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STRESZCZENIE

Niniejszy artykut poswigcono kryteriom diagnozy réznicowej afazji
1 zaburzen jezykowych w demencji wyodrebnianych w logopedii jako
osobne jednostki nozologiczne. W prezentowanej pracy wskazano na
czynniki réznicujace te zaburzenia neurologiczne: przyczyny, pato-
mechanizm, objawy, dynamik¢ oraz rokowania. W literaturze afazjo-
logicznej wskazuje si¢ afazje pierwotna postgpujaca jako osobng jed-
nostke nozologiczng, ktora z jednej strony ma szereg cech wspdlnych
z afazja, a z drugiej — z demencja, jednak odznacza si¢ tez specyficz-
nymi cechami, ktére wymagaja uyjmowania jako odrebnej jednostki
zaburzen mowy.
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SUMMARY

The article is discusses to the differential diagnosis of aphasia and
language disorders in dementia, which are distinguished in speech
therapy as separate nosological entities. The paper describes factors
differentiating the following neurological disorders: causes, patho-
mechanism, symptoms, dynamics, prognosis. In literature, primary
progressive aphasia has been delineated as a separate nosological en-
tity, on the one hand having a lot in common with aphasia, on the
other hand — also with dementia. Regardless primary progressive
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aphasia is still characterized by its specific features which determine
it as a separate speech disorder entity.
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WPROWADZENIE

W literaturze przedmiotu afazja, czyli zaburzenie mechanizmoéw programuja-
cych mowe przy nienaruszonych mechanizmach wykonawczych, rozumiana jest
dwojako:

1. jako termin opisowy, oznaczajacy zaburzenia mowy bedace wynikiem
wszelkich dysfunkcji 1 uszkodzen moézgu;

2. jako trudnosci jezykowe, wynikajace jedynie z ogniskowych uszko-
dzen mozgu zlokalizowanych w tak zwanym obszarze mowy w potkuli
dominujace;.

To drugie rozumienie odpowiada klasycznym definicjom afazji, sformulowa-
nym przez roznych badaczy w drugiej potowie XX wieku. Rézne zakresy funk-
cjonowania terminu ,,afazja” powoduja niematy zame¢t w praktyce logopedyczne;.
Jesli bowiem przyjac, ze ,,afazja” jest skutkiem ogniskowych uszkodzen w ob-
rebie okreslonych struktur mézgowych, na co wskazywaly klasyczne ujecia, to
zespol objawow patologicznych, zwigzanych z jej wystepowaniem, mialby cha-
rakter paradygmatu i1 wynikatby ze $cisle okreslonych mechanizméw neurofizjo-
logicznych, ktore w sposob selektywny zakldcaja czynnosci programowania jezy-
kowego. Jesli zas przyjaé, ze afazja moze by¢ wynikiem zaréwno ogniskowych,
jak tez rozsianych uszkodzen i dysfunkcji w strukturach mozgowych i obejmowac
wszelkie zjawiska zwigzane z zakldceniami w planowaniu nadawania i odbioru
wypowiedzi stownych, to jej zakres si¢ poszerza. Wowczas w obreb afazji wcho-
dza wszelkie objawy patologii mowy, bedace pochodng zaburzonego dziatania
rozmaitych mechanizméw regulujacych funkcje poznawcze, na przyktad proce-
soOw pamigciowych, emocjonalno-motywacyjnych, wykonawczych. W praktyce
klinicznej oznacza to, ze w przypadku réznych schorzen o charakterze ogélnomo-
zgowym, na przyktad w przebiegu choréb neurodegeneracyjnych, nalezatoby dia-
gnozowac afazje. Praktyka niezbicie dowodzi, ze obraz zaburzen, ich mechanizm,
metody oceny i usprawniania, a takze rokowania s3 w tych jednostkach chorobo-
wych zasadniczo rézne (Panasiuk, 2012).
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Na gruncie logopedii, ze wzgledu na wymogi postepowania diagnostycznego
1 procedury terapii, sprawa wymaga rozstrzygnigcia. Rozpoznawanie afazji i de-
mencji powinno si¢ opiera¢ na kilku kryteriach jednoczes$nie: anatomicznym, fi-
zjologicznym, psychologicznym, lingwistycznym i logopedycznym. Specyficzne
zaburzenia jezykowe, majace wzglednie staty charakter, wystepujace u oso6b po
ogniskowych uszkodzeniach pewnych struktur mézgowych, zwiazane z zaklo-
ceniami dzialania okreslonych mechanizméw neurologicznych, sa czym innym
niz skutki uogoélnionych, czesto narastajacych zmian w tkance mézgowej, obja-
wiajace si¢ pod postacig niespecyficznych zaburzen w zakresie wszelkich funk-
cji poznawczych, okreslanych w literaturze naukowej jako demencja. Nalezatoby
zatem dokona¢ zroznicowania afazji — specyficznych zaburzen jezykowych po
incydentach neurologicznych wzgledem demencji — narastajagcych objawow psy-
chopatologicznych w przebiegu chorob neurodegeneracyjnych.

AFAZJA A DEMENCJA — UJECIE DEFINICY)NE

Zestawienie afazji i demencji wynika z ujmowania obydwu tych zaburzen jako
skutkéw schorzen neurologicznych. W naukach medycznych afazja stanowi jeden
z objawow uszkodzenia mdzgu, wystepujac obok takich symptomow, jak plegia,
pareza, ataksja, apraksja, hemianopsja, agnozja i innych (DSM-IV, 1993). Jako
objaw jest skutkiem choroby neurologicznej'.

Stowo fazja (gr. fazis, tac. phasia ‘mowa’) oznacza zespot czynnosci neuro-
fizjologicznych, odbywajacych si¢ w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN),
ktoére umozliwiajag mowienie i rozumienie wypowiedzi. Zaburzenie tych czynno-
sci na skutek uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego okresla si¢ terminami
»afazja” lub ,,dysfazja”. Przedrostek a- oznacza, ze dana funkcja jest zniesiona,
z kolei przedrostek dys- wskazuje, ze dana czynno$¢ zostala znieksztatcona (Za-
leski, 1993). Afazja oznacza wigc catkowity brak mowy (méwienia lub/i rozu-
mienia), z greckiego a-fazis — niemota, dysfazja za$ odnosi si¢ do zaburzen czyn-
nosci jezykowych nawet niewielkiego stopnia. Termin ten wprowadzit do nauki
Armand Trousseau, zast¢pujac nim termin ,,afemia”, wprowadzony przez Paula
Broke (Pachalska, 2008). W logopedii afazja funkcjonuje obok demencji jako
osobne jednostki patologii mowy.

' "W nowszych badaniach nad chorobami neurodegeneracyjnymi opisano tez przypadki izolowanych i na-
rastajacych zaburzen stownego porozumiewania si¢ o typie afazji, bez innych objawow uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego, ktore okresla si¢ terminem ,,afazja pierwotna postepujaca” (primary
progressive aphasia — PPA) 1 probuje rdznicowaé z innymi zespotami zaburzen poznawczych w prze-
biegu chordb neurodegeneracyjnych, np. demencja Alzheimera czy otgpieniem czotowo-skroniowym.
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Powstato wiele definicji afazji, ale na szczeg6lng uwage zashuguje definicja
Mariusza Maruszewskiego, wedtug ktorej ,,afazja to spowodowane organicznym
uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych czesciowe lub catkowite za-
burzenie mechanizméw programujacych czynnosci mowy u cztowieka, ktory juz
uprzednio opanowat te czynnosci” (Maruszewski, 1966, s. 98). Ujecie to jest na
tyle szerokie, ze obejmuje, procz objawdw afatycznych, wyniklych z uszkodzen
tak zwanego obszaru mowy, takze zaburzenia po uszkodzeniu niektérych struktur
podkorowych (takich jak wzgorze, jadra podstawy czy pien mozgu) oraz szlakow
nerwowych, taczacych okolice korowe z podkorowymi (afazje podkorowe) oraz
okolice korowe z korowymi (afazje transkorowe). Jednoczesnie to ujecie jest na
tyle precyzyjne, ze pozwala réznicowac inne formy zaburzen mowy, o podobnej
etiologii, ze wzgledu na:

1. patomechanizm — odrdznia afazj¢ od zaburzeh mowy w przebiegu rozma-

itych dysfunkcji mozgu, na przyktad schizofazji w zwigzku z zaburzeniami
biochemicznymi lub demencji w przebiegu schorzen neurodegeneracyjnych;

2. lokalizacj¢ uszkodzenia — odréznia afazj¢ od skutkéw uszkodzen innych
struktur (np. w potkuli podlegtej, ktorych lezje sa przyczyng pragnozji, czy-
li ,,nieafatycznych zaburzen” mowy lub glebokich struktur mézgu, ktérych
uszkodzenie powoduje dyzartri¢), a takze struktur korowych i korowo-pod-
korowych w obydwu pétkulach mozgu, ktoére doprowadzaja do demenc;i;

3. zaburzone funkcje — oddziela zaktocenia programowania wypowiedzi
w afazji od zaburzen realizacyjnych, na przyktad w dyzartrii,

4. osoby, ktorych dotyczy — wyodrebnia afazje sposrod zaburzen mowy wy-
nikajacych z uszkodzenia mozgu powstatego w okresie ontogenezy jezyka,
czyli alalii, niedoksztatcenia mowy o typie afazji.

Stowo ,,demencja” wywodzi si¢ z jezyka tacinskiego (tac. dementia oznacza
‘nierozum, ghupstwo; szalenstwo, obted’, od: demens ‘glupi, szalony, obtgkany’
(Panasiuk, 2015; Domagata, 2007). W polskiej literaturze 1 praktyce klinicznej
termin ten jest zamiennie uzywany z terminem ,,ot¢pienie” (Szepietowska i Da-
niluk, 2011), cho¢ w ostatnim czasie zauwaza si¢ tendencje do czestszego uzywa-
nia okre$lenia ,,otepienie”. Otgpienie moze by¢ wynikiem réznorodnych patome-
chanizmoéw, doprowadzajacych do dysfunkcji 1 uszkodzen mézgu (Szepietowska
i Daniluk, 2011). Najnowsza literatura ujmuje otgpienie jako wtoérny objaw choro-
by somatycznej lub jako konsekwencje pierwotnych zmian patologicznych (zwy-
rodnienia, degeneracja) w tkance nerwowej i naczyniach krwiono$nych moézgu
(Panasiuk, 2015). W ujeciu definicyjnym demencja ,,0znacza zespot zaburzen



Afazja a demencja — diagnoza réznicowa

zachowania wywotanych dysfunkcja mézgowa o znanej lub nieznanej etiologii,
prowadzacy do ogdlnego rozpadu funkcji poznawczych, emocji, osobowosci oraz
spotecznego funkcjonowania czlowieka” (Szepietowska i Daniluk, 2011, s. 281).
Przytoczona definicja ujmuje wigc otepienie jako zespdt objawow dotyczacych
roznych sfer funkcjonowania cztowieka, a nie tylko sprawnosci jezykowych.

W niniejszym artykule, stawiajac sobie za cel wskazanie zasad roznicowania
afazji i demencji, wyszczegolniono nastepujace kryteria diagnozy réoznicowe;j:

1. Anatomiczne:

a) organiczne, czyli jaki jest charakter uszkodzenia mozgu (wieloognisko-
wy/rozsiany);

b) lokalizacyjne, czyli jakich struktur moézgu uszkodzenie dotyczy (korowe/
korowo-podkorowe).

2. Fizjologiczne, czyli jakie s3 mechanizmy zaburzen.
3. Objawowe:
a) psychologiczne, czyli jaki jest stan funkcji psychicznych;

b) lingwistyczne, czyli jaki jest stan sprawnosci jezykowych.

Logopeda, taczac dane anatomiczne, fizjologiczne i objawowe, ustala proce-
dury diagnostyczne, ktére umozliwityby precyzyjne rozpoznanie rodzaju i typu
nabytych w przebiegu schorzen neurologicznych zaburzen mowy w celu zapro-
gramowania optymalnych metod ich terapii.

KRYTERIUM ANATOMICZNE

Afazja 1 demencja sag wynikiem uszkodzen i1 dysfunkcji w obrgbie osrodko-
wego uktadu nerwowego. Zgodnie z kryterium organicznym w przypadku afazji
sa to uszkodzenia ogniskowe, a w demencji — wieloogniskowe i rozsiane. Cho¢
afazja i demencja sg zaliczane do zaburzen neurologicznych, mechanizmy ich po-
wstawania sg rozne. Za przyczyne¢ afazji uwaza si¢ uszkodzenie struktur mozgu
w obregbie ,,obszaru mowy i/lub korowych polaczen tej okolicy z innymi struk-
turami” (Panasiuk, 2008, s. 257). Uszkodzenie takie zwykle jest spowodowane
incydentami naczyniowymi, to jest udarem mézgu o charakterze niedokrwiennym
lub krwotocznym, zakrzepami krwi w moézgu. Zdarza si¢ tez, ze podtozem afazji
jest uraz czaszkowo-mézgowy lub zmiana rozrostowa w obrebie mozgu. W przy-
padku demencji czynnikiem patogennym jest neurodegeneracja, doprowadzajaca
do zmian biochemicznych i strukturalnych w mézgu, powstajaca badz to samo-
istnie bez dziatania znanego czynnika szkodliwego, badz tez wywotana przez
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roézne schorzenia neurologiczne, w tym przede wszystkim przez choroby zakazne
uktadu nerwowego 1 zatrucia, a takze rozmaite czynniki toksyczne. Zaburzenia
takie przypisywano wczesniej przedwczesnemu zuzyciu potencjatu zyciowego
komorki nerwowej, lecz wraz z rozwojem metod badawczych dowiedziono, ze
u podstaw wielu chorob zaliczanych dotad do grupy schorzen neurodegeneracyj-
nych lezg tez wrodzone zaburzenia metabolizmu moézgowego. P6zne ujawnienie
si¢ danego defektu i postepujacy charakter zmian zalezg nie tylko od ,,zuzycia
si¢” tkanki, ale tez od gromadzenia si¢ w komorkach nieprawidtowych produktow
metabolizmu mozgowego.

Wedtug kryterium lokalizacyjnego w przypadkach afazji uszkodzenie obej-
muje Srodkowa czes$¢ potkuli jezykowej, czyli tak zwany obszar mowy. Z kolei
uszkodzenie nieograniczone do tego obszaru, a obejmujace struktury korowe i ko-
rowo-podkorowe w obrebie obydwu potkul, doprowadza do demencji. Wspotcze-
$nie w naukach o mozgu odchodzi si¢ jednak od teorii lokalizacyjnych, ukazuja-
cych zwigzek okreslonej czeSci moézgu z dang funkcja psychiczna, na przyktad
uktadu limbicznego z emocjami czy ptata czotowego z osobowoscia. Zaburzenia
mowy interpretuje si¢ w perspektywie teorii holistycznych i dynamicznych — uka-
zujacych moézg jako system integralnie wspotpracujacych elementow i przebiega-
jacych pomiedzy nimi proceséw. Przyjmuje si¢, ze zaburzenie danej funkcji — na
przyktad mowy w przypadku afazji czy demencji — moze by¢ wynikiem zaktoce-
nia pracy réznych obszarow moézgu z powodu uszkodzen strukturalnych i/lub za-
ktécen biochemicznych (Panasiuk, 2012).

KRYTERIUM FIZ]JOLOGICZNE

W mysl przyjetej na gruncie logopedii teorii funkcjonalnej (Luria, 1967), wy-
jasniajgcej mozgowa organizacje mowy, czynnosci jezykowe regulowane sg przez
wiele powigzanych ze sobg struktur, ktore tworza uktad wspoétdziatajacych sys-
temow obejmujacych sieci potaczen przebiegajacych przez rdzne, czasem odle-
gle od siebie obszary mozgowe. Najbardziej elementarne funkcje regulowane sa
przez poszczegolne osrodki, a realizacja ztozonych zachowan jezykowych jest
wynikiem wspoétdziatania roznych osrodkdéw tworzacych dynamiczny uktad funk-
cjonalny. Dynamiczna organizacja funkcji jezykowych oznacza, ze dana czyn-
no$¢ jest odmiennie regulowana na réznych etapach nabywania umiejetnosci,
a w wypadku uszkodzenia mozgu i zaburzenia mechanizmu regulujacego okre-
slong funkcje istnieje mozliwos$¢ przebudowy jej moézgowej organizacji.

W obrgbie obszarow korowych istnieja dwa rodzaje wyspecjalizowanych
funkcjonalnie struktur:
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1.

2.

tylna czgs¢ kory — jednostka sensoryczna, ktora odbiera wrazenia zmy-
stowe, modyfikuje je i przechowuje, aktywizuje rowniez struktury uktadu
limbicznego;

przednia czgs¢ kory — jednostka ruchowa, ktora formutuje intencje, organi-
zuje je w programy dziatania i je realizuje.

Zaburzone w afazji sprawnosci jezykowe, takie jak nazywanie, powtarzanie,
rozumienie, opowiadanie i tym podobne, wynikaja z uszkodzenia jednego z ogniw
dynamicznego uktadu funkcjonalnego dla kazdej z nich. Tym ogniwem moze by¢
(Luria, 1967):

1.

gnozja somestetyczna, czyli czucie ulozenia poszczegolnych czesci apa-
ratu artykulacyjnego, oparta jest na przetwarzaniu w korowych okolicach
wieczka ciemieniowego zwrotnej informacji czuciowej, wytwarzanej pod-
czas wypowiadania tekstu;

synteza sekwencyjna, czyli organizacja w czasie ruchdéw aparatu artykula-
cyjnego, ktora warunkuje ptynne wypowiadanie stow 1 zdan, jej organizacje
reguluje okolica Broki, lezaca w dolnej czgsci lewej okolicy przedruchowej;

. mowa wewnetrzna, czyli zdolno$¢ do programowania rozwinigtych wypo-

wiedzi, przypisana okolicom lewego ptata czotowego, potozonym do przo-
du od okolicy Broki;

stuch fonematyczny, czyli zdolno$¢ roznicowania cech diakrytycznych
dzwickow mowy zgodnie z zasadami systemu fonologicznego, ktéra jest
realizowana przez okolice Wernickego, zlokalizowang w tylnej czgsci gor-
nego zawoju skroniowego w dominujacej potkuli moézgu;

. stuchowa pamig¢ stowna, czyli zdolno$¢ utrzymywania w pamieci usty-

szanych stow i1 zdan, zwigzana jest z funkcjonowaniem tylnej czgséci ptata
skroniowego, lezacej ponizej okolicy Wernickego;

synteza symultatywna, czyli jednoczesna analiza naptywajacej informacji
jezykowej pod wzgledem logiczno-gramatyczno-semantycznym, realizo-
wana przez okolice kory mézgowej lezace na pograniczu ptatow: ciemie-
niowego, potylicznego i skroniowego.

W zaleznosci od uszkodzonego ogniwa rozpoznaje si¢ inny rodzaj afazji.

Schorzenia neurodegeneracyjne opisuje si¢ jako odrgbne kliniczno-patologicz-
ne jednostki chorobowe, na przyktad choroba Alzheimera, choroba Huntingtona,
otepienie wielozawatowe (naczyniopochodne) i tym podobne. Taka klasyfika-
cja zaktada, ze kazda z tych chorob ma zdefiniowang i odmienng etiologi¢ oraz
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odmienne objawy chorobowe, ktorym towarzyszy Scisle okreslony typ zmian pa-
tologicznych, jednak dotychczasowe obserwacje przebiegu chordb neurodegene-
racyjnych 1 towarzyszacych im zmian w morfologii komoérek nerwowych wska-
Zujg na to, ze patogeniczne mechanizmy wyodrebnionych klinicznie jednostek
chorobowych si¢ naktadajg. Przestanki wynikajace z badan z zakresu biochemii,
genetyki 1 biologii molekularnej przemawiajg za tym, ze choroby neurodegenera-
cyjne powinno si¢ traktowac jako proces ogdlnego zwyrodnienia mézgu, majacy
wspolne podioze, ktorym jest agregacja zdegenerowanych biatek.

KRYTERIUM OBJAWOWE

Objawy zaburzen mowy w afazji i w demencji dotycza wielu plaszczyzn orga-
nizacji jezyka.

W przypadku afazji wsrdd najczgsciej obserwowanych wymienia si¢ ano-
mi¢, zaburzenia gramatyki i sktadni, znieksztalcenia artykulacyjne, trudnosci
w rozumieniu komunikatow werbalnych (Herzyk, 1997). Trudnos$ci w nazywaniu
dotycza wigkszosci chorych z afazja, przy czym anomia wystepuje w rdéznych
konfiguracjach:

* przy zachowanej poprawnej artykulacji i zachowanych mozliwosciach bu-
dowy zdania (w afazji mnestycznej);

* przy towarzyszacych jej trudnosciach w czytaniu i pisaniu (w afazji moto-
rycznej, czasem mnestycznej);

* przy zachowanej ptynnosci wypowiedzi mowy (w afazji Wernickego).

Trudno$ci w budowaniu wypowiedzen i uzyciu odpowiednich form grama-
tycznych sa typowe dla afazji nieptynnej, ktora wystepuje przy uszkodzeniach
przednich obszaré6w mowy. Charakterystycznym przyktadem zaburzef sktadni
jest styl telegraficzny (opuszczanie wyrazow funkcyjnych; zniesienie gramatycz-
nego nacechowania wyrazow). Trudnosci w budowie zdania moga wystepowac
zardwno przy przednich, jak rowniez tylnych uszkodzeniach w obrgbie obszaru
mowy. W pierwszym wypadku obserwuje si¢ redukcje schematu sktadniowego
wypowiedzi, a w drugim — znieksztalcenia w realizacji zwigzkoéw sktadniowych
przy zachowanej lub nadmiernie rozbudowanej strukturze zdania. Trudnosci syn-
taktyczne manifestujg si¢ zatem zarowno redukcja, jak i redundancja elementow
sktadniowych.

Zaburzenia realizacji fonetycznej formy wypowiedzi moga mie¢ w afazji pod-
stawe motoryczng lub sensoryczng. Oprocz tego bledy artykulacyjne nalezy — zda-
niem niektorych badaczy — interpretowac lingwistycznie jako zaktocenie systemu
jezykowego. Zaburzenia artykulacyjne, spotykane w wypowiedziach chorych
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z afazja, ujawniajg si¢ w zaleznos$ci od sytuacji komunikacyjnej, na przyktad po-
jawiaja si¢ tylko w sytuacji powtarzania tekstu, podczas gdy w spontanicznych
wypowiedziach pacjenta artykulacja moze by¢ poprawna.

Przy zachowanym sluchu fizycznym moga wystapi¢ trudno$ci w odbiorze
tekstu dotyczace catej wypowiedzi (w przypadkach afazji Wernickego) lub po-
szczegolnych jej elementéw. Obserwuje si¢ czasem zaburzenia rozumienia poje-
dynczych stow przy zachowanym kontekstowym rozumieniu dtuzszych tekstow
(w afazji mnestycznej), natomiast gdy rozumienie pojedynczych stow jest zacho-
wane, moze by¢ zaburzone rozumienie dluzszych, ztozonych gramatycznie wy-
powiedzi (w afazji semantycznej), zwlaszcza gdy interpretacja znaczenia zalezy
od uchwycenia relacji sktadniowych pomigdzy wyrazami. Zaburzen w odbiorze
tekstu méwionego nie mozna traktowac¢ w sposob ilosciowy, gdyz pacjent jedne
wyrazy rozumie lepiej, inne gorzej. Zaklocenia w rozumieniu, podobnie jak ano-
mia, s3 w afazji objawem uogdlnionym i odzwierciedlaja raczej r6zny stopien za-
burzen jgzyka nizeli rodzaj afazji. Cho¢ w afazji objawy sg rozmaite, mieszczg si¢
zawsze W zaburzeniach sprawnosci jezykowej, nie wynikajg z zaburzen orientacji
auto- i allopsychicznej. Z afazja moga wspotwystepowac takze inne deficyty po-
znawcze, na przyklad apraksja, agnozja, aleksja, agrafia, akalkulia i tym podobne.

W demenc;ji zaburzen nalezy si¢ doszukiwac na trzech plaszczyznach: jezy-
kowej, komunikacyjnej oraz interakcyjnej. Objawy dotycza nie tylko procesow
jezykowych, integralng ich cz¢$¢ stanowig problemy pamigciowe oraz dysfunk-
cje myslenia, w tym wnioskowania, abstrahowania, planowania, a takze kontro-
li zachowania, osobowosci i emocji (Szepietowska i Daniluk, 2011). Odnoszac
si¢ tylko do objawoéw jezykowych obecnych w demencji, jako najistotniejszych
w logopedii, nalezy mie¢ na uwadze, Zze maja one charakter niespecyficzny i na-
rastajacy, w niektorych typach otgpien (np. Alzheimerowskim) objawy jezykowe
moga by¢ uznawane za zwiastun narastajacej neurodegeneracji (Szepietowska
i Daniluk, 2000). Najbardziej typowymi objawami zmian chorobowych w mozgu
sa postepujace ograniczenie mowy ekspresyjnej, stereotypie jezykowe, w kon-
cowym etapie mutyzm. W wypowiedziach stownych moga si¢ pojawia¢ intruzje
stowne, czyli przypadkowo wtracane stowa niezwigzane z kontekstem wypowie-
dzi, szczegblnie ztozonych. Zaburzenia pamigci, poglebiajace si¢ wraz z narasta-
niem uogolnionej deterioracji innych procesow poznawczych, stanowig integralng
czgs$¢ obrazu klinicznego zespotow otepiennych (Herzyk, 2005, s. 244). Wspdlng
cecha wszystkich form otepienia jest rozpad zdolnosci intelektualnych i funkcjo-
nowania spotecznego. U chorego zachodzi deterioracja orientacji, umystu, emocji
oraz woli przy zachowanej §wiadomosci.
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Objawy zaburzen zaréwno w afazji, jak i w demencji u r6znych os6b moga si¢
w znacznym stopniu od siebie rozni¢ (Szepietowska i Daniluk, 2011; Panasiuk,
2008). Nie zawsze okreslenie zespolu zaburzen jezykowych przez oceng takich
czynnoscl, jak nazywanie, artykulowanie, budowanie zdan czy rozumienie wypo-
wiedzi pozwala na powigzanie ich z dang jednostka zaburzen mowy. Przyczyny
takich trudno$ci nalezy rozpatrywaé¢ w dwu wymiarach:

1. czynnosci mowy maja charakter ztozony, ustrukturowany, ich przebieg wa-
runkowany jest wieloma elementarnymi sprawnosciami, ktore moga by¢
zaburzone w sposob wybiorczy, na przyktad aktualizacja nazw jest moz-
liwa przy jednoczesnej ekspozycji desygnatu, ale gieboko zaburzona, gdy
zamiast desygnatu prezentowana jest definicja pojecia odpowiadajacego
danej nazwie;

2. struktury jezyka charakteryzuje r6zny stopien komplikacji, stad w tej same;j
czynnosci, na przyktad powtarzania czy rozumienia, wystgpowanie i nasi-
lenie trudnosci jezykowych moze si¢ r6zni¢ ze wzgledu na charakterystyke
materiatlu jezykowego, a zatem powtarzanie moze by¢ zachowane na pozio-
mie pojedynczych gtosek i/lub wyrazow stanowiacych jednostki systemo-
we, ale znacznie zaburzone w zakresie na przyktad pofaczen gltoskowych
(logotomdw czy neologizmow strukturalnych).

ROZNICOWANIE AFAZ|l | DEMENC]|

W diagnozie logopedycznej nalezy odpowiedzie¢ na pytania dotyczace etio-
logii zaburzenia, jego patomechanizmu i symptomatyki, okresli¢ rodzaj zaburze-
nia mowy, wyznaczy¢ procedury terapeutyczne, uwzgledniajace z jednej strony
stopien zaburzonych czynnosci j¢zykowych, z drugiej za§ — stan mozliwosci jezy-
kowych, komunikacyjnych i interakcyjnych pacjenta, w koncu za$ okresli¢ czas
oraz efektywnos$¢ rehabilitacji.

Tabela 1. Cechy rdznicujace afazje i demencje

Kryteria réznicowania Afazja Demencja

Anatomiczne

Organiczne Ogniskowy charakter uszkodzenia mézqu Wieloogniskowy, rozsiany charakter
zmian funkcjonalnych i strukturalnych
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Kryteria réznicowania

Afazja

Demengja

Lokalizacyjne

Uszkodzenie obejmuje struktury mézgowe
w obrebie,obszaru mowy”i jego

potaczeri zinnymi strukturami korowymi

i podkorowymi w pétkuli, dominujacej”

Uszkodzenia sq zlokalizowane

w strukturach korowych i korowo-
-podkorowych w obydwu pétkulach
mozgowych

Fizjologiczne

Jest skutkiem zaktécenia czynnosci
mowienia i rozumienia na skutek zaktécenia
azynnika w obrebie dynamicznego faricucha
azynnosciowego dla mowy

Jest skutkiem neurodegeneragji
doprowadzajacej do narastajacych
zaburzer metabolizmu mézgowego

i nasilajacych sie zmian funkcjonalnych
oraz strukturalnych w mézgu

Objawowe

Psychologiczne

Podtozem wzglednie trwatych zaburzen
jezykowych moga byc specyficzne formy
agnozji (afazja sensoryczna) lub apraksji
(afazja motoryczna); zaburzenia jezykowe
moga objawiac sie w czynnosciach czytania,
pisania i liczenia przy zachowanej orientagji
auto- i allopsychicznej oraz sprawnosciach
interakcyjnych i komunikacyjnych

Narastajace zaburzenia procesow
orientacyjno-poznawczych: pamiei,
funkdji wykonawczych, myslenia,
spostrzegania, emoji i osobowosci oraz
zachowania

Lingwistyczne

Specyficzne zaburzenia sprawnosci
jezykowych w czynnosciach rozumienia,
méwienia i powtarzania; terapia
logopedyczna moze spowodowac
zZtagodzenie lub ustapienie objawdw afazji

Narastajace zaburzenia sprawnosci
jezykowych, komunikacyjnych

i interakcyjnych; terapia logopedyczna
moze spowolni¢ przebieg procesu
chorobowego, ale nie moze go
powstrzymac

Zrodto: opracowanie wtasne.

PODSUMOWANIE

Zaprezentowane kryteria réznicowania afazji i demencji pozwalaja dostrzec
ich odmienne przyczyny, objawy i dynamike obrazu klinicznego, co daje pod-
stawy, by w praktyce logopedycznej w zaleznosci od rozpoznanego zaburzenia
roznicowac procedury terapeutyczne. W swietle przedstawionych kryteriow roz-
nicowania afazji i ot¢pienia niejednoznaczny jest tu status afazji pierwotnej po-
stepujacej — schorzenia neurodegeneracyjnego, charakteryzujacego si¢ specyficz-
nymi, lecz postepujacymi zaburzeniami jezykowymi, do ktorych w pdzniejszym

okresie dotacza otepienie, ale nadal dominuje deficyt jezykowy.
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