogu se usporediti zbog drugacijeg

koriStenog testa.

Haug 1 sur. (2007) izvijestili su o neznacajnim razlikama na mjerama neposrednog,
odgodenog 1 kapaciteta verbalnog pamcenja izmedu skupina s operiranim ACoA
aneurizmama i onih s aneurizmama na MCA. Skupina s aneurizmama na MCA pokazuje
trend loSijih rezultata od ACoA skupine na mjerama neposrednog pamcenja, no te razlike
ne postizu statisticku znacajnost. Ovo se, unato¢ razlici u podjeli u skupine prema mjestu
aneurizme, ne slaze s rezultatima naSeg istrazivanja, u kojem oni koji su prosli operaciju
aneurizme na ACoA postiZzu znacajno loSije rezultate na svim koriStenim mjerama s ve¢im
razlikama u odgodenom nego u neposrednom pamcenju. Kao objasnjenje sli¢nosti u
rezultatima izmedu skupina Haug i sur. (2007) navode znatno loSije klinicko stanje 1
koli¢inu krvarenja kod MCA skupine. Nazalost, podaci o tim mjerama u ovom istraZivanju

nisu bili dostupni te ovo tumacenje nije bilo moguce provjeriti.
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Jos jedno istrazivanje koje je usporedivalo deficite izmedu skupina s aneurizmama
na ACoA i aneurizmama na ostalim mozgovnim arterijama jest ono Manninga, Pierota i
Dufoura (2005). Njihovi rezultati razlikuju se od nasih. Oni su utvrdili statisti¢ki znacajnu
razliku na mjeri neposrednog paméenja liste rijec¢i u smjeru losijeg pamcenja ACoA grupe,
a razlike u odgodenom pamcéenju liste rijeci nije bilo, dok je u ovom istrazivanju pronadeno

suprotno.

Sheldon i sur. (2012) su pacijente, s obzirom na lokalizaciju aneurizme, podijelili na
one s anteriornom i one s ,,ne-anteriornom‘ aneurizmom. Kao podrazaje koristili dvije liste
sastavljene od istih rijeci: liste na kojima su rijeci bile grupirane prema kategorijama
(organizirane liste) 1 liste u kojima su rijeci bile pokazivane nasumi¢no (neorganizirane
liste). Neorganizirane liste mogle bi se usporediti s onima koriStenima u dijelu ovog
istrazivanja koji se bavio verbalnim pam¢enjem. Skupina s aneurizmom na ACoA pokazala
je bolje dosjecanje na organiziranim listama rijeci, ali podjednako loSe dosjecanje liste
neorganiziranih rije¢i. Ako kao referentnu vrijednost uzmemo razlike u dosje¢anju
neorganizirane liste rijeci, tada se rezultati slazu s onima dobivenim u ovom istrazivanju.
Sheldon 1 sur. (2011) su loSiji uspjeh u pamcenju neorganiziranih od organiziranih listi
rije¢i kod skupine s rupturiranim aneurizmama na ACoA pripisali slabijim izvrSnim
funkcijama koje su potrebne za samostalno organiziranje rijeci u kategorije pri dosjecanju.
Konac¢no, u navedenim istrazivanja (Manning i sur, 2005; Haug i sur, 2007; Sheldon 1 sur,
2012) sve lokalizacije aneurizmi osim onih na ACoA ¢inile su jednu skupinu, dok su ACoA

aneurizme Cinile drugu. Zbog toga ta istrazivanja nisu u potpunosti usporediva s ovim.

Mnostvo je mogucih fizioloskih razloga za loSiji uspjeh skupine s aneurizmom na
prednjoj komunikantnoj arteriji u zadacima pamc¢enja. U naSem istraZivanju njihov utjecaj
nije ispitan, a mogao bi biti klju€an za razumijevanje rezultata. Mukigura 1 sur. (2020)
provijerili su povezanost smanjenog regionalnog mozdanog protoka krvi (rCBF) u bazalnim
dijelovima prednjeg mozga, do kojeg dolazi uslijed operacije mozdane aneurizme na
ACoA, 1 postoperativne amnezije. lako na malom uzorku, pronasli su znac¢ajno smanjen
protok krvi u bazalnom prednjem mozgu, anteriornoj cingularnoj vijuzi i ravnoj vijuzi

frontalnog reznja (gyrus rectus), koji je bio povezan s loSijim rezultatima u mjerama
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pamcenja. Zanimljivo je da su utvrdili povezanost slabijeg protoka u desnostranim
dijelovima navedenih struktura s veli¢inom deficita pamcenja te pozvali na provjeru
dobivenih nalaza na vecem uzorku. Dodatno, Cai i sur. (2018) su napravili pregled
morfoloskih posebnosti aneurizmi koje mogu utjecati na njihovu ozbiljnost. Navode faktore
poput velic¢ine, oblika, smjera zadebljanja, omjera glave 1 vrata aneurizme i druge. Svi

navedeni faktori bi posredno mogli utjecati na veli¢inu kognitivnih deficita.

Deficiti izvr$nih sustava (Sheldon 1 sur, 2012) koji sudjeluju u kategoriziranju
dijelova slozenog lika poput onog u Testu slozenog lika mogli bi biti zasluzni za loSiji
rezultat u vidnom neverbalnom pamc¢enju. Prema Lezak (2012), u ovom testu sudionicima
nije objasnjeno znacenje lika koji precrtavaju i zatim ga iz pamcenja crtaju u viSe navrata,
ve¢ sami slazu 1 organiziraju dijelove te im sami mogu dati znacenje. Bilo bi zanimljivo
ispitati kvalitativne podatke koji se mogu dobiti ispravljanjem Rey-Osterreith testa
sloZzenog lika kako bi se provjerio nacCin organiziranja, ili manjak istog, pri crtanju dijelova
lika, ovisno o lateralizaciji aneurizme. Paci¢-Turk, Sulenti¢, Havelka-Mestrovié, Paladino i
Mrak (2016) navode postojanje problema u izvrSnim funkcijama, povezanih s aspektima
frontalnog sindroma, kod €ak 32% pacijenata s aneurizmama u njithovom istraZivanju.
Sukladno tome, Buunk 1 sur. (2016) izvjeStavaju o znatno narusenim izvrSnim funkcijama
uslijed puknuca aneurizme na prednjoj komunikatnoj arteriji. Jo§ jedno moguce objasnjenje
za lo8iji uradak na mjerama vidnog pamcenja kod ACoA skupine navode Park i sur. (2009).
Naime, zbog pozicije prednje komunikantne arterije u mozgu, aneurizme koje se na njoj
stvore mogu pritiskati o¢ni zivac kod opticke hijazme i1 utjecati na vidne deficite. No, u
medicinskoj dokumentaciji pri konstruiranju baze podataka za ovo istrazivanje podaci o

problemima s vidom nisu bili zabiljezeni.

Metodoloski nedostaci i ogranicenja

Nekoliko je nedostataka i ogranicenja ovog istrazivanja pod vidom kojih je potrebno
tumaciti rezultate. Prvi nedostatak ti¢e se uzorka i demografskih varijabli. Po pitanju roda,

skoro 75% uzorka su zene. Budu¢i da ne postoje aktualni podaci o prevalenciji mozdanih
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aneurizmi ovisno o rodu, ovi rezultati ne mogu se generalizirati na populaciju Hrvata koji
su operirali mozdanu aneurizmu. Nadalje, velik je raspon godina pacijenata Ciji su podaci
koriSteni (M=51,57; SD=9,98; D=53; C=53; MIN=19; MAX=69). Stoga dobiveni rezultati
mozda opisuju opéu sposobnost pamcenja cijelog dobnog raspona ljudi s aneurizmama u
uzorku, ali nije provjerena moguca uloga slabljenja mnestickih sposobnosti uslijed
normalnog procesa starenja (Zarevski, 2007) ili interakcija tog procesa s lateralizacijom
aneurizme u nastanku deficita pamcéenja. Dodatno, neki istrazivaci (Ohue 1 sur., 2003)
izvjeStavaju o vecem 1 dugotrajnijem padu kognitivnih sposobnosti kod pacijenata starijih
od 65 godina. Ipak, podaci za ovo istrazivanje izvuceni su iz arhiva retroaktivno 1 nisu
unaprijed bili organizirani prema demografskim varijablama u svrhu buducih istraZivanja,
niti su provodena predoperativna testiranja, ve¢ opisuju stvarni presjek ljudi koji su prosli
uobiCajenu neuropsiholosku obradu nakon operacije mozdane aneurizme. Nedostatak
podataka o predoperativnim rezultatima sudionika 1 samo jedno postoperativno testiranje u
neujednacenim fazama oporavka dodatni su nedostaci. Neka istraZivanja (Preiss 1 sur.,
2012; Paci¢-Turk 1 sur., 2019) izvjeStavaju o poboljsanju kognitivnih funkcija s protokom
vremena od operacije, a u ovom istrazivanju takva provjera nije provedena. Jo§ jedan
nedostatak je nepostojanje komparabilne skupine. lako je cilj ovog istrazivanja bio utvrditi
relativne razlike izmedu skupina s razliito lateraliziranim mozdanim aneurizmama,
postojanje komparabilne skupine zdravih sudionika omogucilo bi opseznije usporedbe
deficita te procjenu razine deficita s obzirom na opcu populaciju. Takoder, u ovom
istrazivanju nije uzeto u obzir je li aneurizma prije operacije puknula ili nije, te bi
nerazlikovanje kategorija s obzirom na rupturu moglo maskirati njihov potencijalni utjecaj

utvrden u nekim istrazivanjima (Hillis i sur., 2000; Otawara i sur., 2009).

Buduca istraZivanja i prakticne implikacije

Prijedlozi za budu¢a istraZivanja djelomi¢no proizlaze iz opisanih nedostataka 1
ograni¢enja. Ovo istrazivanje pokazalo je statisticki neznacajnu razliku u sposobnostima

verbalnog 1 vidnog neverbalnog pamcenja kod pacijenata s aneurizmama razliCite
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lateralizacije, iako je postojao trend u skladu s idejom o hemisfernoj specijalizaciji.
Provodenjem predoperativnih neuropsiholoskih procjena moglo bi se provjeriti postoji li
razlika u inicijalnom padu razli¢itih vrsta mnestickih funkcija ovisno o lateralizaciji
operirane aneurizme. Takoder, provodenjem postoperativne neuropsiholoske obrade u
tocno odredenim intervalima mogao bi se provjeriti vremenski tok oporavka pacijenata po
istim nacelima. Postojanje razliCitih organskih korelata disfunkcije i kasnije kvalitete
zivota, poput veliCine, oblika i smjera aneurizme (Cai 1 sur., 2018), postojanja 1 veliCine
vazospazama (Hutter, Kreitschmann-Andermahr i Gilsbach, 2001) te utjecaj vrste operacije
na razinu deficita (Bellebaum 1 sur., 2004; Haug 1 sur., 2007) zahtijeva interdisciplinarni
pristup istrazivanju deficita izazvanih moZdanim aneurizmama, njihovih prediktora i
posljedica. Takoder, interdisciplinarnost bi trebala rezultirati zajednickom bazom podataka
u koju bi svaka struka unosila relevantne podatke o pacijentima, a koja bi u buduénosti
olakSala provodenje preciznijih 1 opSirnijih istrazivanja. Naravno, to ne podrazumijeva
zamjenu idiografskog pristupa nomotetskim. Svakom pacijentu zaprimljenom na
neuropsiholosku obradu treba pristupiti kao zasebnom slucaju (Lezak, 2012), ali postojanje
svjesnosti 0 mogu¢im izrazenijim deficitima kod odredenih skupina pacijenata, koje bi se

dijagnostiku te usmjeriti rehabilitaciju i ubrzati tijek oporavka.

Neocekivani rezultat ovog istrazivanja jest najloSije vidno neverbalno i1 verbalno
pamcenje skupine s aneurizmom na prednjoj komunikantnoj arteriji u odnosu na skupine s
aneurizmama ostalih lateralizacija. Na temelju interpretacije Sheldona 1 sur. (2012) o ulozi
izvr$nih funkcija u organizaciji podrazaja u testovima pamcenja i rezultata dobivenih u
istrazivanju Buunka 1 sur. (2016), postoji potreba za detaljnijim ispitivanjem izvr$nih
funkcija koje su u podlozi organizacije nestrukturiranih podrazaja kod skupine pacijenata s
aneurizmama na prednjoj komunikantnoj arteriji. Moguce je da njihovi deficiti u vidnom
neverbalnom pamcenju zapravo proizlaze iz deficita izvr$nih funkcija, zbog utjecaja koji bi
aneurizma na prednjoj komunikantnoj arteriji mogla imati na prefrontalne dijelove kore

velikog mozga.
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Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti razlike u verbalnom i vidnom neverbalnom pam¢enju
izmedu skupina ljevostranih, desnostranih i sredisnjih (ACoA) mozdanih aneurizmi. lako
hipoteze nisu potvrdene, pokazao se statisticki neznacajan, ali dosljedan trend losijih
rezultata skupine s ljevostranim aneurizmama u mjerama verbalnog paméenja i trend losijih
rezultata skupine s desnostranim aneurizmama u mjerama vidnog neverbalnog pamcenja.
Neocekivano, skupina s aneurizmom na prednjoj komunikantnoj arteriji (ACoA) pokazala
je statisticki znacajno losije rezultate od desnostrane skupine na mjeri kapaciteta verbalnog
pamcenja te od obiju ostalih skupina na mjeri odgodenog verbalnog pamcenja. Takoder,
statistiCki znacajno loSije rezultate ACoA skupina je postigla u mjerama neposrednog i
odgodenog vidnog neverbalnog pamcenja. Stoga zakljuCujemo da je, u usporedbi sa
skupinama lijevo 1 desno lateraliziranih aneurizmi, skupina s aneurizmama na ACoA

pokazala vece deficite u istrazivanim funkcijama pamcenja.
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Prilozi
Prilog 1
Tablica 1
Korelacijska matrica zavisnih varijabli koriStenih u istrazivanju (N=134)
AVLTI AVLTS AVLT7 ROCFN ROCFO

AVLTI 1

AVLTS S31#* 1

AVLT7 A79%* 792%* 1

ROCFN 234%%* 346%* 342%%* 1

ROCFO .240%* 398%* A37H* 878%* 1

Legenda: AVLT1 = rezultati u mjeri neposrednog verbalnog pamcenja; AVLTS = rezultati u mjeri
kapaciteta verbalnog pamcenja; AVLT7 = rezultati u mjeri odgodenog verbalnog pamcenja;
ROCFN = rezultati u mjeri neposrednog vidnog neverbalnog pamc¢enja; ROCFO = rezultati u mjeri
odgodenog vidnog neverbalnog pamcenja; *p<.05; **p<.01
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