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Analiza jakosciowa bledow nazywania
oraz reakcji na podpowiedzi fonemiczne
w réznicowaniu wariantéw logopenicznego
i nieplynnego afazji pierwotnej postepujacej

Qualitative Analysis of Naming Errors and Responsiveness
to Phonemic Cueing in Differentiating Logopenic and Non-Fluent
Variants of Primary Progressive Aphasia

STRESZCZENIE

Anomia jest objawem zaburzen funkcji jezykowych i pojawia si¢ we wszystkich wariantach
afazji pierwotnej postepujacej (PPA). Celem badania byta ocena profilu btgdéw w nazywaniu kon-
frontacyjnym w wariancie logopenicznym (IvPPA) i nieptynnym (nfvPPA). W badaniu uczestniczyto
12 0s6b z IvPPA oraz 11 oséb z nfvPPA. W IvPPA wykazano glgbsze deficyty leksykalno-seman-
tyczne oraz zaburzenia przetwarzania fonologicznego, ujawniajace si¢ poprzez generowanie neolo-
gizmdéw w reakcji na podpowiedzi fonemiczne. Rodzaj bleddw nazywania i reakcje chorego na pod-
powiedzi fonemiczne sa przydatne w réznicowaniu obu wariantow PPA.

Stowa kluczowe: afazja pierwotna postepujaca, wariant logopeniczny, wariant nieptynny,
nazywanie, anomia
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SUMMARY

Anomia, as a language impairment deficit, occurs in all variants of primary progressive aphasia
(PPA). The study aimed at analysing error profile on confrontation naming in patients with logopenic
(IvPPA) and non-fluent variant PPA (nfvPPA). Twelve individuals with IvPPA and 11 subjects with
nfvPPA participated in the study. Patients with IvPPA exhibited more pronounced lexical-semantic
deficits as well as phonological processing deficits (phonemic cues triggering neologisms). Type of
naming errors and the patient’s response to phonemic cueing is useful in the differential diagnosis
of those two variants of PPA.

Key words: primary progressive aphasia, logopenic variant, non-fluent variant, naming,
anomia

1. WPROWADZENIE

Zgodnie z najnowszymi kryteriami diagnostycznymi afazja pierwotna poste-
pujaca (ang. primary progressive aphasia, PPA), jako zespot zaburzen jezykowych
o etiologii neurozwyrodnieniowe;j, zostata podzielona na 3 wiarianty (Gorno-Tem-
pini i in. 2011). Wyrdznia si¢ wsrdd nich podtyp z zaburzong ptynnoscig mowy
(ang. non-fluent variant PPA; nfvPPA), logopeniczny (ang. logopenic variant PPA,
IvPPA) i semantyczny (ang. semantic variant PPA; svPPA) (Sitek i in. 2014a). Ano-
mia, czyli ,,zaburzenia nazywania lub trudnos$ci w znalezieniu stowa docelowe-
g0” (Rutkiewicz-Hanczewska 2016, 405), jest jednym z objawow zaburzen funk-
cji jezykowych w PPA i wystepuje we wszystkich jej wariantach (Mesulam i in.
2009)'. Zaburzenia nazywania sg znacznie bardziej nasilone w IvPPA i w svPPA niz
w nfvPPA (Hurley i in. 2012; Thompson i in. 2012). W kazdym z wariantéw PPA
obserwuje si¢ jednak inny profil zaburzen nazywania.

Prawidlowy proces aktualizacji stownictwa jest zalezny od wspotdziatania
procesoOw semantycznych, leksykalnych oraz fonologicznych (Tippett i Hillis
2015). Podanie odpowiedniej nazwy w nazywaniu konfrontacyjnym (nazywaniu
obiektow prezentowanych wzrokowo: rzeczywistych przedmiotéw, zminiatu-
ryzowanych modeli obiektow, obiektow przedstawionych na rysunkach kontu-
rowych) jest mozliwe rowniez dzieki prawidlowo dziatajacym funkcjom wzro-
kowo-przestrzennym oraz pamieci (Raymer 2015). Po dokonaniu analizy
1 syntezy informacji percepcyjnych i zestawieniu ich z dostepnymi w systemie po-
zZnawczym reprezentacjami semantycznymi mozliwe jest uruchomienie dalszych
etapow poszukiwania formy stowa. By stowo mogto by¢ wypowiedziane, niezbed-
na jest selekcja odpowiednich glosek. Ostatecznie prawidtowy ksztatt w ekspre-
sji konkretnemu stowu nadaja motoryczne sprawnosci realizacyjne (Tippett i Hillis

! Obszerne omdwienie problemu anomii prioprialnej (nazw wiasnych) i apelatywnej (nazw po-
spolitych) w zaburzeniach jezykowych o typie afazji zostalo przedstawione w monografii M. Rut-
kiewicz-Hanczewskiej (2016).
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2015). Stad tez bledy w probach nazywania konfrontacyjnego moga wynikac z za-
burzen percepcji wzrokowej, uogdlnionych deficytow pamieci semantycznej, dys-
funkcji leksykalno-semantycznych, fonologicznych czy tez apraksji mowy.

Zaburzenia nazywania w nfvPPA przypisuje si¢ deficytom fonetycznym
zwigzanym z przetwarzaniem oraz motorycznym planowaniem sprawnosci reali-
zacji ciggu fonicznego. Parafazje fonologiczne?* w IvPPA dotyczg natomiast kodo-
wania fonologicznego. Zastepowanie, dodawanie lub pomijanie glosek w probach
nazywania obejmuje dobrze artykutowane fonemy (Croot i in. 2012). W przy-
padku nfvPPA trudnos$ci w realizacji prob nazywania przejawiaja si¢ pod posta-
cig parafazji gtoskowych (Rohrer i in. 2010). Znieksztatcenia artykulacyjne wy-
nikaja w tym przypadku zazwyczaj z apraksji mowy (ang. apraxia of speech,
AOS) (Croot i in. 2012). Ostabienie aktualizacji stownictwa® obserwuje si¢ po-
nadto w zakresie poszczegdlnych klas gramatycznych. W nfvPPA uwidaczniajg
si¢ wigksze trudnosci w nazywaniu czasownikow, podczas gdy w [vPPA rzeczow-
nikow (Hillis, Oh i Ken 2004). W mowie 0sob z IvPPA odnotowuje si¢ dominu-
jace trudno$ci w zakresie wyszukiwania stow w toku wypowiedzi (Gorno-Tem-
piniiin. 2011).

Badanie miato na celu porownanie czestosci wystepowania poszczegodlnych
typow bledéw w probach nazywania konfrontacyjnego u polskojezycznych pa-
cjentow z IVPPA i nfvPPA. Zaktadano, iz u pacjentow z IvPPA cze¢$ciej wystapia
btedy wskazujace na deficyt fonologiczny i z uwagi na ten deficyt rzadziej beda
oni w stanie wykorzystywac¢ podpowiedzi fonemiczne (ang. phonemic cues)*. Po-
nadto w pracy zestawiono wyniki prob aktualizacji rzeczownikdéw i czasownikow,
przeprowadzonych u wybranych pacjentow.

2. OSOBY BADANE

W badaniu uczestniczylo 23 pacjentdw z rozpoznaniem klinicznym afazji
pierwotnej postepujacej, zgodnie z kryteriami diagnostycznymi Gorno-Tempini

2 ,Parafazja fonologiczna przypomina wyraz docelowy, lecz nie wspottworzy zasobu stowni-
kowego danego jezyka. Powstaje na skutek substytucji roznych glosek tworzacych aktualizowany
wyraz, np. wanan zamiast banan” (Rutkiewicz-Hanczewska 2016, s. 409).

3 Pod pojeciem aktualizowania nazw rozumie si¢ ,,proces wyszukiwania nazw, czyli sprawne-
go nazywania na podstawie obrazu referenta lub jego definicji; [...] wydobywanie nazw ze stownika
mentalnego, przypominanie sobie nazw, dostep do stownika mentalnego” (Rutkiewicz-Hanczewska
2016. s. 409).

4 Za podpowiedz fonemiczng przyjmuje si¢ wskazowke pod postacia pierwszej gloski lub
sylaby aktualizowanego stowa, np. w przypadku naprowadzania badanego na stowo helikopter, ba-
dajacy rozpocznie podpowiadanie od podania gloski 4, jesli to okaze si¢ nieskuteczne, kolejng pod-
powiedziag powinna by¢ poczatkowa sylaba he. W przypadku stow bardzo krotkich podpowiedz
zawierata tylko pierwsza gloske, np. b w probie aktualizacji stowa bobr.
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i in. (2011), postawionym w Poradni Zaburzen Pamieci Szpitala Sw. Wojciecha,
Copernicus Podmiot Leczniczy w Gdansku lub w Oddziale Neurologii tego Szpi-
tala w latach 2007-2017. Dwudziestu chorych zbadano w trybie ambulatoryjnym,
a trzy osoby w trakcie hospitalizacji. U 12 chorych rozpoznano 1vPPA, zas u 11
0sob nfvPPA. Wyniki innych badan funkcji jezykowych niektorych pacjentow
przedstawiono we wczesniejszych pracach (Sitek i in. 2014b; Sitek i in. 2015a;
Sitek 1 in. 2015b; Sitek 1 in. 2015c¢), natomiast analiz¢ nasilenia (ale nie profilu)
anomii na tle innych zaburzen jezykowych opisano w tej grupie pacjentow w pra-
cy Kluj-Koztowskiej i in. (w druku).

W przypadku wszystkich pacjentéw do analizy wykorzystano wyniki z pierw-
szej dostepnej oceny funkcji jezykowych. W przypadku gdy proces diagnostycz-
ny rozpoczat si¢ na bardzo wczesnym etapie choroby (tj. przed uptynigeciem 2 lat
od poczatku objawow), rozpoznanie wstgpne zostalo potwierdzone w dalszej
obserwacji klinicznej. Z uwagi na brak jednolitego zestawu badan neuroobra-
zowanych i1 genetycznych zrezygnowano z ich prezentacji w pracy. U wigk-
szo$ci pacjentow wykonano badanie strukturalne mézgowia metoda rezonansu
magnetycznego (MRI) oraz badanie mozgowego przeplywu krwi metoda tomo-
grafii emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT). U pacjentdow, u ktorych wystepo-
waly przeciwskazania do badania MRI, wykonano badanie tomografii kompute-
rowej (TK). Wszyscy pacjenci spetiali kryteria [ poziomu rozpoznania wariantu
PPA, 2 osoby spehialy kryteria III poziomu rozpoznania. Z racji niejednolitego
schematu badan neuroobrazowych weryfikacja Il poziomu kryteriow (tj. potwier-
dzenie zmian w neuroobrazowaniu typowych dla danego wariantu PPA) nie byta
mozliwa u wszystkich pacjentow.

W grupie pacjentow z [IvPPA oraz nfvPPA przewazaty kobiety (zob. tabela 1).
Z uwagi na specyfike kliniczng obu zespotow nie byl mozliwy doboér grup pod
wzgledem wiekowym. W grupie pacjentow z IvPPA bylo wigcej 0sob z zaburze-
niami poznawczymi niz w grupie pacjentow z nfvPPA.

3. METODY

W badaniu wlasnym wykorzystano zréznicowane metody do oceny umie-
jetno$ci aktualizacji stownictwa. U wszystkich chorych zastosowano préby od-
noszace si¢ do rzeczownikow, dodatkowo u cze$ci badanych uwzgledniono
czasowniki.

W ocenie umiejetnosci nazywania rzeczownikow wykorzystano:

— Bostonski Test Nazywania (ang. Boston Naming Test, BNT) (Kaplan,

Goodglass 1 Weintraub 2001) w wersji 15 lub 30 ilustracyjnej,
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Tabela 1. Podstawowa charakterystyka demograficzna i kliniczna pacjentow z wariantem
logopenicznym (IvPPA) i nieptynnym (nfvPPA) afazji pierwotnej postgpujacej

IvPPA nfvPPA
n=12 n=11
Ple¢: K/M 8/4 9/2
Wiek 70 + 4* 65+9
Czas od wystapienia pierwszych objawow (lata) 2,5(1;9) ** 2(0,5;5)
Liczba lat nauki 12 (9; 13) 13 (10;17)
CDR: norma (0) Ok 2
tagodne zaburzenia poznawcze (0,5) 7 4
otepienie tagodne (1) 3 5
otepienie umiarkowane (2) 2 0

*$rednia (£SD); ** Me (min.; max.); *** liczba przypadkow
CDR, Clinical Dementia Rating Scale

Zrodto: badanie wiasne.

— podtest Nazywanie z baterii SydBAT (ang. Sydney Language Battery)
(Savage iin. 2013),

— podtest Nazywanie rzeczownikoéw z PALPA (ang. Psycholinguistic Asses-
sments of Language Processing in Aphasia) (Kay, Lesser i Coltheart 1996),

— podtest Nazywanie ze skali Addenbrooke’s Cognitive Examination — Re-
vised (Mioshi i in. 2006) Iub Addenbrooke’s Cognitive Examination-111
(ACE-III) (Hsieh i in. 2013),

— nazywanie przedmiotow codziennego uzytku oraz figurek zwierzat z PALS
(ang. Progressive Aphasia Language Scale) (Leyton iin. 2011),

— zestaw 42 rysunkow konturowych (6 rysunkow z 7 kategorii semantycz-
nych: zwierzeta, ubrania, narzedzia, czesci ciata, owoce, warzywa, przed-
mioty),

— zestaw 48 rysunkdéw w skali szarosci (8 rysunkéw z 6 kategorii semantycz-
nych: owoce, warzywa, meble, narzedzia, owady, pojazdy).

Do oceny aktualizacji czasownikow wykorzystano:

— podtest Nazywanie czasownikéw z Bostonskiego Testu do Badania Afa-
zji (ang. Boston Diagnostic Aphasia Examination, BDAE) (Goodglass i in.
2001),

— podtest Nazywanie czasownikow z PALPA (ang. Psycholinguistic Asses-
sments of Language Processing in Aphasia) (Kay, Lesser i Coltheart 1996).

W przypadku wykonania testow nazywania BNT-15 lub BNT-30 oceniano

procent poprawy po udzieleniu pacjentowi podpowiedzi semantycznej, fonemicz-
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nej oraz podpowiedzi wielokrotnego wyboru®. Szczegotowe zestawienie 0sob ba-
danych poszczegolnymi narzgdziami zostato zaprezentowane w tabeli 2.

Tabela 2. Zestawienie liczby 0sob z wariantem logopenicznym (IvPPA) oraz niepltynnym afa-
zji pierwotnej postepujacej (nfvPPA) przebadanych poszczegdlnymi testami i narzedziami do oce-
ny nazywania

IvPPA nfvPPA

BNT-15

BNT-30

Nazywanie z Sydbat -30
Nazywanie z ACE-III/ACE-R -12
Nazywanie konfrontacyjne z BDAE

(93]
[e)}

Nazywanie z PALPA — rzeczowniki

Nazywanie z PALPA — czasowniki

Zestaw rysunkow konturowych / 40

— =N |||~

Zestaw obrazkoéw w skali szaro$ci / 48
PALS Zestaw figurek zwierzat (10 lub 13)
PALS Zestaw przedmiotow codziennego uzytku / 10

O o

el BN KN B A E=2 1 ST I (ST LN [ e N BN SN OS]

Nazywanie z Cambridge Semantic Battery

ACE—R (ang. Addenbrooke s Cognitive Examination— Revised); ACE —111 (ang. Addenbrooke s
Cognitive Examination — 111); BDAE (Bostonska Bateria do Badania Afazji, ang. Boston Diagnostic
Aphasia Examination); BNT (Bostonski Test Nazywania, ang. Boston Naming Test w wersji 15 lub
30 rysunkowej); PALPA (ang. Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia);,
PALS (ang. Progressive Aphasia Language Scale); SydBAT (ang Sydney Language Battery)

Zrédto: badanie wiasne.

W ostatecznej ocenie uwzgledniono nastepujace typy btedow:

1. parafazje gloskowe (fonemowe) — wskazywane w sytuacji, kiedy pacjent
popelniat btad ekspresji stownej polegajacej na znieksztatceniu realizacji
gtoski (sylaby) lub jej zastepowaniu inng, pomijaniu lub duplikowaniu;

2. kontaminacje — bedace potaczeniem (zbitkg) dwoch stow nastgpujacych
po sobie w probach nazywania z wykorzystaniem m.in. zestawien dwu-
wyrazowych;

5 W przypadku aktualizowania stowa, np. grzebien, podpowiedzi wygladaja nastepujaco: sfuzy
do czesania wlosow (podpowiedz semantyczna — wykorzystywana tylko przy bltgdnym rozpozna-
niu wzrokowy lub braku reakcji), w przypadku odpowiedzi btgdnej, ale wskazujacej na prawidto-
we rozpoznanie obiektu, jako podpowiedz podaje si¢ pierwsza gloske lub sylabe (podpowiedz fone-
miczna). Jesli te wskazowki sa nieskuteczne i nie umozliwiajg prawidtowego nazwania, badanemu
podaje si¢ 4 stowa do wyboru: szczotka, wlosy, grzebien, grabie (podpowiedz wielokrotnego wy-
boru — w przypadku réznych bodzcéw dystraktory moga mie¢ charakter semantyczny, fonologicz-
ny lub wzrokowy).
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3. neologizmy — pseudostowa, najczgséciej przypominajace nazwy réznych
cze$ci mowy, ktore byty stwarzane przez chorego, ale nie istniejg w pol-
skim systemie jezykowym. W przypadku generowania neologizmow pa-
cjenci mogg wykazywaé obnizony krytycyzm w stosunku do nieprawi-
dlowosci nazywania;

4. parafazje werbalne (stowne, leksykalne) — sygnowane, gdy zamiast pra-
widlowej nazwy pacjent podawat inne stowo wystepujace w systemie lek-
sykalnym jezyka polskiego, ale ktore uzyte zostato nieprawidtowo w za-
kresie systemu semantycznego tego jezyka;

5. parafazje semantyczne — rozpoznawane, gdy zamiast prawidlowej nazwy
pacjent podawat inne stowo wystepujace w systemie leksykalnym jezy-
ka polskiego, ktore uzyte zostato nieprawidtowo, ale miato semantyczny
zwiazek z nazwa prawidtowa;

6. omowienia (peryfrazy) — wskazywane, gdy zamiast podanej nazwy pa-
cjent opisywal znaczenie wymaganego stowa, np. uzycie obiektu, jego
cechy charakterystyczne;

7. omowienia parafatyczno-zargonowe — stwierdzane, jesli chory probowat
opowiada¢ o znaczeniu wymaganego stowa, uzywajac stow 1 zwrotow
niezrozumiatych, ktore nie wystepuja w polskim systemie jezykowym,;

8. bledy percepcyjne — btedy nazwania wynikajace z trudnosci zwigzanych
z nieprawidlowym wzrokowym rozpoznaniem obiektow.

Poza wyzej wymienionymi trudno$ciami u chorych obserwowano ponadto
brak reakcji/proby glosnego nazwania, czy demonstracje¢ uzycia przedstawione-
go na rysunku przedmiotu z wykorzystaniem gestykulacji i mimiki twarzy. Za-
pis tych odpowiedzi nie byl jednak odnotowywany w sposob systematyczny,
zatem zostaly one wykluczone z dalszej analizy. W przypadku odpowiedzi za-
wierajacych kilka btedéw oceniano btad, wykorzystujac kategorig, ktora wskazu-
je na rodzaj deficytu nazywania fonologiczny vs. leksykalno-semantyczny. Stad
tez w przypadku odpowiedzi bedacej omowieniem z parafazja gtoskowa, odpo-
wiedz byla oceniana jako parafazja gloskowa. Typ btedow byt oceniany niezalez-
nie przez 2 sedziow (KKK i EJS). W przypadku rozbiezno$ci ocen ostateczng oce-
n¢ ustalono z pomoca trzeciego sg¢dziego kompetentnego.

Przyktadowe btedy w probach nazywania popelnione przez pacjentow
z IvPPA i nfvPPA przedstawiono w tabeli 3.

4. ANALIZA STATYSTYCZNA

Zgodno$¢ ocen 2 sedzidéw oceniajacych typ bledow oceniono z uzyciem te-
stu Kappa Cohena. Zatozenie o normalnosci rozktadu weryfikowano przy uzyciu
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Tabela 3. Przyktadowe bledy nazywania pacjentdw z wariantem logopenicznym (IvPPA) i nie-
ptynnym afazji pierwotnej postepujacej (nfvPPA)

Typ btedu Bodziec Przyktad reakcji pacjenta W;;im
Btedy fonologiczne
I;j;if?]?;m helikopter [helikoptur] IvPPA
I;j;if?,?;m harmonia [harmeni), [harmunia] IvPPA
If);r:g;l?;la tyzka [lezkal, [uzkal IvPPA
1;(’;‘;2@?;& watek [waltek] IvPPA
I;j;if?]?;m wazka [rzadka] IvPPA
I;j;if?,?;m o$miornica [osiernica] IvPPA
kontaminacja statyw / trojnog [trojstoj] IvPPA
neologizm dmuchawiec [pucho] IvPPA
neologizm rakieta [lotka polotka) nfvPPA
Eiezolli)glzm 1 BETMA | i ertarka [bormaszyna, borownik] nfvPPA
omowienie parafa- bateria [do palesul* IVPPA
tyczno-zargonowe
Bledy leksykal-
no-semantyczne
parafazja werbalna | kaktus [kasztan) IvPPA
parafazja werbalna | §limak [maslak]* IvPPA
?;cr:izzj a seman- pingwin [ptaszek) IvPPA
parafazja seman- dinozaur [aszczurka] nfvPPA
tyczna
?;cr;rf;zzj a seman- kaganiec [obroza] nfvPPA
f;s;izzj aseman | sfinks [Posejdon] nfvPPA
Omoéwienia
peryfraza sekator [jakis facet musi przyjsé¢ i cos zrobic] IvPPA
peryfraza krawat [dookota i ten taki meski] IvPPA
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Tabela 3. Przyktadowe bledy nazywania pacjentdw z wariantem logopenicznym (IvPPA) i nie-
ptynnym afazji pierwotnej postepujacej (nfvPPA) (cd.)

Typ bledu Bodziec Przyktad reakcji pacjenta W;lr;znt

[to sie przecina, tnie sig, w reke to sie

peryfraza pila Z.Jzer.ze, nie wiem, jak tz.) sie nazywa, tym IVPPA
Ja nic nie robig, to mqz przy tym, czy syn
cos robit]
[tez si¢ je, smaczne jest, umiem obkroic
wkolo i zjes¢ i tez nie pamietam ile;

peryfraza ananas trzeba duzo sobie umyc i dopiero wtedy IVPPA
tego, i potem jes¢ i tak dalej]

peryfraza paleta [wnuki malujg to) nfvPPA

peryfraza sfinks [rzymski ten Apollo, nie] nfvPPA

*przyktadowe btedy niejednoznaczne
Zrédto: opracowanie wiasne.

testu W Shapiro-Wilka, za$ zatozenie o jednorodnosci wariancji przy uzyciu testu
Browna-Forsythe’a. Istotno$¢ réznic miedzygrupowych oceniano z wykorzysta-
niem testow t-Studenta lub U Manna-Whitneya, odpowiednio do rozktadu. Jako
kryterium istotnosci uznano p < 0,05.

5. WYNIKI

Wspotczynnik zgodnosci s¢dzidw Kappa Cohena wynidst 0,98. Z uwagi na
znaczace zroznicowanie liczby poszczegolnych bledow w stosunku do sumarycz-
nej ilosci bledow w analizie statystycznej uwzgledniono tylko 4 typy btedow: fo-
nologiczne (parafazje gloskowe, kontaminacje, neologizmy), leksykalno-seman-
tyczne (parafazje semantyczne i werbalne), omowienia oraz bledy percepcyjne.

5.1. Poréwnanie typéw bledow nazywania u pacjentéw

z IvPPA i nfvPPA

W zakresie wyodrebnionych kategorii btedow stwierdzono istotne statystycz-
nie r6znice dotyczace rozktadu btedow leksykalno-semantycznych. Dominujace
trudnosci w tym zakresie przejawiali chorzy z IvVPPA (zob. rycina 1). Nie stwier-
dzono istotnych statystycznie réznic miedzygrupowych w zakresie btedéw fono-
logicznych, percepcyjnych i omowien, aczkolwiek maksymalny odsetek bledoéw
fonologicznych i percepcyjnych obserwowanych u 0sob z IvPPA byt wyzszy.
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08 p<0,05

[
) . ﬁ . H . ; .

oméwienia btedy bledy biedy
fonologiczne leksykalno- percepcyjne
semantyczne
| Wariant nieptynny [ wariant logopeniczny

Rycina 1. Poréwnanie rozktadu btgdéw w 1vPPA i nfvPPA (punkt $rodkowy — mediana, ram-
ka — percentyle, wasy — zakres obserwacji nieodstajacych)

Skutecznos$¢ podpowiedzi fonemicznych jest wyzsza w nfvPPA niz w IvPPA
(zob. rycina 2). Podpowiedzi fonemiczne wyzwalaja tworzenie neologizméw je-
dynie w przypadku niektorych osob z IvPPA. U zadnej osoby z wariantem nie-
pltynnym nie zaobserwowano pojawienia si¢ neologizméw w reakcji na podpo-
wiedz fonemiczna, z kolei u 0s6b w wariancie logopenicznym niekiedy reakcje te
byty czeste (zob. rycina 3).

09
08
07
06
05
04 -

03
o -

0,0 —1

Skutecznosé podpowiedzi fonemicznych

-0,1 N ) I Mediana
nieplynny logopeniczny W 25%75%

wariant T Min-Maks

Rycina 2. Skuteczno$¢ podpowiedzi fonemicznych w IvPPA i nfvPPA
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Rycina 3. Liczba neologizméw w reakcji na podpowiedz fonemiczna w IvPPA i nfvPPA — wy-
niki surowe

5.2. Poréwnanie aktualizacji rzeczownikow z réznych kategorii

semantycznych

Analiza profili nazywania na bazie wynikow aktualizacji nazw przedmiotow
1 zwierzat z Progressive Aphasia Language Scale (PALS) uzyskanych od 14 pa-
cjentow z PPA (9 z IvPPA oraz 5 z nfvPPA) wykazata ich znaczace zr6znicowanie
(zob. rycina 4). Najczgsciej wyniki uzyskane w obu probach nazywania rdznity
si¢ 0 1-3 punkty (u 10 os6b) lub tez byly tozsame (u 2 oséb). U dwodch pacjentéw
zaobserwowano natomiast wicksza réznice (4-5 punktow), przy czym w kazdym
z tych przypadkow wyzszy wynik pacjenci uzyskali w probie nazywania przed-
miotow, a nizszy w probie nazywania figurek zwierzat.
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5.3. Poréwnanie zdolnoS$ci aktualizacji rzeczownikow i czasownikow

Z uwagi na fakt, iz probe aktualizacji czasownikow wykonano tylko u 13
pacjentow, a w ocenie wykorzystano albo préby z BDAE (u 10 osdb), albo
z PALPA (u 2 0sdb), lub tez oba zestawy (w 1 przypadku), wyniki przedstawiono
w postaci procentowej. U 4 z 7 pacjentéw z nfvPPA, tj. u 57% badanych, uzyska-
no wzorzec wynikéw typowy dla nfvPPA, u 2 pacjentéw stwierdzono efekt sufi-
tu (maksymalne wyniki obu prob), a jedynie u jednej osoby wzorzec odwrotny do
typowego, tj. lepszy wynik proby aktualizacji czasownikow. U 4 z 6 pacjentow
z IvPPA, tj. u 66% badanych, wzorzec wynikow jest typowy dla tego wariantu, tj.
wynik proby aktualizacji czasownikow byt wyzszy niz wynik proby aktualizacji
rzeczownikow. U jednej osoby uzyskano wyniki tozsame, za$ u jednej nieco wyz-
szy wynik w przypadku rzeczownikow.

Poréwnanie prob aktualizacji rzeczownikow i czasownikéw u chorych
z IvPPA 1 nfvPPA zostato zaprezentowane w tabeli 4.

Tabela 4. Procentowe porownanie wynikow prob aktualizacji czasownikow i rzeczownikow
przez pacjentéw z wariantem nieptynnym (nfvPPA) i logopenicznym (IvPPA) afazji pierwotnej po-
stepujacej oraz ocena obecnosci profilu nazywania typowego dla danego wariantu PPA (tj. lepszej
aktualizacji rzeczownikow w nfvPPA i czasownikow w IVPPA)

Nr Plec. wick Poczatek Czasowniki vs rzeczowniki
pacjenta ? choroby (% poprawnych)
Wyniki pacjentéw 1 K.lat64 | 59 (7)) r.z. | 0% vs 66%
z nfvPPA (czasowniki < rzeczowniki)
2 M. lat 65 62rz. |66% vs 100%

(czasowniki < rzeczowniki)
K.1lat60 | 59 (?)r.z. | 100% vs. 83%

4 K. lat 81 791z | 50% vs 66%
(czasowniki < rzeczowniki)

K. lat 75 70 r.z. 100% vs 100%

6 K. lat 56 55rz | 75% vs 92%
(czasowniki < rzeczowniki)

7 K. lat 74 71rz. | 100% vs 92%

8 K. lat 60 58rz. | 86% vs 67%
Wyniki pacjentow 1 K. lat 68 64r1z. |66% vs 0%
z IvPPA (czasowniki > rzeczowniki)

2 M. lat 72 69rz. |33%vs33%

K. lat 76 74r.z.  |83% vs 50%
(czasowniki > rzeczowniki)
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Tabela 4. (cd.)

Nr Pleé. wick Poczatek Czasowniki vs rzeczowniki
pacjenta €6, wie choroby (% poprawnych)
Wyniki pacjentow 4 M. lat 68 66r.z. | 83% vs 66%
z IvPPA (czasowniki > rzeczowniki)
5 M. lat 68 59tz |42% vs 16%
(czasowniki > rzeczowniki)
6 K.lat63 | 62 (?)r.z. |72% vs. 76%

(?) prawdopodobnie prawdziwy czas trwania choroby jest dluzszy, niepetne dane z wywiadu

Zrodto: badanie wiasne.

Tabela 5. Nasilenie i profil zaburzen nazywania w wariantach logopenicznym (IvPPA) i nie-
ptynnym afazji pierwotnej postepujacej (nfvPPA)

IvPPA

nfvPPA

Bledy nazywania

bardzo czgste

rzadkie

Swiadomosé deficytu

Zazwyczaj znacznie
obnizona

bardzo dtugo zachowana

Zdolnos¢ aktualizacji rzeczow-
nikow (W mowie spontanicznej
i w probach nazywania)

gleboko zaburzona
(jak w typowej afazji
ptynnej)

nieznacznie obnizona, a nawet
poczatkowo — zachowana

Zdolno$¢ aktualizacji czasow-
nikow (W mowie spontanicznej
i w probach nazywania)

zachowana lepiej niz
zdolnos¢ aktualizacji
rzeczownikow

zaburzona glgbiej niz
aktualizacja rzeczownikow
(jak w typowej afazji nieptynne;j)

Plynno$¢ wypowiadania stow

poczatkowo zachowana

u niektorych pacjentow
zaburzona od poczatku
z powodu apraksji mowy

Akcent w obrgbie wyrazu

dobrze zachowany

u pacjentow z apraksjag mowy
brak lub nietypowy wzorzec
akcentowania

Parafazje gtoskowe

wtorne do deficytu

wtorne do apraksji mowy

fonologicznego
Omowienia dhugie (zazwyczaj krotkie
z cechami paragramatyzmu)
Bledy percepcyjne umiarkowanie czgste bardzo rzadkie

w zwigzku z zaburzenia-
mi funkcji wzrokowo-prze-

strzennych
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Tabela 5. (cd.)

IvPPA nfvPPA

Perseweracje rzadkie czeste, na zaawansowanym
etapie choroby, kiedy pojawia si¢
tez echolalia; dysocjacja miedzy
brzmieniem stowa a znaczeniem

Podpowiedzi fonemiczne nieskuteczne zazwyczaj bardzo skuteczne
Nazywanie na podstawie zaburzone glebiej niz na podobnym poziomie jak
definicji nazywanie konfrontacyjne |nazywanie konfrontacyjne
z uwagi na deficyt
rozumienia
Nazywanie na pismie zazwyczaj glebiej zazwyczaj na podobnym
zaburzone niz ustna poziomie jak ustna aktualizacja
aktualizacja stowa stowa; u niektorych pacjentow

z apraksjag mowy na poczatku
choroby mozliwe jest
aktualizacja na piSmie stowa,
ktérego pacjent nie moze
wypowiedzie¢

Zrodto: opracowanie wiasne.

DYSKUSJA

W pracy przedstawiono poréwnanie trudnosci w zakresie aktualizacji stow-
nictwa odnotowywanych w nieptynnym i logopenicznym wariancie PPA. W wy-
niku analizy porownawczej wykazano, ze bledy leksykalno-semantyczne sg bar-
dziej charakterystyczne dla pacjentéw z IvPPA. Badania anglojezyczne takze
pokazuja, ze parafazje semantyczne oraz werbalne sa czgstsze w 1vPPA (Cera-
mi i Cappa 2016). W nfvPPA btedy nazywania sg rzadsze niz w IvPPA, ale domi-
nuja wsrdd nich btedy fonetyczne (Mack i in. 2013), ktore wynikaja najczesciej
ze wspotwystepujacej apraksji mowy (Croot i in. 2012). Parafazje fonetyczne
moga wystepowac, tak jak obserwowano to w badaniu wlasnym, w nfvPPA oraz
w IVPPA (Gorno-Tempini i in. 2011; Cerami i Cappa 2016). Przy czym w IvPPA
btedy te sa zwigzane z procesami przetwarzania fonologicznego. Pacjenci maja
trudnosci z polaczeniem poszczegdlnych fonemdéw w ciagi i utworzeniem repre-
zentacji fonologicznej stowa (Mack i in. 2013). Na poczatku choroby ich trud-
nosci dotycza powtarzania zdan, ktore angazuje petle fonologiczng (jako ele-
ment pamigci operacyjnej), jednakze na bardziej zaawansowanych etapach cho-
roby problemy te ujawniajg si¢ rowniez w odniesieniu do dtugich stéw. Chorzy
z nfvPPA, u ktorych trudno$ci w nazywaniu dotycza kodowania fonologicznego,
prezentujg zaburzenia przeksztatcania tych reprezentacji w odpowiednie uktady
artykulacyjne, stad tez niejednokrotnie podejmuja kilka préb realizacji artykula-
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cyjnej stowa (Mack i in. 2013). W obu wariantach btedy nazywania okreslane sg
mianem parafazji fonetycznych (gltoskowych), cho¢ ich patomechanizm jest inny
(Croot i in. 2012).

Zgodnie z danymi z pismiennictwa anglojezycznego dla IvPPA czgste sa
omoéwienia (Budd i in. 2010), w naszym badaniu nie wykazano zrdéznicowania
w zakresie czgsto$ci omowien migdzy pacjentami z IvPPA i nfvPPA. Zaobserwo-
wano natomiast odrebng specyfike omowien w obu wariantach PPA (zob. tabe-
la 5). Ponadto w IvPPA nieco czgsciej obserwowano btedy percepcyjne, jednak
réznica ta nie byta istotna statystycznie.

Zarowno pacjenci z IvPPA, jak i nfvPPA ujawniaja deficyty fonologicz-
ne (Henry i in. 2012). Podpowiedzi fonetyczne sa skuteczng forma nakierowa-
nia chorego na aktualizacj¢ prawidtowego stowa, gtdéwnie w przypadku nfvPPA
(Mack i in. 2013). W badaniu wlasnym stwierdzono, ze w wyniku podpowiedzi
fonetycznych pacjenci z IvPPA generuja neologizmy, podczas gdy zjawiska tego
nie zaobserwowano u zadnej z osob z nfvPPA. Zaktada sie, ze trudnosci te wyni-
kaja gtdéwnie z zaburzen przetwarzania fonologicznego, a nie leksykalnego (Croot
iin. 2012). Podpowiedzi fonemiczne sg nieskuteczne nie tylko w IvPPA, ale row-
niez w sVPPA, gdzie obserwuje si¢ deficyty semantyczne przy zachowanej kom-
petencji fonologicznej. W svPPA pacjenci w reakcji na podpowiedz fonemiczng
podaja zupehie przypadkowe stowa (Sitek i1 in. w druku), np. podpowiedz ,,zy...”
przy probie aktualizacji stowa ,,zyrandol” moze wywota¢ odpowiedz ,,zyrafa”.

W badaniu wlasnym zaobserwowano lepsza aktualizacj¢ czasownikow
w przypadku grupy pacjentéw z IvPPA. Takze doniesienia anglojezyczne wska-
zuja na obecno$¢ tej tendencji. Badania Hillis, Oh i Ken (2004) oraz Thompson
iin. (2012) wykazaly mniejsze nasilenie trudnosci w nazywaniu obiektow w gru-
pie z nfvPPA. W tworzeniu narracji stownej wigekszg ilo$¢ pauz i wahan przed
podaniem odpowiednich rzeczownikoéw obserwuje si¢ u pacjentow z 1vPPA.
W wariancie nfvPPA analogiczne problemy dotycza natomiast wyszukiwania cza-
sownikow (Mack i in. 2015). Ocena probek mowy spontanicznej wykazuje zna-
czgco wyzszy procent rzeczownikow w wypowiedziach pacjentoéw z nfVPPA niz
z IvPPA (Sitek i in. 2015a). Jeszcze przed wyodrebnieniem wariantu [vPPA opi-
sywano wicksze trudnosci z aktualizacja rzeczownikdéw u pacjentéw z ptynnymi
postaciami PPA niz z postaciami nieptynnymi (Hillis i in. 2004), analogicznie
do prawidtowosci obserwowanych u pacjentow z afazja na podtozu naczynio-
wym. Poréwnanie typow btedow nazywania popetnianych przez pacjentow PPA
1 0osoby z afazja poudarowa wykazalo, iz rodzaj btedu zalezy najprawdopodobniej
w wiekszym stopniu od lokalizacji uszkodzenia niz etiologii tegoz uszkodzenia
(Budd i in. 2010). Ponadto wzorzec anomii, tj. np. trudnosci z aktualizacja cza-
sownikdw, rowniez wigze si¢ w wigkszym stopniu z lokalizacja uszkodzenia niz
z jego etiologia, gdyz pacjenci z nfvPPA ujawniajg podobne nasilenie trudnosci do
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pacjentow z afazja Broca (Thompson i in. 2012). Nasilenie zaburzen aktualizacji
rzeczownikow w PPA wigze si¢ nie tylko z typowym dla svPPA zanikiem biegu-
na lewego ptata skroniowego, ale réwniez z lewostronnym zanikiem w zakretach
skroniowych, srodkowym i dolnym (w jego tylnej czesci), zas nasilenie deficytu
aktualizacji czasownikow jest powigzane z atrofig w obrebie lewego ptata ciemie-
niowego (Race i in. 2013). W badaniu analizujgcym zwiazek nasilenia zanikow
poszczegdlnych obszarow kory mézgowej z deficytami nazywania oraz rozumie-
nia stow w 3 wariantach PPA wykazano, iz za procesy leksykalno-semantyczne
odpowiada boczna powierzchnia kory skroniowej, przy czym przetwarzanie re-
prezentacji semantycznej angazuje cze$¢ przednig obu ptatéw skroniowych (tj.
bieguny ptatow skroniowych), natomiast wydobycie formy leksykalnej — czes$¢
tylng kory skroniowej po stronnej lewej. Integracja procesow leksykalno-seman-
tycznych wymaga natomiast zaangazowania obszaru potozonego pomiedzy ww.
okolicami, czy tez integralnosci wiokien istoty biatej taczacych przednia i tylna
cze$¢ plata skroniowego, co wymagatoby jednak dalszej weryfikacji w badaniach
traktograficznych (Migliaccio i in. 2016). W naszym badaniu parafazje leksykal-
no-semantyczne byly czestsze w IvPPA niz w nfvPPA. Wiasnie w IvPPA typowy
profil zanikéw obejmuje tylng czes$¢ ptata skroniowego, zaangazowang w prze-
twarzanie leksykalne.

Kategorialnie specyficzne zaburzenia nazywania (ang. category-specific na-
ming disorder) opisywano dotychczas gtownie w svPPA, sporadycznie w nfvP-
PA (Reilly i in. 2011). Analiza wzorcow wykonania proby nazywania zwierzat
i przedmiotow w naszym badaniu sugeruje, iz rowniez w IvPPA trudno$ci doty-
czace nazywania moga w roznym stopniu dotyczy¢ odmiennych kategorii zna-
czeniowych. Stad tez w badaniu nazywania u pacjentow z PPA niezbgdne jest
wykorzystanie zestawu bodzcoéw z réznych kategorii semantycznych, najlepiej
uwzgledniajac zarowno obiekty ozywione, jak 1 nicozywione.

Badanie wtasne miato pewne ograniczenia. Porownywano mato liczne gru-
py pacjentdow, wykluczyto to zatem mozliwos¢ doboru chorych ze wzgledu na
poziom wyksztatcenia oraz czas od pojawienia si¢ pierwszych objawow choro-
by do pierwszego badania. Z racji szczegdlnej rzadkosci wystgpowania svPPA,
do badania nie udato si¢ wtaczy¢ chorych z rozpoznaniem tego wariantu. Jednak-
ze profil zaburzen semantycznych w svPPA oraz wzorzec zmian neuroradiolo-
gicznych w tym wariancie jest bardzo specyficzny, za$ najtrudniejsze w réznico-
waniu sa warianty nfvPPA z IvPPA (Harciarek i in. 2014), co podkresla wartos$¢
naszego badania z punktu widzenia praktyki klinicznej. Z racji postawienia dia-
gnozy w roznych okresach od zachorowania, a co za tym idzie odmiennego stopnia
nasilenia zaburzen funkcji jezykowych u poszczegdlnych chorych, wykorzystana
metodologia oceny nazywania byla niejednolita. Brak m.in. oceny aktualizacji
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czasownikow u wszystkich chorych oraz nagran audio umozliwiajacych ocene
trudnos$ci wynikajacych z obecnosci apraksji u chorych. Ponadto zastosowanie
roznych zestawow obiektow do nazywania mogto nie pozosta¢ bez wplywu na
czestos¢ wystepowania btedow fonologicznych, ktore zaleza m.in. od dlugosci
i ztozonosci stow (Petroi 1 in. 2014). Wykazano réwniez, ze najbardziej czutymi
na deficyt fonologiczny zadaniami sg nie proby nazywania konfrontacyjnego, ale
proby czytania pseudostow (Petroi 1 in. 2014), tak wiec zastosowany w naszym
badaniu materiat mogt by¢ niewystarczajacy, aby wykazac przewage btedow fo-
nologicznych w IvPPA.

Do aktualnej analizy nie wtaczono ponadto oceny nazywania w ramach two-
rzenia samodzielnej narracji ustnej. Probki mowy spontanicznej u wybranych pa-
cjentow z nfvPPA i IVPPA zostaty przeanalizowane w ramach wczes$niejszej pracy
(Sitek i in. 2015b). Wykazano wowczas, ze przeprowadzenie jakosciowej obser-
wacji tworzenia krotkiej narracji ustnej nie jest wystarczajace do prawidlowego
rozpoznania wariantu PPA. Z uwagi na niska liczebno$¢ badanej grupy niemozli-
wa byta rowniez ocena typu btedow fonologicznych. W badaniu anglojgzycznym
wykazano, iz w IvPPA dominowaty substytucje i pomini¢cia glosek, natomiast
najrzadsze byly transpozycje (Petroi i in. 2014). W badaniu tym uwzgledniano nie
tylko parafazje w probach nazywania, ale rdwniez m.in. paraleksje i btedy w pro-
bach powtarzania, co pozwolito uzyska¢ wigksza liczbe btedow do analizy.

W tabeli 5 przedstawiono podsumowanie dotyczace specyfiki zaburzen na-
zywania w [vPPA i nfvPPA na podstawie danych literaturowych, badan wtasnych
oraz innych danych z wlasnej praktyki kliniczne;.

WNIOSKI

Jakos$ciowa analiza btedow nazywania u chorych z PPA wykazata domina-
cje bledow leksykalno-semantycznych u pacjentow z IvPPA. Wykazano ponadto,
ze w przypadku pacjentéw z IvPPA podpowiedzi fonetyczne prowadzg do gene-
rowania przez nich neologizmoéow. Tego typu reakcja na podpowiedz fonemiczng
nie wystgpita u zadnego pacjenta z nfvPPA. Stad tez, wydaje sig, ze generowanie
neologizméw w reakcji na podpowiedz fonetyczna moze by¢ specyficznym mar-
kerem deficytu przetwarzania fonologicznego w IvPPA. Jako$ciowa analiza bte-
doéw w probach nazywania konfrontacyjnego oraz analiza reakcji na podpowiedzi
fonemiczne jest przydatna w roznicowaniu IvPPA i nfvPPA.
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