Rola neurologopedy
w diagnostyce raznicowej
chorab neurozwyrodnieniowych

Klaudia Kluj-Koztowska

Uniwersytet Gdanski, Katedra Logopedii,

Oddziat Neurologii i Oddziat Udarowy,

Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha,
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., Gdansk

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono udziatl neurologopedy w diagnostyce roéznico-
wej pacjentdw z chorobami neurozwyrodnieniowymi. W przebiegu wie-
lu choréb neurozwyrodnieniowych wystepujg zaburzenia mowy o typie
dyzartrii. W diagnostyce roéznicowej uzyteczne jest okreslenie rodzaju
dyzartrii oraz wykazanie lub wykluczenie obecno$ci innych zaburzen
mowy, takich jak: apraksja oralna i apraksja mowy, afazja oraz zabu-
rzenia dyskursu. Szczegolng uwage poswiecono zatem afazji pierwotne;j
postepujacej (ang. primary progressive aphasia, PPA), chorobie Parkin-
sona (ang. Parkinson's disease, PD), atypowym zespotom parkinsonow-
skim oraz stwardnieniu zanikowemu bocznemu (ang. amyotrophic late-
ral sclerosis, ALS). Badanie neurologopedyczne ma znaczenie uzupet-
niajace w diagnostyce roznicowej tychze zespotdw, pozwala ponadto na
stworzenie zindywidualizowanego programu terapeutycznego.
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SUMMARY

W pracy przedstawiono udziat neurologopedy w diagnostyce réznico-
wej pacjentéw z chorobami neurozwyrodnieniowymi. W przebiegu wie-
lu chordb neurozwyrodnieniowych wystepuja zaburzenia mowy o typie
dyzartrii. W diagnostyce roznicowej uzyteczne jest okreslenie rodzaju
dyzartrii oraz wykazanie lub wykluczenie obecnosci innych zaburzen
mowy, takich jak: apraksja oralna i apraksja mowy, afazja oraz zabu-
rzenia dyskursu. Szczegolng uwage poswigcono zatem afazji pierwotne;j
postepujacej (ang. primary progressive aphasia, PPA), chorobie Parkin-
sona (ang. Parkinson s disease, PD), atypowym zespotom parkinsonow-
skim oraz stwardnieniu zanikowemu bocznemu (ang. amyotrophic late-
ral sclerosis, ALS). Badanie neurologopedyczne ma znaczenie uzupet-
niajgce w diagnostyce roznicowej tychze zespotéw, pozwala ponadto na
stworzenie zindywidualizowanego programu terapeutycznego.
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1. ZABURZENIA MOWY | FUNKCJI |EZYKOWYCH
W CHOROBACH NEUROZWYRODNIENIOWYCH

Zaburzenia mowy stanowig czesto jedng z gldéwnych cech obrazu klinicz-
nego chorob neurozwyrodnieniowych. W wielu jednostkach chorobowych nale-
73 do objawoéw wcezesnych. W innych moga pojawi¢ si¢ na bardziej zaawanso-
wanym etapie choroby. W zalezno$ci od etiologii zachorowania trudnosci komu-
nikacyjne pacjentdow moga obejmowac umiejetnosci programowania wypowie-
dzi lub dotyczy¢ koncowego etapu wypowiadania si¢, a zatem ich sprawnosci
realizacyjnych. W przypadku dysfunkcji programowania czynnosci jezykowych
obserwujemy u chorych afazje, czyli catkowite lub czg¢sciowe zaburzenia w za-
kresie ekspresji i percepcji mowy wynikajace z organicznych uszkodzen struktur
moézgu, ktorym czesto towarzysza zaburzenia czytania i/lub pisania (Maruszew-
ski, 1966). Dyzartria i apraksja mowy (ang. apraxia of speech, AOS) to zabu-
rzenia motoryki mowy (ang. motor speech disorders, MSD). MSD odnosi si¢ do
trudnosci w zakresie ekspresji stownej wynikajacych z zaburzen neurologicznych
wptywajacych na planowanie i kontrole realizacji mowy w sferze ruchow artyku-
latorow (Duffy, 2013). Obejmuje zatem wylacznie segmentalne aspekty mowy,
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w odroznieniu od afazji. Dla AOS charakterystyczny jest wzmozony wysitek arty-
kulacyjny zwigzany z poszukiwaniem odpowiedniego utozenia narzadéw mowy.
Charakter popetnianych przez chorego/a btgdow jest zmienny. Trudnosci artyku-
lacyjne obejmuja gtownie spotgtoski, w niewielkim stopniu samogtoski. Liczba
popethianych btedow jest wigksza w przypadku wyrazow wielosylabowych o zto-
zonej strukturze fonologicznej. Pacjenci sg Swiadomi popetnianych btedéw, po-
dejmuja proby autokorekty, ktore zazwyczaj sa nieskuteczne (Ballard, Granier
i Robin, 2000). Ostatnio w pismiennictwie polskojezycznym apraksje mowy scha-
rakteryzowata Polanowska (2017).

Profil zaburzen i stopien nasilenia objawdéw w poszczegolnych jednostkach
chorobowych i na kolejnych etapach danej choroby jest bardzo zréznicowany. Po-
nizej omowiono wybrane schorzenia neurodegeneracyjne lub ich warianty. Ich
zestawienie zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Zaburzenia mowy i komunikacji na wczesnym etapie
wybranych choréb i zespotéw otepiennych

ZABURZE-
NIADYS- |ECHOLALIA | PALILALIA
KURSU

AFA- |APRAKSJA| DYZAR-
ZJA Mowy TRIA

AD
wariant klasyczny

AD
wariant wzrokowy

X

AD wariant czotowy X

AD wariant jezykowy
/ IvPPA

nfvPPA XX X X
svPPA XX X
bvFTD X /- X X
SLA/FTD-MND -1x X X
PD

DLB
MSA
SCA
PSP-RS -1x -1x
PSP-PNFA XX X

CBS -/ x X

XX

>

X | X | X | X | X | X




140

Biuletyn Logopedyczny Nr 32, 2018

Tabela 1. ciag dalszy

ZABURZE-
’;'jﬁ' API\';OA",(\;JA D\T(Ef/‘f' NIADYS- |ECHOLALIA | PALILALIA

KURSU

CBS-PNFA X X X

FTDP-17 X X X

VaD -/ x -/x -/x -/x -/ x -/x

CJD X X X -/x

HD X

WD X

AD (ang. Alzheimer’s Disease) — choroba Alzheimera; IVPPA (ang. logopenic variant primary progressive
aphasia) — afazja pierwotna postepujaca wariant logopeniczny; nfvPPA (ang. non-fluent variant prima-
ry progressive aphasia) — afazja pierwotna postepujaca wariant nieptynny; svPPA (ang. semantic variant
primary progressive aphasia) — afazja pierwotna postepujaca wariant semantyczny; bvFTD (ang. beha-
vioral variant of frontotemporal degeneration) — wariant behawioralny otepienia czotowo-skroniowego;
SLA (ang. amyotrophic lateral sclerosis, ALS) / FTD/MND (ang. frontotemporal dementia — motor neuron
disease) — stwardnienie zanikowe boczne, choroba neuronu ruchowego; PD (ang. Parkinson’s dise-
ase) — choroba Parkinsona; DLB (ang. dementia with Lewy bodies) — otepienie z ciatami Lewy'ego; MSA
(ang. multiple system atrophy) — zanik wielouktadowy; SCA (ang. spinocerebellar ataxia) — ataksje rdze-
niowo-mézdzkowe; PSP (ang. progressive supranuclear palsy) — postepujace porazenie ponadjadrowe;
PSP-PNFA (ang. PSP with non-fluent aphasia) — wariant postepujacego porazenia ponadjadrowego z nie-
ptynna afazja; CBS / CBD (ang. corticobasal syndrome / corticobasal degeneration) — zespét korowo-pod-
stawny / zwyrodnienie korowo-podstawne; CBS-PNFA (ang. CBS with non-fluent aphasia) — wariant
zespotu korowo-podstawnego z nieptynng afazja; FTDP-17 (ang. frontotemporal dementia and parkin-
sonism linked to chromosome 17) — otepienie czotowo-skroniowe z zespotem parkinsonowskim sprze-
zone z chromosomem 17; VaD (ang. vascular dementia) - otepienie naczyniopochodne; CJD (ang.
Creutzfeldt-Jakob disease) — choroba Creutzfeldta-Jakoba; HD — (ang. Huntington’s disease) — choroba
Huntingtona; WD (ang. Wilson’s disease) — choroba Wilsona

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wybor omoéwionych schorzen nie jest wyczerpujacy. Autorka skupita si¢ na
omoOwieniu chorob, z ktérymi neurologopeda moze mie¢ stycznos¢ w ramach
praktyki klinicznej realizowanej gtownie w oddziatach szpitalnych. Zostaty po-
nadto wybrane te jednostki chorobowe, w ktorych afazja, dyzartria lub apraksja
mowy jest jednym z dominujacych objawow klinicznych, albo gdzie zaburzenia te
majg specyficzny wzorzec i mogg dostarczy¢ uzytecznych informacji dla diagno-
zy roznicowe] podtypow danej jednostki chorobowe;.



Rola neurologopedy w diagnostyce réznicowe;... 141

1.1. Afazja pierwotna postepujaca

Obecny stan wiedzy neuropatologicznej wskazuje, ze afazja pierwotna poste-
pujaca (ang. primary progressive aphasia, PPA) wystepuje najczesciej w przebie-
gu zwyrodnienia czotowo-skroniowego (ang. frontotemporal lobar degeneration,
FTLD). Moze wystapi¢ rowniez w przebiegu choroby Alzheimera (ang. Alzhei-
mer s disease, AD) (Harciarek 1 Kertesz, 2011). Rzadko, w przypadkach z bardzo
szybka progresja objawdw (na przestrzeni kolejnych tygodni), moze by¢ manife-
stacja kliniczng Creutzfeldta-Jakoba (ang. Creutzfeldt-Jakob disease, CID) (John-
son i wsp., 2013).

Aktualnie obowigzujaca klasyfikacja PPA obejmuje trzy warianty i zostata
stworzona przez zespot ekspertow i opublikowana przez Gorno-Tempini i wsp.
(2011). Obejmuje nastgpujace podtypy:

1. wariant z zaburzong ptynno$ciag mowy / nieptynny (ang. non-fluent va-

riant PPA; nfvPPA);

2. wariant semantyczny (ang. semantic variant PPA; svPPA);

3. wariant logopeniczny (ang. logopenic variant PPA, IvPPA).

W pismiennictwie polskojezycznym klasyfikacja PPA zostata przedstawio-
na w artykule Sitek 1 wsp. (2014a). Cecha wspo6lng wszystkich przypadkéw PPA
jest obecnos¢ zaburzen jezykowych stanowigcych pierwszy objaw choroby przy
wzglednie zachowanych pozostatych funkcjach poznawczych i samodzielnym
funkcjonowaniu spotecznym. PPA wystepuje u pacjentow ponizej 65. roku zycia,
a czynniki ryzyka ich rozwoju nie sa znane. Wybiorcze zaburzenia jezykowe maja
utrzymywac si¢ przez co najmniej 2 pierwsze lata choroby (Gorno-Tempini i wsp.,
2011). Anomia, czyli zaburzenia nazywania (Rutkiewicz-Hanczewska, 2016), jest
jednym z podstawowych objawow zaburzen funkcji jezykowych w PPA i pojawia
si¢ we wszystkich jej wariantach (Mesulam i wsp. 2009). Wraz postgpem choroby
dochodzi do zaburzenia innych funkcji jezykowych 1 poznawczych, a ostatecznie
do rozwoju otgpienia z mozliwymi zaburzeniami zachowania.

Pacjenci z nfvPPA przejawiaja dominujace trudnosci artykulacyjne (tj. aprak-
sja mowy) i/lub agramatyzm. Ich wypowiedzi sa skrocone, a struktura grama-
tyczna znacznie uproszczona (Gorno-Tempini i wsp., 2011). Wczesnie zaznaczajg
si¢ trudnosci z wypowiadaniem i powtarzaniem stow wielosylabowych o zto-
zonej strukturze fonetycznej. Rozumienie mowy jest lepiej zachowane niz
ekspresja stowna (Sitek 1 wsp., 2014a). Chorzy z svPPA przejawiaja uogolnio-
ne problemy leksykalno-semantyczne z zaburzeniami rozumienia znaczenia stow.
Z kolei u 0sob z IvVPPA przewazaja trudno$ci fonologiczne i zwigzane z nimi zabu-
rzenia pamigci krotkotrwalej materiatu stownego (Gorno-Tempini i wsp., 2011).
Charakterystyczne cechy roznicujace obraz kliniczny wariantow PPA zestawio-
no w tabeli 2.
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Tabela 2. Profil zaburzen jezykowych w trzech wariantach
afazji pierwotnej postepujacej

nfvPPA

svPPA

IVPPA

Podstawowy
deficyt jezykowy

agramatyzm LUB /|
apraksja mowy

semantyczny

fonologiczny

Wspdtwystepujacy zaburzenia funkcji uogolnione zaburzenia | zaburzenia pamieci
gtéwny deficyt wykonawczych LUB /I | pamigci semantycznej | epizodycznej
poznawczy apraksja (gt. stownej)
Mowa spontaniczna

- ptynnos¢ zaburzona (trudnosci zachowana nieznacznie obnizona
wypowiedzi z wypowiadaniem stow z powodu anomii

wielosylabowych LUB / |

trudno$ci z tworzeniem

wypowiedzi zdaniowych
— zawarto$c¢ treSciowa | zachowana znaczaco obnizona z po- | obnizona z powodu
wypowiedzi wodu anomii anomii

— aktualizacja
rzeczownikow
vS. czasownikow

rzeczowniki > czasowniki

rzeczowniki < czasowniki

rzeczowniki < czasowniki

tyczna (szczegblnie
w przypadku os6b
z dominujacych
agramatyzmem)

— prozodia zaburzona zachowana zachowana
Nazywanie zachowane / tagodnie gteboka anomia anomia

obnizone
Fluencja stowna globalnie obnizona semantyczna < fone- semantyczna > fone-

miczna miczna
Rozumienie

rozumienie stow zachowane zaburzone zachowane
rozumienie zdan zaburzone w zwigzku zachowane zaburzenia wprost

ze zlozonoscig syntak- proporcjonalne do

dtugosci zdan
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Tabela 2. cigg dalszy

nfvPPA svPPA IVPPA

Powtarzanie

- powtarzanie stéw | mozliwe zaburzeniaw | zachowane wzglednie dobrze zacho-
przypadku stéw o ztozo- wane

nej strukturze fonologicz-
nej (wyrazéw wielosyla-

bowych)
- powtarzanie zachowane w przypadku |zasadniczo zachowa- gteboko zaburzone
dhugich fraz fraz zawierajacych stowa | ne (trudno$ci moga do-
o prostej strukturze tyczy¢€ stow niezrozumia-
nych przez pacjenta)
Praksja oralna nie-  |zachowana / zaburzo-  |zachowana zachowana

werbalna / werbalna | na (deficyt podstawo-
wy U 0s6b z dominujacq
apraksjg mowy)

IvPPA- wariant logopeniczny afazji pierwotnej postepujacej;

nfvPPA-wariant afazji pierwotnej postepujacej z zaburzong ptynnoscia mowy; svPPA-wariant
semantyczny afazji pierwotnej postepujacej

Zrédto: opracowanie wiasne.

1.1.2. Choraba Parkinsona

Choroba Parkinsona (ang. Parkinsons disease, PD) jest najczgstszg postacia
zespotu parkinsonowskiego. Objawem osiowym zespotu parkinsonowskiego jest
spowolnienie ruchowe (bradykinezja), ktéremu towarzyszy sztywnos$¢ migsni lub
drzenie spoczynkowe (Postuma i wsp., 2015). Jednym z kryteriow potwierdzaja-
cych rozpoznanie idiopatycznej choroby Parkinsona jest wyrazna i dlugotrwata
odpowiedz na leczenie dopaminergiczne (Bogucki i wsp., 2014).

Blisko 89% chorych przejawia zaburzenia mowy i komunikacji (Ramig, Fox
1 Sapir, 2008). Zaburzenia jezykowe obserwowane u pacjentow z tg jednostka
chorobowa wystepuja glownie w stadium otepienia (ang. Parkinson'’s demen-
tia, PD-D), ale dyzartria oraz anomia moze pojawi¢ si¢ juz w fazie tagodnych
zaburzen poznawczych (ang. mild cognitive impairment in Parkinson's disease,
PD — MCI) (Wieczorek i wsp., 2013). Mozliwe jest rowniez wystapienie u cho-
rych z PD zaburzen dyskursu.
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Najbardziej charakterystyczne dla PD jest rozpoznanie zaburzen dyzartrycz-
nych, w tym dyzartrii hipokinetycznej (Ramig, Fox i Sapir, 2008). Zréznicowane
nasilenie trudno$ci obejmuje m.in. utrzymanie odpowiedniej sity ruchow artyku-
latorow, planowanie i inicjacje¢ ruchow, utrzymanie sprawnosci i szybkosci w ru-
chach automatycznych, przetwarzaniu sensorycznym. Zaburzenia gltosu pojawiaja
si¢ przy rozpoczg¢ciu i podtrzymaniu fonacji, a modulacja moze by¢ nieadekwatna
w stosunku do przekazywanych tresci (Sapir, 2014).

W zakresie zaburzen oddechowo-fonacyjnych w PD obserwuje si¢ sptycenie
wdechu 1 skrocenie fazy wydechowej (Huber 1 wsp., 2012) oraz cichg i1 ostabiona
fonacj¢. Glos chorych zanika w toku dluzszych wypowiedzi (Tripoliti i wsp., 2014).

Tempo mowy moze by¢ w PD spowolnione (bradylalia) lub przyspieszone
(tachylalia). W pierwszym przypadku dysfunkcje sa zwigzane z procesem neuro-
degeneracyjnym w obrebie gatki bladej, w drugim w obrebie ciata prazkowanego
(Gatkowska, 2012).

Poza dyzartrig w PD obserwuje si¢ zaburzenia suprasegmentalnych aspektow
mowy, pod postacig aprozodii ruchowej. Mowa chorych staje si¢ monotonna, ze
znacznym ograniczeniem lub brakiem modulacji oraz zaburzeniami rytmu i ak-
centowania (Krysiak, 2011). Czgsto towarzyszy im hipomimia, czyli zubozenie
mimiki, ktére znacznie ograniczaja mozliwo$ci komunikacyjne chorych w przy-
padku przekazywania zréznicowanych uczué i emocji.

1.1.3. Atypowe zespoly parkinsonowskie

Atypowe zespoty parkinsonowskie (ang. atypical parkinsonian syndrome,
APS) o etiologii neurozwyrodnieniowej charakteryzujg si¢ wspotwystepowaniem,
obok zespotu parkinsonowskiego, nietypowych objawow oraz znacznie szybsza
niz w PD dynamika narastania objawoéw w toku choroby (Stawek, 2012a, 2012b,
2012c¢). Wsrod atypowych zespotdéw parkinsonowskich, nazywanych tez zespota-
mi parkinsonizm-plus wyréznia si¢ najczesciej:

— otepienie z ciatami Lewy’ego (ang. dementia with Lewy bodies, DLB);

— zanik wielouktadowy (ang. multiple system atrophy with parkinsonism,

MSA);

— postepujace porazenie ponadjadrowe (ang. progressive supranuclear pal-

sy, PSP);

— zespol korowo-podstawny (ang. corticobasal syndrome, CBS) / zwyrod-

nienie korowo-podstawne (ang. corticobasal degeneration, CBD);

— otgpienie czotowo-skroniowe z zespotem parkinsonowskim sprzezone

z chromosomem 17 (ang. frontotemporal dementia with parkinsonism lin-
ked to chromosome 17, FTDP-17).
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W APS wczesnie w toku choroby pojawiaja si¢ objawy typowe dla zaawan-
sowanej PD, np.: zaburzenia postawy w PSP, objawy psychotyczne w DLB, za-
burzenia autonomiczne oraz zaburzenia kontroli zwieraczy w MSA, czy tez zabu-
rzenia zachowania w FTDP-17. Stosunkowo szybko zaznaczajace si¢ u chorych
zaburzenia mowy wystepuja w podtypie MSA z dominujacymi zespolem parkin-
sonowskim (MSA-P), CBS-CBD oraz PSP (Sitek i wsp., 2015). W przypadku do-
minacji lub wczesniejszego pojawienia si¢ zaburzen mowy w obrazie klinicznym
APS rozpoznaje si¢ mieszane zespoty zaburzen:

— afazji z zaburzong ptynno$ciag mowy w postepujacym porazeniem ponad-

jadrowym (PSP-PNFA);

— afazji z zaburzong plynnoscia mowy w zespole korowo-podstawnym

(CBS-PNFA);
— afazji z zaburzong ptynnos$cia mowy w chorobie neuronu ruchowego
(PNFA w przebiegu FTLD-MND) (Josephs i Duffy, 2008).

Cecha wspolna dla wszystkich APS, stwierdzang w badaniu neurologopedycz-
nym i neuropsychologicznym, jest obnizenie wynikow w prébach fluencji stow-
nej, szczeg6lnie fluencji fonemicznej. Zar6wno obnizenie wynikéw prob fluen-
cji stownej, jak i w prob nazywania konfrontacyjnego powinno by¢ rozpatrywane
w kontekscie caloksztattu funkcjonowania jezykowego i poznawczego pacjenta.

NEUROLOGOPEDA NEUROPSYCHOLOG

DYZARTRIA AFAZJA

ZABURZENIA
POZNAWCZE

DYSFAGIA

APRAKSJA
MOWY

ZABURZENIA
DYSKURSU

Rycina 1. Zakres oddziatywan diagnostyczno-terapeutycznych
neurologopedy i neuropsychologa
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Trudnos$ci w zakresie fluencji fonemicznej zwigzane sg czesto z dysfunkcjami wy-
konawczymi (Sitek 1 wsp., 2015). Niskie wyniki 1 bledy w nazywaniu konfron-
tacyjnym czesto wynikaja z zaburzen gnozji wzrokowej, a trudnosci z rozumie-
niem dlugich komunikatéw sa przejawem zaburzen pamie¢ci operacyjnej (Barczak
1 wsp., 2015). Z uwagi na znaczenie wspolpracy neurologopedy z neuropsycholo-
giem na rycinie 1 przedstawiono wspolny oraz odrgbny zakres oddziatywan obu
profesjonalistow.

U pacjentéw z DLB zauwazalne sg zaburzenia dyskursu (Ash i wsp., 2012).
Chorzy przejawiaja trudnosci zwigzane ze spdjnoscig wypowiedzi ztozonych. Ich
nasilenie jest zalezne od fluktuacji funkcji poznawczych. Chorzy czesto rozpra-
szaja si¢ podczas rozmowy z racji zaburzen pamigci operacyjnej, jak rowniez sg
wyjatkowo podatni na dystraktory wzrokowe (Doubleday i wsp., 2002).

Postepujaca apraksja mowy (ang. progressive apraxia of speech) czesto wy-
stepuje u pacjentow, ktorzy poza zaburzeniami mowy rozwijaja rowniez aprak-
sj¢ konczyn, a ich obraz kliniczny odpowiada petnoobjawowemu CBS (Sitek
1 wsp., 2014a). W CBS obserwuje si¢ ponadto postepujaca dyzartri¢ o profi-
lu mieszanym z dominacja cech spastycznych lub hipokinetycznych (Ozsancak
1 wsp., 2006). Objawom dyzartrii czgsto towarzyszy apraksja mowy, ktora jest
najbardziej nasilona w grupie pacjentow z lewopotkulowa asymetrig zanikow
moézgu, rozwijajacych pelnoobjawowa nieptynng afazje w przebiegu CBS, tj. wa-
riant CBS-PNFA. U wigkszos$ci pacjentow z CBS stwierdza si¢ objawy apraksji
ustno-twarzowej (ang. orofacial apraxia, OFA) (Ozsancak, Auzou i Hannequin,
2000). Pacjenci z OFA maja trudnosci z wykonywaniem ruchéw ust i twarzy na
polecenie stowne przy zachowanych spontanicznych ruchach w obrebie tych sa-
mych grup mig¢$niowych.

Postepujaca apraksja mowy moze by¢ réwniez zapowiedzig pdzniejszego
rozwinigcia si¢ petnoobjawowego PSP (Josephs i Dufty, 2008). W PSP najcze-
$ciej rozpoznaje si¢ dyzartri¢ spastyczng lub dyzartri¢ mieszang spastyczno-hipo-
kinetyczng (Skodda, Visser i Schlegel, 2011). W mowie pacjentdéw zaznaczaja si¢
czestsze pauzy, chrapliwy glos oraz nieprecyzyjna artykulacja samoglosek (Rusz
i wsp., 2015). Charakterystyczne dla PSP jest wystepowanie palilalii (Testa i wsp.,
2001). W mowie spontanicznej zjawisko to obejmuje powtarzanie przez chorych
wiasnych stow, a nawet catych fraz.

Chorzy z MSA wykazujg zazwyczaj cechy dyzartrii mieszanej. Obserwuje
si¢ u nich kombinacje¢ elementow hipokinetycznych, ataktycznych i spastycznych
(Rusz i in., 2015). Czas fonacji jest skrocony, czes¢ wypowiedzi jest realizowana
na tzw. resztkach oddechowych. Gtlos jest cichy i zanikajacy, a artykulacja niedo-
ktadna. Intonacja jest monotonna i ujednolicona (Gustaw i Gonet, 2007). U jed-
nej trzeciej pacjentow obserwuje si¢ stridor, czyli $wist krtaniowy pojawiajacy
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si¢ w wyniku niedowtadu fatdow glosowych lub mozliwie wystepujacej dystonii
krtani (Wenning i wsp., 2012). Obniza on zdolnosci oddechowe chorych i moze
doprowadzi¢ do niedroznosci drog oddechowych (Sinclair 1 wsp., 2013).

1.14. Stwardnienie zanikowe boczne

Stwardnienie zanikowe boczne (ang. amyotrophic lateral sclerosis, ALS) jest
chorobg neurozwyrodnieniowg zaliczang do grupy choréb neuronu ruchowego
(ang. motor neuron disease, MND). Zaburzenia komunikacji maja glownie cha-
rakter zaburzen ekspresji stownej. Wsrod pierwszych objawow SLA, mozliwych
do rozpoznania w badaniu neurologopedycznym, moga by¢: postepujaca apraksja
mowy (Dufty, Peach i Strand, 2007), fascykulacje jezyka (Toro i Reyes, 2014) lub
tez zaburzenia potykania (Tomik i Adamek, 2009).

W SLA stwierdza si¢ uszkodzenia gornego i dolnego motoneuronu. Zmiany
dyzartryczne mogg przyjmowac posta¢ dyzartrii wiotkiej lub spastycznej. W wy-
niku niedowtadu dolnej czesci twarzy (zuchwy) i towarzyszacego szczekoscisku
artykulacja jest nieprecyzyjna i usztywniona (Gatkowska, 2012; Plowman, 2015).

Tabela 3. Apraksja mowy oraz profil dyzartrii w wybranych chorobach
neurozwyrodnieniowych

Typ dyzartrii

Jednostka chorobo- | Apraksja hipoki- | hiperki-

wa/zespotkliniczny | mowy | wiotka | spastyczna | ataktyczna | netycz- | netycz-
na na

mie-
szana

AD
wariant klasyczny

AD
wariant wzrokowy

AD wariant czotowy

AD wariant jezykowy
[ VPPA

nfvPPA X
svPPA
bvFTD X
SLA/FTD-MND X X X X
PD X
DLB X
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Tabela 3. Ciag dalszy

Typ dyzartrii
Jednostka Aoraksia e
chorobowa / praxs] hipoki- | hiperki- | .
AR mowy . mie-
zespot kliniczny wiotka | spastyczna | ataktyczna | netycz- | netycz- szana
na na
MSA X X X
SCA X
PSP-RS mozliwa X X X
PSP-PNFA X X
CBS X X X
CBS-PNFA X X X
FTDP-17 X X
VaD mozliwa X
CJD X X
HD X
WD X X

AD (ang. Alzheimer’s Disease) — choroba Alzheimera; IvPPA (ang. logopenic variant primary pro-
gressive aphasia) — afazja pierwotna postepujaca, wariant logopeniczny; nfvPPA (ang. non-fluent
variant primary progressive aphasia) — afazja pierwotna postepujaca, wariant nieptynny; svPPA (ang.
semantic variant primary progressive aphasia) — afazja pierwotna postepujaca, wariant semantyczny;
bvFTD (ang. behavioral variant of frontotemporal degeneration) — wariant behawioralny otepienia
czotowo-skroniowego; SLA (ang. amyotrophic lateral sclerosis, ALS) / FTD/MND (ang. frontotempo-
ral dementia — motor neuron disease) — stwardnienie zanikowe boczne, choroba neuronu ruchowe-
go; PD (ang. Parkinson’s disease) — choroba Parkinsona; DLB (ang. dementia with Lewy bodies) - ote-
pienie z ciatami Lewy’ego; MSA (ang. multiple system atrophy) — zanik wielouktadowy; SCA (ang.
spinocerebellar ataxia) — ataksje rdzeniowo-mézdzkowe; PSP (ang. progressive supranuclear palsy)
— postepujace porazenie ponadjadrowe; PSP-PNFA (ang. PSP with non-fluent aphasia) — wariant po-
stepujacego porazenia ponadjadrowego z nieptynng afazjg; CBS / CBD (ang. corticobasal syndro-
me / corticobasal degeneration) — zespét korowo-podstawny / zwyrodnienie korowo-podstawne;
CBS-PNFA (ang. CBS with non-fluent aphasia) — wariant zespotu korowo-podstawnego z nieptynng
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afazjg; FTDP-17 (ang. frontotemporal dementia and parkinsonism linked to chromosome 17) - ote-
pienie czotowo-skroniowe z zespotem parkinsonowskim sprzezone z chromosomem 17; VaD (ang.
vascular dementia) — otepienie naczyniopochodne; CID (ang. Creutzfeldt-Jakob disease) — choro-
ba Creutzfeldta-Jakoba; HD - (ang. Huntington’s disease) — choroba Huntingtona; WD (ang. Wilson’s
disease) — choroba Wilsona

Zrédto: opracowanie whasne.

W literaturze przedstawiane sg takze przypadki dyzartrii mieszanej z komponen-
ta spastyczng 1 wiotkg. Mowe chorych charakteryzuje obnizenie precyzji arty-
kulacji, spowolnienie, jej nosowe zabarwienie, party i zachrypniety glos (Strong
1 wsp., 1996).

Zestawienie jednostek chorobowych z uwzglednieniem wystepowaniu w ich
przebiegu apraksji mowy oraz poszczego6lnych typow dyzartrii przedstawiono
w tabeli 3.

2. WSKAZOWKI DIAGNOSTYCZNE

W procesie diagnostycznym rola neurologopedy obejmuje ocen¢ zaburzen
mowy pod katem wystepowania u pacjenta zaburzen oddechowo-fonacyjno-ar-
tykulacyjnych, trudnosci komunikacji jezykowej z uwzglednieniem poszczegol-
nych funkcji jezykowych, m.in. mowy spontanicznej, rozumienia, nazywania,
powtarzania, czytania i pisania oraz zaburzen polykania. Z racji mozliwo$ci wy-
stgpienia, u o0sob dorostych z chorobami neurozwyrodnieniowymi, obnizenia
funkcji poznawczych wskazana jest wspotpraca neurologopedy z innymi specjali-
stami, w tym neuropsychologiem.

Przed przeprowadzeniem badania neurologopedycznego, ukierunkowane-
go na potwierdzenie lub wykluczenie u chorego zaburzefn dyzartrycznych i/lub
afatycznych, wskazane jest zapoznanie si¢ z dostgpng dokumentacja medyczng
pacjenta. Podczas analizy danych nalezy zwroci¢ uwage na obecnos¢ udarow
1 urazé6w w historii choroby, wyniki badan neuroobrazowych i psychologicznych.
Badajacy powinien takze ustosunkowac si¢ do pytan i watpliwosci osob kieruja-
cych chorego na diagnoz¢ — lekarza, psychologa, czy opiekuna (Kluj-Koztow-
ska 1 Sitek, 2016). Kolejnym krokiem jest przeprowadzenie wywiadu z chorym,
jesli to mozliwe rowniez z bliskg mu osobg. Nast¢pnie nalezy skupi¢ si¢ na ob-
serwacji pacjenta podczas swobodnego wypowiadania si¢ i w spoczynku. Prze-
prowadzenie szczegotowego badania neurologopedycznego, przede wszystkim
jego dtugos¢, powinno by¢ dostosowane do wieku i mozliwos$ci chorego oraz jego
stanu ogo6lnego.
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2.1. Ocena funkgcji jezykowych

W pelnym badaniu funkcji jezykowych ocenia si¢ mowg spontaniczna, zauto-
matyzowane ciagi stowne, fluencje stowng, nazywanie, rozumienie, powtarzanie,
czytanie i pisanie (Spreen i Risser, 2003).

* Mowa spontaniczna

Przy badaniu mowy spontanicznej nalezy uwzgledni¢ komunikaty, ktore pa-
cjent tworzy w ramach mowy dialogowej 1 opisowej. Odpowiadanie na pytania,
szczegblnie zamknigte, moze okazac si¢ niewystarczajace dla oceny wszystkich
parametréw mowy m.in. ptynnosci i poprawnosci syntaktycznej. Warto uzupet-
ni¢ je o sprawdzenie umiej¢tnosci tworzenia dluzszej narracji stownej 1 w tym
celu wykorzysta¢ materiat ilustracyjny, np. Podkradanie ciasteczek (ang. Cookie
theft) z Bostonskiego Testu do Badania Afazji (ang. Boston Diagnostic Aphasia
Examination, BDAE), sceng¢ piknikowa z Zachodniej Baterii Afazji (ang. Western
Aphasia Battery), scen¢ nad rzeka z Przesiewowego Testu do Oceny Afazji (ang.
Frenchay Aphasia Screening Test, FAST) lub scene na plazy opracowang przez
Elizabeth Warrington (Rohrer i in., 2008). Zastosowanie tego samego obrazka
w kolejnych probach narracji stownej umozliwia osobie badajacej wiarygodne
$ledzenie dynamiki zmian. Moze w tym dodatkowo pomoc poréwnanie nagran
wypowiedzi lub tez transkrypcji fonetyczne;.

W przypadku afazji pierwotnej postgpujacej gldwnie chorzy z dominujagcym
deficytem syntaktycznym, czyli nfvPPA, beda prezentowali trudno$ci zwigzane
z inicjowaniem i rozwijaniem wypowiedzi (Sitek i wsp., 2015).

* Fluencja stowna

W diagnostyce roznicowej PPA istotne znaczenie ma zestawienie wynikow
oceny nazywania z oceng zdolnosci przeszukiwania zasobow leksykalnych, tj.
probami fluencji stownej (Marczinski 1 Kertesz, 2006; Sitek i in., 2014). Istot-
ne jest poroéwnanie liczby wypowiedzianych stow nie tylko w kategoriach seman-
tycznych, ale takze fonemicznych. Znaczaca dysproporcja na niekorzy$¢ fluencji
semantycznej jest specyficzna dla svPPA (Reverberi 1 wsp., 2014).

Z uwagi na mozliwos¢ obnizenia wynikow prob fluencji stownej wtornego
do ogolnego spowolnienia psychoruchowego lub tez MSD wskazane jest zasto-
sowanie w badaniu pacjentéw z zaburzeniami ruchowymi procedury opracowa-
nej przez Abrahams (2000) w konteks$cie pacjentow z SLA, przedstawionej w pi-
$miennictwie polskojezycznym przez Sitek i wsp. (2014b). Zgodnie z ta procedurg
wykonuje si¢ probe fluencji ustnie lub pisemnie — w zalezno$ci od mozliwosci pa-
cjenta. Po wykonaniu proby fluencji w przypadku oséb, ktére wykonaly t¢ pro-
be¢ ustnie, w pozniejszej czesci badania przygotowuje si¢ dla osoby badanej liste
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stow, wymienionych wczesniej w badaniu. Prosi si¢ osobg badang o odczytanie tej
listy stow, a nastepnie wykorzystuje si¢ czas odczytania tej listy do skorygowania
wyniku proby wymieniania stow. Analogicznie dla proby pisemnej probg kontrol-
ng jest zapisanie stow dyktowanych przez badajacego. Wynik pacjenta oblicza si¢
wg ponizszego wzoru (Sitek i wsp., 2014b).

czas trwania proby fluencji — czas wykonania warunku kontrolnego

faczna liczba wygenerowanych przez pacjenta stow

* Nazywanie

Zdolno$¢ aktualizacji stow ocenia si¢ w mowie spontanicznej, probach nazy-
wania konfrontacyjnego. W ocenie nazywania konfrontacyjnego mozna wykorzy-
sta¢ zestaw rysunkow konturowych (np. z Bostonskiego Testu Nazywania, BNT),
zdje¢ (np. z Sydney Language Battery, SydBAT) (Savage i in., 2013) lub przed-
miotow (tj. figurek zwierzat, narzedzi — np. z Progressive Aphasia Language Sca-
le, PALS) (Leyton i in., 2011). Pomocne moga okaza¢ si¢ takze proby ocenia-
jace aktualizacje stow na podstawie definicji (np. podtest Nazywanie w odpo-
wiedzi na pytanie z BDAE). Kluczowe znaczenie dla diagnozy réznicowej PPA
ma analiza jako$ciowa bledow w probach nazywania. JakoSciowa analiza btedow
nazywania u chorych z PPA wykazata dominacj¢ btedow leksykalno-semantycz-
nych u pacjentow z IvPPA (Kluj-Koztowska, Sitek, Milewski, w druku). Zabu-
rzenia nazywania przejawiajace si¢ gtownie pod postacig parafazji gtoskowych
w nfvPPA przypisuje si¢ deficytom fonetycznym zwigzanym z przetwarzaniem
oraz motorycznym planowaniem sprawnosci realizacji ciggu fonicznego (Croot
1 wsp, 2012).

* Rozumienie

W badaniu rozumienia nalezy uwzglednic¢: rozumienie pojedynczych stow,
rozumienie komunikatéw ze wzgledu na ich wzrastajaca dtugos$¢ oraz rozumienie
komunikatow ze wzgledu na ich ztozonos¢ gramatyczng.

Ocen¢ rozumienia stow mozna przeprowadzi¢, podajac pacjentowi nazwe
obiektu i proszac o wybdr desygnatu sposrod réznych obiektow z pokrewnych
kategorii semantycznych, np. wskazanie autobusu, ktory prezentujemy wsrdd in-
nych pojazdéw: tramwaju, pociggu, samolotu. W celu porownania stownika czyn-
nego i1 biernego warto wykorzysta¢ zestaw bodzcow analogiczny do tych, ktore
zostaly uzyte w probach nazywania, co pozwala na bezposrednie zestawie-
nie zdolnosci aktualizacji i rozumienia stow. W badaniu mozna wykona¢ proby
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rozumienia stéw z Sydney Language Battery (SydBAT) (Savage i wsp., 2013) lub
Progressive Aphasia Language Scale (PALS) (Leyton i wsp., 2011).

W celu oceny zaleznos$ci mi¢dzy rozumieniem komunikatu a jego dtugoscia
nalezy zastosowac polecenia o rosngcej dtugosci, np. Polecenia z BDAE. Mozna
réwniez prosi¢ pacjenta o wskazywanie kolejno coraz wigkszej liczby elementow.

Jesli chodzi o oceng rozumienia sktadni, to niestety nie ma gotowego zestawu
prob umozliwiajacego oceng tego aspektu kompetencji jezykowej w jezyku pol-
skim. W badaniu mozna zastosowa¢ wybrane proby z testow anglojezycznych lub
opracowane indywidualnie proby kliniczno-eksperymentalne. Zdolno$¢ pacjenta
do rozumienia sktadni mozna oceni¢ poprzez proby polegajace na wykonywa-
niu polecen (np. Konstrukcje fleksyjne z Zestawu prob do badania proceséw po-
znawczych u pacjentow z uszkodzeniami mdzgu opracowanego przez W. Luc-
kiego i M. Maruszewskiego, Test Zetonow). Wigcej wskazoéwek na temat oceny
rozumienia w PPA czytelnik moze znalez¢ w pracy Sitek, Barczak, Kluj-Koztow-
skiej 1 Harciarka (w druku).

Glebokie zaburzenia rozumienia stow, typowe dla svPPA, moga ujawniac sie
juz na poziomie mowy dialogowej. Mozliwe, ze pacjent sam bedzie dopytywat
badajacego o znaczenie uzywanych przez niego stow. Trudnos$ci takie moga ujaw-
ni¢ si¢ juz na wstepnym etapie rozmowy, np. w pytaniu o porg roku, kiedy bada-
ny pyta np. ,,Jaka pora roku?”.

* Powtarzanie

Skuteczna ocena umiejetnosci powtarzania powinna uwzglednia¢ proby roz-
norodne pod wzgledem artykulacyjnym, np. krétkie stowa o prostej formie fone-
tycznej w konfrontacji z wyrazami wielosylabowymi o skomplikowanej struk-
turze fonetycznej. Wazny jest takze aspekt fonologiczny wykorzystujacy proby
powtarzania par sylab lub stow réznigcych si¢ jedng cechg dystynktywna, a pod
wzgledem obcigzenia bufora petli fonologicznej proby powtarzania ciggdw stow
niepowigzanych znaczeniowo lub proby powtarzania coraz dtuzszych zdan).
W przypadku trudnos$ci z powtarzaniem nalezy ustali¢, czy problemy z powtarza-
niem majg zwigzek z apraksja mowy, jak w nfvPPA (Croot i wsp., 2012), czy tez
deficytem petli fonologicznej, typowym dla IvPPA (Mack i wsp., 2013).

e Czytanie i pismo

W ocenie czytania trzeba uwzgledni¢ proby czytania glosnego oraz proby
oceniajgce rozumienie czytanego tekstu. W tym celu mozna wykorzysta¢ odpo-
wiednie podtesty z Bostonskiej Baterii do Badania Afaz;ji.

Ocena czytania oraz pisma jest szczeg6lnie istotna w diagnostyce wariantu
wzrokowego AD oraz wariantu semantycznego PPA. W wariancie wzroko-
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wym AD zaburzenia czytania mogg by¢ pierwszym objawem choroby. Charak-
terystyczna dla tego zespolu jest ponadto agrafia przestrzenna, ktéra poczatko-
WO ujawnia si¢ na poziomie tekstu i zdan, a w pozniejszej fazie choroby réw-
niez na poziomie pojedynczych stow. W svPPA glosne czytanie oraz pismo pod
dyktando sg wzglednie dobrze zachowane. Btedy moga jednak dotyczy¢ odczy-
tywania oraz zapisywania stow obcojezycznych, np. ,,jeans”, ,,musical”. Ich do-
literowe odczytanie z odniesieniem do obowigzujacych w jezyku polskim regut
konwersji grafem — fonem moze sugerowa¢ wystepowanie u chorego tzw. dyslek-
sji powierzchniowej — ang. surface dyslexia) (Wilson 1 wsp., 2009). Analogicznie
trudno$ci w pisSmie okresla si¢ mianem dysgrafii powierzchniowej (ang. surface
dysgraphia).

W nfvPPA rozumienie czytanego tekstu jest dos¢ dtugo dobrze zachowane.
W glosnym czytaniu obserwuje si¢ btedy wynikajace z apraksji mowy lub agra-
matyzmu. U oséb z IvPPA rozumienie tekstu pisanego moze by¢ lepiej zacho-
wane niz rozumienie tekstu mowionego, gdyz tekst pisany w mniejszym stopniu
obciagza bufor pamigci operacyjnej (Mack 1 wsp., 2013). Osoby z IvPPA maja po-
czatkowo wybiorcze trudnosci z odczytywaniem pseudostéw, gdyz z uwagi na de-
ficyt fonologiczny nie sg w stanie korzysta¢ efektywnie ze $ciezki fonologicznej
podczas czytania (Matias-Guiu i Garcia-Ramos, 2013).

W ocenie pisania warto uwzgledni¢ umiejetnos$¢ tworzenia samodzielnej nar-
racji pisemnej i skonfrontowa¢ wyniki z probami ekpresji stownej (najlepiej na
podstawie tego samego materiatu obrazkowego). Dodatkowymi prébami moga
by¢ zadania pisania pod dyktando. Ocena mozliwos$ci pisania moze by¢ ograni-
czona w przypadkach pacjentow, u ktérych w przebiegu choroby pojawia si¢ nie-
dowtad lub apraksja reki dominujacej, jak w CBS. Niekiedy mozliwa jest jedynie
ocena pisma na klawiaturze.

W prébach narracji pisemnej u pacjentow z PPA, szczegdlnie w svPPA, cze-
sto obserwuje si¢ btedy analogiczne do tych, ktére sa obecne w narracji ustne;j.
W nfvPPA tworzenie wypowiedzi zdaniowych moze by¢ tatwiejsze na pismie niz
w mowie spontanicznej. W IvPPA natomiast w piSmie niejednokrotnie obserwuje
si¢ wiecej paragrafii niz parafazji w mowie spontanicznej. Wsrod btedow dominu-
Jja pominigcia liter, a na zaawansowanym etapie choroby przepisywanie jest row-
niez zaburzone. U pacjentow z nfvPPA obserwuje si¢ wtedy perseweracje liter, zas
w IvPPA trudnosci z aktualizacja ksztaltow liter (Sitek 1 wsp., 2015).

W pismie pacjentéw poza objawami agrafii afatycznej i przestrzennej nalezy
zwrdci¢ uwage na bledy apraktyczne 1 wykonawcze (Sitek 1 wsp., 2014c).

Ponadto, ocena czytania i pisma jest przydatna w przypadku planowania dzia-
fan terapeutycznych. Szczegolne znaczenie ma to w przypadku pacjentow, u kto-
rych nalezy rozwazy¢ formy komunikacji zastepczej z uzyciem urzadzen elektro-
nicznych, np. w SLA (Maeda i wsp., 2015).
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3. OCENA ZABURZEN ODDECHOWO-
-FONACY|NO-ARTYKULACY|NYCH

Z racji wystepowania w dyzartrii zaburzen oddechowych, fonacyjnych, arty-
kulacyjnych oraz prozodycznych podczas bezposredniego badania mowy nalezy
oceni¢ wszystkie te aspekty. W praktyce klinicznej mozna wykorzysta¢ dostep-
ne w literaturze skale, np. Profil Dyzartrii (Dysarthria Profile, Robertson, 1982),
arkusz do diagnozy dyzartrii Ocena Stanu Dyzartrii (OSD, Gatkowska, 2012), czy
Skale Dyzartrii (Mirecka i Gustaw, 2009).

Badanie zdolnosci oddechowo-fonacyjnych powinno uwzglednia¢ sprawnos¢
w spoczynku oraz w trakcie mowy. Oddech statyczny powinien by¢ swobodny,
prowadzony przez nos. Z kolei oddech dynamiczny w toku wypowiadania si¢
rytmiczny. Sptycenie fazy wdechowej i wydechowej, w tym pojawiajace si¢ bez-
dechy, swiadczy o patologii. W badaniu mozna takze wykorzystac¢ proby przedhu-
zania glosek s (w przypadku trudno$ci zamienionej na gtoske h) oraz a. Czas reali-
zacji dzwigku odzwierciedla faze wydechowa, ktora przektada si¢ bezposrednio
na dlugos¢ komunikatu, jakg moze zrealizowac pacjent. Analiza wykonania gloski
a pozwala dodatkowo oceni¢ jakos¢ fonacji chorego (Jauer-Niworowska, 2012).

Sprawno$¢ artykulatorow ocenia si¢ nie tylko na podstawie realizacji gto-
sek w mowie spontanicznej i dialogowej pacjenta. Przydatne okazujg si¢ zestawy
préb wykonania ruchéw narzadow mowy. Podczas realizacji wykonania badany
powinien zwrdci¢ uwage na ptynnos$¢, zakres i precyzje ruchdéw jezyka, warg, po-
liczkow, podniebienia i zuchwy. Ocena artykulacji i prozodii mowy odbywa si¢
na podstawie materialu jezykowego o rdznej ztozonosci, od pojedynczych glosek,
poprzez sylaby i wyrazy, az do zdan wielokrotnie ztozonych. Mozna zatem wyko-
rzysta¢ proby powtarzania doprecyzowane we wczesniejszej czesci pracy lub wy-
korzysta¢ arkurze z Kwestionariusza diagnostycznego zaburzen mowy dla mto-
dziezy i dorostych (Sztapa, Tomasik, Wrzesinski, 2014).

Proby diagnostyczne powinny umozliwi¢ okreslenie prawidtowosci intonacji,
akcentowania, realizacji rytmu i tempa mowy. Problemy prozodyczne mozna do-
okresli¢ w probach czytania gto$nego z wykorzystaniem probek zdan autorstwa
Jauer-Niworowskiej (2012).

4. OCENA PRAKS])I ORALNE]|

Do sprawdzenia praksji oralnej moga postuzy¢ wybrane proby z Boston Dia-
gnostic Aphasia Examination (BDAE). Proby oceniajace praksj¢ oralng niewer-
balng polegaja na wykonaniu poszczegoélnych ukladow artykulacyjnych warg
i jezyka w okreslonym czasie. Wypowiedzenie zroznicowanych pod wzgledem
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dhugosci i ztozonosci fonologicznej stow pozwala oceni¢ sprawnos¢ w zakresie
praksji werbalnej. Warto skonfrontowac¢ ilo§ciowa i jakosciowa warto§¢ wykona-
nych przez chorego prob.

Na gruncie polskim nie zostata opracowana do tej pory zadna pomoc do wy-
krywania cech apraksji mowy u pacjentow dorostych. W wersji anglojezyczne;j
powstala m.in. skala Apraxia of Speech Rating Scale (ASRS). Narzedzie stu-
zy do okres$lenia obecnosci, cech i nasilenia AOS. Sktada si¢ z 16 zadan. Kazde
z nich jest oceniane na podstawie S-punktowej skali (Strand i wsp., 2014). Oce-
n¢ jakoSciowg praksji oralnej werbalnej mozna wykona¢ podczas prob powta-
rzania i glo$nego czytania, np. z uzyciem prob powtarzania trudnych stoéw wg
Szumskiej (1980). W przypadku zaburzen praksji mowy analogiczne trudnosci
obserwuje si¢ u pacjenta podczas wypowiadania stow powtarzanych oraz glosno
odczytywanych.

Apraksja mowy jest najczesciej opisywana w pismiennictwie jako jeden z ob-
jawow roznych jednostek nozologicznych, przede wszystkim nfvPPA, CBS 1 PSP
(Josephs 1 Dufty, 2008).

5. OCENA POLYKANIA

Z racji czgstego wspotwystepowania dysfagii u pacjentow z dyzartrig zaleca
si¢ ocen¢ potykania ptyndw i spozywania positkow. W ilosciowej ocenie dysfagii
mozna wykorzysta¢ skale np. Guggling Swallowing Screen (GUSS).

Jesli dyzartrii i/lub apraksji mowy towarzysza objawy dysfagii w wyniku dia-
gnozy neurologopedycznej mozna opracowac zalecenia odnoszace si¢ do przy-
gotowywania positkow 1 lekow, przyjmowania wlasciwej pozycji podczas jedze-
nia oraz sposobow kompensacji zaburzen zwigzanych m.in. z odpowiednim uto-
zeniem glowy w trakcie przelykania (Alagiakrishnan, Bhanji i Kurian, 2013).
W przypadku cigzkiej dysfagii z wysokim ryzykiem aspiracji chorych nie nalezy
zywi¢ doustnie i rozwazy¢ uzycie sondy nosowo-zotadkowej lub PEG (przezskor-
nej endoskopowej gastrostomii).

6. PODSUMOWANIE

Prawidlowe rozpoznanie choroby neurozwyrodnieniowej wymaga wspot-
pracy neurologopedy z innymi specjalistami. W diagnostyce réznicowej pacjen-
tow nalezy wykorzysta¢ wiedz¢ o prawdopodobnym dla danej jednostki nozolo-
gicznej wzorcu progresji zaburzen. Ztozono$¢ obrazu klinicznego afazji, apraksji
1 dyzartrii w chorobach neurodegeneracyjnych wymaga odwotania si¢ nie tylko
do wiedzy neurologopedycznej, ale takze neuropsychologicznej, tj. wiedzy na
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temat profilu funkcjonowania poznawczego pacjenta. W wigkszosci przypadkow
najkorzystniejsza jest stala wspotpraca neurologopedy z neuropsychologiem.
Interwencje terapeutyczne powinny by¢ ukierunkowane nie tylko na dominujg-
cy deficyt jezykowy (tj. apraksje mowy, deficyt syntaktyczny, fonologiczny lub
semantyczny w afazji postepujacej), zaburzenia oddechowo-fonacyjno-artykula-
cyjne, ale rbwniez na ogdlne podtrzymanie sprawnosci komunikacyjnej pacjen-
ta. Jest to mozliwe tylko dzigki trafnie postawionej diagnozie zaburzen mowy
1 komunikacji.
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