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Zahurzenia jezykowe oraz mowy
w praktyce ogoinolekarskiej

STRESZCZENIE

Artykut omawia zaburzenia komunikacji jezykowej oraz problemy artykulacyjne spoty-
kane w praktyce ogdlnolekarskiej. Scharakteryzowano: (a) objawy i podioze neuroana-
tomiczne poszczegolnych zespotow afazji w ujeciu klasycznym i wspotczesnym, (b) pro-
blemy jezykowe po uszkodzeniu pétkuli podlegtej mézgu (prawej), (c) zaburzenia jezy-
kowe w wybranych zespotach otgpiennych, oraz (d) niektore rodzaje dyzartrii.
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AFAZJA — UWAGI TERMINOLOGICZNE
Termin ,afazja” jest tyle popularny, co
znaczeniowo niejasny. Sformulowano wie-
le stanowisk dotyczacych istoty afazji, sys-
tematyzacji jej objawOw, interpretacji pa-
tomechanizmu, korelatéw modzgowych
oraz leczenia. Zaburzenia afatyczne bo-
wiem od lat wzbudzajg zainteresowanie
nie tylko neurologéw, lecz rowniez przed-
stawicieli innych dyscyplin, na przyktad
psychologii klinicznej, logopedii czy jezy-
koznawstwa, ktdérzy operuja odmiennag
terminologia, a nierzadko i wtasna meto-
dologia badan.

Definicje afazji podat w II pot. XIX w.
Trousseau, majac na mysli zaburzenia
mowy wywolane uszkodzeniem moézgu.
Zdaniem polskiego neuropsychologa Ma-
riusza Maruszewskiego ,,(...) afazja to spo-
wodowane organicznym uszkodzeniem
odpowiednich struktur mdézgowych cze-

Sciowe lub catkowite zaburzenie mechaniz-

mow programujacych czynno$ci mowy
cztowieka, ktéry uprzednio opanowal te
czynnoSci”. Zatem afazja powinna by¢
w zasadzie stwierdzana u osoby, ktorej
przedchorobowe funkcjonowanie jezyko-
we byto prawidtowe. Wyklucza si¢ z tej ka-
tegorii diagnostycznej wrodzone defekty
moézgowe (np. uwarunkowane genetycznie
lub okotoporodowo), jak réwniez zaburze-
nia mowy o charakterze tzw. obwodowym
(np. wystawianie si¢ utrudnione przez
uszkodzenie oSrodkow i drog unerwiaja-
cych sam aparat mdéwienia: gardlo, krtan
i jezyk), psychogennym i/lub spowodowa-
nym negatywnymi wplywami Srodowiska.
Obecnie termin afazja ulega wyraznej re-
definicji. Dzigki upowszechnianiu si¢ zalozen
teoretycznych, takich dziedzin jak neurolin-
gwistyka czy neuropsychologia poznawcza,
zakwestionowano uproszczony wizerunek
afazji rozumianej tradycyjnie jako okreslony

zespot zaburzen poszczegélnych funkcji
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mowy. Podkres$la si¢ w zamian zwiazek afazji
znaruszeniem przede wszystkim sprawnosci
jezykowej, nie za§ mdwienia jako takiego.
Jezyk bowiem jest narzedziem w procesie
porozumiewania si¢, mowa zas$ jedynie reali-
zacja tego procesu. Trudno przeceni¢ wage
powyzszego rozrdznienia. Doktadna ocena
istoty zaburzefn porozumiewania si¢ pozwa-
la opracowaé odpowiedni, dopasowany do
rzeczywistych trudnosci chorego program
rehabilitacji. Pomocna jest szczeg6towa dia-
gnoza neuropsychologiczna za pomoca te-
stow psychometrycznych oraz czulych préb
eksperymentalnych. Co istotne, zaburzenia
mowy, nawet gdy stanowig wynik uszkodze-
nia mézgu, nie zawsze naruszaja system jezy-
kowy chorego — objaw bedacy warunkiem
rozpoznania afazji. W jej przebiegu dochodzi
do globalnego lub wybidrczego naruszenia
umystowej reprezentacji struktury jezyka, jak
rowniez jego procesow wykonawczych w po-
staci realizacji regut fonologicznych, syntak-
tycznych i semantycznych w czynno$ciach
mowy. Taka uwspotczesniona definicje afazji
spopularyzowali badacze z Uniwersytetu Bo-
stonskiego w Stanach Zjednoczonych, m.in.
Norman Geschwind, Harold Goodglass,
Edith Kaplan, ktérzy odnosza ja do pewnej
grupy zréznicowanych klinicznie zaburzen
komunikacji jezykowej w formie ustnej, pi-
semnej lub obydwu, spowodowanych uszko-
dzeniem mézgu. Afazja stanowi zbiorczy ter-
min, faczacy wiele deficytéw manifestujacych
si¢ w pojedynczym badz kilku aspektach uzy-
cia jezyka.

KLASYCZNE POSTACIE AFAZJI

Charakterystyczna cecha klasycznego, XIX-
-wiecznego ujecia afazji bylo przypisanie jej
ogniskowym, najczesciej lewopdtkulowym
uszkodzeniom kory mézgu, w tzw. obszarze
mowy. Wspottworza go okolice przylegaja-
ce do bruzdy bocznej: okolica Broca w pta-
cie czotowym, okolica Wernickego w ptacie
skroniowym oraz ich potaczenie biegnace
przez peczek tukowaty w dolnej czeSci ptata
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ciemieniowego. Cho¢ w praktyce kliniczne;j
funkcjonuja rézne kategorie diagnostyczne
i klasyfikacje afazji, jej typy wyodrgbnione
w II pot. XIX w. przez Paula Broca i Carla
Wernickego znajduja trwate miejsce w lite-
raturze neurologicznej i afazjologiczne;j.
NajczeSciej podstawa rozpoznania rodzaju
zaburzef jest ocena stanu nastgpujacych
czynno$ci mowy: rozumienia stuchowego,
nazywania na podstawie desygnatu, powta-
rzania i mowy spontanicznej (por. tab. 1).
Sprawdza si¢ tez zdolno§¢ czytania i pisania.
Badanie mowy, z racji znacznego poziomu
ogodlnosci, ma wowczas charakter gtdwnie
przesiewowy, cho¢ uzyteczny dla dopehnie-
nia obrazu behawioralnych nastgpstw cho-
roby mézgu u danego pacjenta; nie wystar-
cza jednak do okreslenia patomechanizmu
funkcjonalnego zaburzen jezykowych
w konkretnym przypadku (tab. 1).

Ponizej oméwiono dwie najbardziej kla-
syczne postacie afazji wyrdznione przez
wspomnianych — Brocg i Wernickego. War-
to przedtem krdotko wspomnied, iz drugi
z wymienionych badaczy opracowat popu-
larny do dzisiaj koneksjonistyczny (zwany
tez asocjacyjnym lub anatomicznym) model
modzgowej organizacji mowy i jej zaburzen
w afazji. Wernicke, przypomniany bardziej
wspotcze$nie w pracach Normana Ge-
schwinda, podkreslat znaczenie potaczen
nerwowych dla prawidtowego funkcjonowa-
nia mowy, majac na mysli wtékna komuni-
kujace poszczegdlne oSrodki miedzy soba,
jak rowniez oSrodki ze strukturamilezacymi
poza wspomnianym obszarem mowy, ale
waznymi dla przebiegu innych proceséow

poznawczych.

Il Aiazja ruchowa

Zwana tez afazjq Broca, motoryczna, eks-
presyjna. Charakterystyczne sa zaburzenia
wszystkich form mowy ekspresyjnej — po-
wtarzania, spontanicznego wypowiadania
si¢, nazywania na gtos. Pacjent dos¢ dobrze
rozumie, jednak traci zdolno$¢ plynnej arty-
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zhiorczy termin,
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Afazja ruchowa (Broca)
— charakterystyczne sg
zahurzenia wszystkich
form mowy ekspresyjnej

Afazja czuciowa
(Wernickego)

— dominuja zaburzenia
rozumienia styszanych
wypowiedzi wywotane
niemoznoscia
réznicowania

i utozsamiania
dzwiekow mowy
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Tabela 1

Charakterystyka poszczegoélnych czynnosci mowy w réznych zespotach afazji

Rodzaj afazji Czynnos$¢ mowy
Rozumienie Nazywanie Powtarzanie Mowa spontaniczna
Afazjaruchowa Zblizone Czesto Zawsze Nieptynna, zawsze zaburzo-
Broca do normy zaburzone zaburzone na z objawami perseweracji
i agramatyzmu
Afazjaczuciowa Zawsze Czesto Ptynne, lecz zawsze Plynna, lecz jezykowo
Wernickego zaburzone zaburzone zaburzone zprze-  znieksztaicona z objawami
wagg parafazji, parafazji, kontaminacji i/lub
kontaminaciji neologizmami
i/lub neologizmow
Afazja W normie Czesto Zawsze zaburzone  Plynna, lecz jezykowo znie-
kondukcyjna lub zblizone zaburzone ksztatcona z objawami
do normy parafazji gtoskowych
Transkorowa W normie Zrdznicowane W normie Nieptynna, zubozona z prze-
afazjaruchowa waga perseweraciji i stereoty-
pow konwersacyjnych
Transkorowa Zawsze Czesto W normie Ptynna, lecz jgzykowo znie-
afazja czuciowa zaburzone zaburzone lub zblizone ksztafcona z objawami ano-
do normy mii, perseweracji, parafazji
i echolalii
Afazja Zblizone Zawsze W normie Ptynna, w normie lub zblizona
nominacyjna do normy zaburzone do normy z objawami anomii

kulacji, ktéra pozbawiona jest wlasciwej li-
nii melodycznej; wypowiada si¢ z wysitkiem,
persewerujac czgsto wezesniejsze stowo lub
gloske. Przyczyna tych trudnosci jest defekt
sekwencyjnej organizacji ruchdéw migsni
narzadu artykulacyjnego, choé same mig$-
nie nie sa porazone. Mowe chorego z afazja
ruchowa typu brocowskiego cechuje tzw. styl
telegraficzny i agramatyzm. Zaburzeniu ule-
ga zdolno$¢ organizowania wypowiedzi
w zdania zgodnie z regutami sktadniowymi.
Zdania sg uproszczone, a ich budowa grama-
tyczna nieprawidlowa. Chory myli na przy-
ktad przypadki, tryby i czasy. Mniej trudnos-
ci sprawia produkcja pojedynczych gltosek
i krétkich, czgsto uzywanych stéw, zwlaszcza
rzeczownikéw w mianowniku. Pominigte na-
tomiast zostaja czasowniki i stowa funkcyjne,
na przyktad przyimki, spojniki.

Wsréd objawdw neurologicznych domi-
nuje niedowlad lub porazenie prawej strony
ciata. Pomylki pojawiaja si¢ tez podczas pi-
sania (agrafia) i czytania (aleksja), zwlaszcza

na glos. Problemy w porozumiewaniu si¢ sa

przez chorych w petni u§wiadamiane, co pro-
wadzi do reakcji depresyjnych.

Zgodnie z tradycyjnym prze§wiadcze-
niem, wyniki badan neuroobrazowych u pa-
cjentéw z afazja ruchowa wykazuja na ogoét
uszkodzenie dolnej czgSci okolicy przedru-
chowej lewego plata czolowego (okolicy
Broca). W S$wietle nowszych doniesien
utrwalony zesp6t objawéw powstaje dopie-
ro przy bardziej rozlegtym uszkodzeniu, kto-
re dodatkowo obejmuje struktury podkoro-
we (prazkowie), wyspe, bruzde §rodkowa,
anierzadkoiprzedni fragment ptata ciemie-

niowego.

I Afazja czuciowa

Zwana tez afazja Wernickego, sensoryczna,
receptywna. Dominuja zaburzenia rozumie-
nia styszanych wypowiedzi wywotane nie-
moznoS$cig rdznicowania i utozsamiania
dzwiekéw mowy. W wypadku 1zejszych zabu-
rzefi trudnoS$ci ograniczaja si¢ do zdan,
w cigzszych stanach obejmuja takze krotkie

polecenia, a nawet pojedyncze stowa.
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W konsekwencji zaburzen stuchu fonema-
tycznego, chory podczas méwienia myli sie
w charakterystyczny sposob, tworzac parafa-
zje gloskowe (zamiany gltosek podobnych
brzmieniowo) i werbalne (zamiany catych
stéw), a przy glebokich zaburzeniach rozu-
mienia takze kontaminacje (tworzenie zlep-
kéw dwoch lub wigcej stow) i neologizmy
(uzywanie stéw niemajacych odpowiedni-
kéw w danym jezyku). Wymienione btedy
w potaczeniu z deficytem stuchowej kontroli
mowy sprawiaja, ze wypowiedzi pacjenta
staja si¢ niezrozumiate dla rozméwey, przy-
bierajac postac¢ swoistej ,sataty stownej”
oraz ,zargonafazji” zawierajacej szereg
plynnie wypowiadanych stéw, niepozostaja-
cych ze soba w zwiazku znaczeniowym. Nie-
kiedy stycha¢ na kofcu stowa dodatkowe
sylaby (objaw tzw. nadprodukcji stownej)
oraz nieco przyspieszone tempo ekspresji.
Chory ma réwniez trudnosci z przywotywa-
niem i selekcja nazw, dlatego tez chetnie
ucieka si¢ do stereotypowych zwrotéw
utrwalonych jako nawyki artykulacyjne. Pro-
dukcja stowna, cho¢ znieksztatcona, pozo-
staje ptynna (fluentna) i prawidtowo uksztat-
towana pod wzgledem melodyczno-intona-
cyjnym. Objawem towarzyszacym jest agra-
fia we wszystkich zakresach oraz aleksja.
Klasycy afazjologii przyczyng omawianej
afazji upatrywali w zniszczeniu okolicy Wer-
nickego potozonej w tylnej czesci gornego za-
kretu skroniowego lewej poétkuli moézgu.
W rzeczywistoSci lokalizacja tej okolicy jest
malo wyrazna i miedzyosobniczo zréznicowa-
na. Obecnie wiadomo, Ze jej wybidrcze uszko-
dzenie prowadzi jedynie do przemijajacych ob-
jawow, ktére ulegaja nasileniu przy uszkodze-
niach wigkszego obszaru, w tym styku ptatow
skroniowego, ciemieniowego i potylicznego.
Powyzsze rozroznienie dwoch podstawo-
wych rodzajow afazji uzupetniaja trzy kolej-
ne kategorie zaburzen, ujetych w licznych
klasyfikacjach diagnostycznych. Chodzi tu-
taj o afazje kondukcyjna, afazje transkorowa

i afazje nominacyjna.
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I Aiazja kondukeyjna

Zwana tez afazja przewodzenia, centralna,
aferentng ruchowa. Cechga identyfikacyjna
sa wzglednie izolowane zaburzenia powta-
rzania styszanego tekstu przy zblizonej do
normy zdolno$ci rozumienia oraz ptynnej,
cho¢ zmienionej przez parafazje gloskowe,
mowie spontanicznej. Pacjent podczas po-
wtarzania znieksztatca zwlaszcza stowa wie-
losylabowe i dluzsze zdania, przy tym uswia-
damia sobie btedy, probujac je korygowac
z miernym skutkiem. Obraz dopelniaja za-
burzenia nazywania, gloSnego czytania i za-
pisywania ze stuchu; dopuszcza si¢ tez moz-
liwos¢ wystgpowania fagodnych trudnosci ze
zrozumieniem przekazu o szczegdlnie ztozo-
nej strukturze logiczno-gramatycznej. Loka-
lizacja uszkodzenia mézgu powodujacego
afazje¢ kondukcyjna pozostaje kwestia
sporng. Tym niemniej przewaza poglad
o etiologicznym znaczeniu uszkodzen dolnej
czeSci plata ciemieniowego w p6tkuli domi-

nujacej dla mowy.

I Afazja transkorowa

Stanowi pewnego rodzaju odwrotno$¢ obja-
wowa wzgledem omoéwionej juz afazji kon-
dukcyjnej. Zachowane powtarzanie kontra-
stuje tutaj z wyraznymi zaburzeniami rozu-
mienia mowy (w czuciowej postaci afazji
transkorowej), mowy spontanicznej (w ru-
chowej postaci afazji transkorowej) lub oby-
dwu czynnosci jednocze$nie (w mieszanej
postaci afazji transkorowej). Transkorowa
afazje czuciowa, jako wynik uszkodzenia ko-
rowo-podkorowego potozonego za okolica
Wernickego, poréwnuje si¢ z afazja czu-
ciowa typu korowego (Wernickego), od kto-
rej r0zni si¢ zachowanym powtarzaniem,
aupodabnia si¢ pod wzgledem zaburzen ro-
zumienia i mowy ekspresyjnej. Z kolei trans-
korowa afazja ruchowa (zwana przez Lurie
afazja dynamiczna) z dominujacymi zabu-
rzeniami opowiadania zestawiana jest
z afazja ruchowa typu korowego (Broca),
w ktérej jednak powtarzanie odbiega od
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normy. Lokalizacyjnie, za przyczyng zespo-
tuuznaje si¢ uszkodzenia czgSci przedczoto-
wej mozgu, w tym widkien dochodzacych do

okolicy Broca.

I Afazja nominacyjna
Zwana tez dawniej afazja amnestyczna,
aobecnie po prostu anomia. Cho¢ wigkszo§¢
0s6b z afazjag ma rézne trudno$ci w nazywa-
niu, w afazji nominacyjnej sa one szczegol-
nie wyrazne, kontrastujac z tagodniejszymi
zaburzeniami pozostatych czynnosci. Defekt
nominacyjnej funkcji mowy mozna w tym
sensie uznac za pierwotny, poniewaz nie jest
wywolany przez inne objawy afatyczne, na
przyktad problemy artykulacyjne. Chory, nie
potrafiac przywotaé wtasciwego stowa, za-
czyna czgsto mowié¢ w sposéb ,,okrezny”;
omawia wtedy cechy lub tez przeznaczenie
funkcjonalne danego przedmiotu badz po-
daje inna nazwe, zblizona znaczeniowo do
tej wladciwej (np. samolot — helikopter).
Moze jednak prawidtowo wskazaé przed-
miot, kiedy ustyszy lub zobaczy jego nazwe.
Anomia niekiedy ma zaskakujaco wybiorcza
nature, uniemozliwiajac przypominanie
stow tylko z pewnej kategorii semantycznej,
na przyktad produktéw spozywczych, nazw
zwierzat, termindw geograficznych czy na-
zwisk stawnych ludzi. Zaburzenia nazywania
bywaja tez traktowane jako objaw zej$ciowy
afazji, po jej ustapieniu badZ wyraznym zta-
godzeniu. Z uwagi na klinicznie zr6znicowa-
ny charakter anomii jako powszechnego
objawu afazji, trudno precyzyjnie okresli¢ jej
neuroanatomiczne korelaty. Tradycyjny po-
glad glosi, ze afazja nominacyjna pojawia si¢
czesciej po uszkodzeniu tylnej niz przednie;j
czesci potkuli dominujacej dla mowy.
Warto wspomnied, izomdwione powyzej
rodzaje afazji stosunkowo rzadko wystepuja
w podrecznikowo ,,czystej” postaci. Na ogot
objawy danego pacjenta wykazuja jedynie
pewne podobiefistwo do znanego z literatu-
ry zespotu. Obraz kliniczny i rokowanie
w afazji zaleza przy tym od kilku czynnikdw.

Sposrdéd najwazniejszych wymienia si¢ loka-
lizacje, rozleglosé i etiologie uszkodzenia
mozgu, czas od zachorowania oraz recznosé
chorego. Przyktadowo, afazja po zniszczeniu
obszardéw o strategicznym znaczeniu dla
funkcjonowania jezykowego (np. okolicy
Broca czy okolicy Wernickego) ma cigzszy
przebieg od afazji, ktora jest wynikiem jedy-
nie dysfunkcji (np. penumbry niedokrwien-
nej, efektu diaschizy) tychze obszardéw, za-
blokowanych przez ognisko potozone gdzie
indziej. Objawy po rozleglych uszkodze-
niach mézgu sa znacznie nasilone, ust¢puja
powoli, rzadko kiedy catkowicie. Afazja po
urazie czaszkowo-mézgowym zdaje si¢ wy-
cofywac szybciej od afazji po udarze. Ztago-
dzenia objawdw nalezy spodziewaé si¢
zwlaszcza krétko po incydencie mézgowym,
kiedy stabilizuja si¢ zakl6cenia neurodyna-
miczne zwigzane z obrzekiem, diaschiza czy
przejsciowym spadkiem przeptywu w struk-
turach nieobjetych uszkodzeniem. I wresz-
cie, afazja u os6b leworgcznych przyjmuje
czesto nietypowa postac, trudng do sklasy-
fikowania w ramach tradycyjnych taksono-
mii zaburzen jezykowych. Jednak to osoby
leworeczne lub takie, ktére pochodza z le-
worgcznych rodzin, maja wigcksza od os6b
praworecznych szanse na odzyskanie spraw-
nosci jezykowej. Przypuszcza sie, ze mozgo-
wa reprezentacja mowy u leworecznych jest
bardziej obupoétkulowa, przez co jej funkcje
wprawdzie tatwiej ulegaja zaburzeniu, ale za
to wykazuja wigksza zdolnos$¢ do reorgani-
zacji po wystapieniu uszkodzenia.

NIEKLASYGCZNE POSTACIE AFAZJI

Poglady afazjologéwwyrazane do lat 60. XX w.
nie wystarczaja do zrozumienia ogétu wspot-
cze$nie przytaczanych deficytéw afatycznych
i zaburzefi pokrewnych. TerazZniejsza znajo-
mos§¢ zaburzen jezykowych w neurologii wy-
kracza poza tradycyjne klasyfikacje afazji, kt6-
re stwierdzano gléwnie u os6b z ustabilizowa-
nym i ogniskowym uszkodzeniem kory lewej
potkuli mozgu. Klasyczne postacie afazji
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w ostatnich dekadach uzupetniono o szczegoé-

towe opisy zaburzefi jezykowych:

— po wybidrczych uszkodzeniach jader
podkorowych mézgu;

— pouszkodzeniach prawej potkuli mézgu;

— wprzebiegu postepujacych, otepiennych
choréb mézgowych z przewaga rozla-
nych badz ogniskowych zmian pierwot-

nie zwyrodnieniowych.

I Afazja po uszkodzeniu jader
podkorowych

W przeciwienstwie do klasycznych postaci
afazji podkorowych, wynikajacych z uszko-
dzen istoty biatej potkul mézgowych, w mi-
nionym ¢wier¢wieczu termin ,,afazja podko-
rowa” znajduje coraz szersze zastosowanie
w odniesieniu do zaburzen jezykowych po
niektérych uszkodzeniach jader podkoro-
wych, tj. jader wzgorza oraz jader podstawy
kresomézgowia. Sformutowano dwa stano-
wiska wyjasniajace mechanizm zaangazowa-
nia si¢ tychze struktur w czynnos$ci mowy
ijezyka. Wedtug pierwszego z nich, kazde ja-
dro podkorowe niejako w sposéb niezalez-
ny od pozostalych bierze udziat w procesach
jezykowych, ktérymi operuje w specyficzny
dla siebie spos6b. Drugie stanowisko zakta-
da, ze okreSlone struktury podkorowe
wspottworza z korg mozgu mniej lub bar-
dziej odrebne systemy (zwane tez petlami,
pierScieniami) odpowiedzialne za rézne
funkcje. Duzo uwagi po§wigca si¢ osi ztozo-
nej z nastgpujacej sekwencji potaczen: kora—
—prazkowie—galka blada-wzgoérze—kora. Nie-
ktérzy przypuszczaja, ze afazja spowodowa-
na zniszczeniem jader podkorowych tejze
osi odzwierciedla w rzeczywistoSci wtorny
spadek metabolizmu i perfuzji w korze mo-
zgowej odpowiedzialnej za mowe, ktorej
czynnoSci zostaja woOwczas zablokowane

przez glebiej potozone uszkodzenie.
Afazja wzgorzowa
Stanowi termin nowatorski, lecz niejedno-

znaczny pod wzgledem objawowym. Przy
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catej r6znorodnosci objawdw pozostajacych
w zwiazku z lokalizacja i etiologia uszkodze-
nia do najczestszych zaburzef jezykowych
naleza: zaburzenia rozumienia i nazywania,
ograniczenie spontanicznej wypowiedzi
(niekiedy nawet do stanu petnej afonii i mu-
tyzmu) z tendencja do popetniania zaskaku-
jacych parafazji werbalnych (zamiany catych
stéw) i gloskowych oraz perseweracji. Zmia-
ny we wzgorzu moga réwniez zaburzac pa-
mied, rozpoznawanie bodZcéw wzrokowych
iuwage. Dla podkreslenia atypowoSci zabu-
rzen oraz ich podobiefnstwa do afazji trans-
korowych, stosuje si¢ niekiedy okreSlenie

tzw. afazji subtranskorowe;j.

Afazja prazkowiowo-torebkowa

Najczesciej rozpatruje si¢ konsekwencje
uszkodzen jadra ogoniastego i skorupy oraz
rozdzielajacej je istoty bialej, ktéra tworzy
rami¢ przednie i kolano torebki wewnetrz-
nej, a takze uszkodzen istoty biatej okotoko-
morowej w jej przedniej i tylnej czesci. Po-
dobnie jak w przypadku wzgdérza, obraz
uszkodzenia prazkowia jest nietypowy. Do
problemoéw jezykowych w postaci mato spe-
cyficznych zaburzen aktualizacji stow oraz
zaburzen rozumienia wypowiedzi o skompli-
kowanej budowie sktadniowej, dotaczaja si¢
(czy tez naktadaja si¢) bardziej podstawowe
trudnosci artykulacyjne, ktére nie maja cha-
rakteru stricte jezykowego (afatycznego).
Biorac za przyktad patologi¢ prazkowia
w chorobie Parkinsona, nalezy wspomniec
0 obnizonej wysokoSci i natgzeniu glosu,
spowolnionym tempie méwienia, monoton-
nej intonacji, mamrotaniu z mimowolnym
powtarzaniem oraz mikrografii. Z tego tez
powodu status nozologiczny omawianej afa-

zji pozostaje kwestia sporna.

I Zaburzenia jezykowe po uszkodzeniu
tzw. potkuli podiegtej (prawej)

Przyktadem uszkodzenia prawej potkuli

mozgu powiktanego zaburzeniami przypo-

minajacymi objawy uszkodzenia pétkuli le-

Krzysztof Jodzio, Walenty Nyka
Zahurzenia jezykowe oraz mowy
w praktyce ogdlnolekarskiej
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Popularnym przyktadem
problemow jezykowych
w otepieniu jest choroba
Alzheimera

Afazja jest cecha
otepienia pierwotnie
zwyrodnieniowego
pochodzenia czotowego
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wej jest tzw. afazja skrzyzowana, ktéra roz-
poznaje si¢ u pacjenta praworgcznego
z ogniskiem w potkuli prawej. To rzadko
spotykana afazja o mieszanym, niekiedy
trudnym do sklasyfikowania obrazie kli-
nicznym.

Jednak najbardziej typowe nastepstwa
uszkodzenia pétkuli prawejw sferze jezykowej
maja nieafatyczny charakter. Pacjenci na ogét
dobrze sobie radzg z rozwigzywaniem testow
dobadania afazji, wypadaja za to stabo w szcze-
gbétowym badaniu systemu fonologicznego,
semantycznego, ekstralingwistycznego (dys-
kursu) i paralingwistycznego (prozodii). I tak,
na wystgpowanie zaburzen fonetycznych
u chorych z prawostronna lokalizacja ogniska
wskazuja m.in. pomytki podczas szybkiego,
zautomatyzowanego pisania, a mianowicie
tendencja do reduplikacji i omijania liter, rza-
dziej stéw. Powtorzenia dotycza zwykle liter m
i n oraz samogtosek. Przykladowe problemy
semantyczne obejmuja zas redukcje liczby wy-
powiadanych przymiotnikéw oraz podawanie
niewtaSciwych przeciwiefistw.

Specyfike probleméw z porozumiewa-
niem si¢ po uszkodzeniu prawej pétkuli moz-
gu najlepiej widac¢ z perspektywy pragma-
tycznej, rozpatrujacej jezyk w jego funkceji ko-
munikacyjnej. Do typowych zachowan cho-
rego z zaburzeniami dyskursu nalezy wpro-
wadzanie do rozmowy nowych watkéw bez
ich wezedniejszego wyjasnienia z jednocze-
snym redukowaniem informacji istotnych,
przesadne uszczegOtawianie, wtracanie nie-
adekwatnych uwag i komentarzy. Dolaczaja
si¢ klopoty z wyczuwaniem kontekstu sytu-
acyjnego, tworzeniem moratu czy tez odbio-
rem znaczen przenosnych (np. wypowiedzi
metaforycznych, wieloznacznych badz zarto-
bliwych) oraz interpretacja stanow wewngtrz-
nych rozméwcy na podstawie wyrazu twarzy
oraz barwy emocjonalnej glosu. W ostatnich
latach odbior cech prozodycznych (intonacji,
akcentu) przez pacjentéw z uszkodzeniem
prawej pétkuli nabiera szczegélnego znacze-

niaw ramach szeroko rozumianych zaburzen

komunikacji emocjonalnej ze stanami pod-
wyzszonego nastroju i/lub objawami obojet-
nosci (anozodiaforia) oraz nieSwiadomoscia
wlasnej choroby (anozognozja). Podobnie
jak w afazji, aprozodia emocjonalna moze
miec postac ruchowa badz czuciowa, w pierw-
szym przypadku oznaczajac niemoznos¢ wy-
razania wlasnych uczu¢ poprzez zmiang bar-
wy glosu, w drugim za$ problemy z ocena
tegoz zabarwienia w wypowiedziach innych
ludzi. Pokrewnym rodzajem zaburzen, nota-
bene towarzyszacych zaréwno lewo- jak i pra-
wostronnym uszkodzeniom mdzgu, jest apro-
zodia lingwistyczna, definiowana jako zabu-
rzenia intonacjiiakcentu dla poszczegélnych
typéw wypowiedzi, w formie pytan, twierdzen
czy zaprzeczefl.

W praktyce klinicznej do badania ekstra-
iparalingwistycznych aspektow mowy stosu-
je si¢ czesto metody opowiadania rysunkéw
sytuacyjnych, historyjek obrazkowych badz
bajek. Wypowiedzi chorego ocenia si¢ pod
katem dlugosci, organizacji, kompletnosci
iparametréw czasowych narracji. Zwraca sie
takze uwage na inne zachowania: uzywanie
zwrotow grzecznos$ciowych, poczucie humo-
ru, kolejno$¢ zabierania glosu, gestykulacje

czy utrzymywanie kontaktu wzrokowego.

I Afazja w zespotach otepiennych

Popularnym przyktadem probleméw jezy-
kowych w otepieniu jest choroba Alzheime-
ra. Zanik ptatéw skroniowych w jej przebie-
gu stopniowo odbiera choremu nie tylko
wspomnienia przechowywane w pamigci,
lecz réwniez zdolno$¢ komunikowania sig.
We wczesnym etapie choroby zauwazalne sg
problemy z gotowoscia stowa, utozsamiane
ze spadkiem fluencji stownej. Nastepnie na
tle zachowanej przez dlugi czas sprawnosci
melodyczno-artykulacyjnej (motoryki mo-
wy), pojawiaja si¢ coraz wyrazniejsze ktopo-
ty w rozumieniu mowy, ktére kontrastuja
z prawidlowym powtarzaniem. Ostatecznie
zaburzenia przyjmuja postaé transkorowej

afazji czuciowej, wzglednie afazji korowej
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Wernickego. Innym objawem jezykowym
choroby sg zaburzenia dyskursu, ktore wypo-
wiedziom pacjentdw nadaja chaotyczny
i mato informacyjny charakter.

Poza choroba Alzheimera, afazja jest
zwiastunem, a przynajmniej bardzo wyrazna
cecha otepienia pierwotnie zwyrodnienio-
wego pochodzenia czotowego. Takze w tym
procesie dochodzi do zubozenia stownictwa.
Dominuja problemy z samodzielnym formu-
lowaniem wypowiedzi, tworzeniem jej pla-
nu oraz inicjowaniem aktywnosci stowne;j.
Chorzy uciekaja si¢ wigc do zwrotdw stereo-
typowych z licznymi echolaliami i persewe-
racjami. Zaburzeniom mowy spontanicznej
towarzyszy wzglednie prawidtowe rozumie-
nie i powtarzanie. Obraz kliniczny odpowia-
da transkorowej afazji ruchowe;j.

Zaskakujace trudnoSci jezykowe obser-
wuje si¢ w przebiegu tzw. afazji pierwotnej
postepujacej, wywotanej fragmentarycznym
(czgsto ogniskowym) zanikiem ptatéw skro-
niowych, przewazajacym po stronie lewe;j.
Pod wzgledem etiologicznym, afazje opisuje
si¢ jedynie ogdlnie, jako proces pierwotnie
zwyrodnieniowy, bez wskazania jednolitego
podtoza neuropatologicznego. Termin zostat
roboczo zdefiniowany w 1982 roku jako ,,afa-
zja wolno postepujaca bez uogdlnionej de-
mencji”, a pie¢ lat pdzniej wprowadzony
przez Marcelego M. Mesulama z Chicago
w Stanach Zjednoczonych dla okreslenia na-
rastajacych od kilku lat (przynajmniej trzech),
wybidrczych trudnosci jezykowych, ktérym
nie towarzysza inne poznawcze i behawioral-
ne objawy otepienia. W przeciwiefistwie bo-
wiem do najczesciej spotykanych zespotéw
otepiennych, chocby typu Alzheimera, pa-
cjent z afazja pierwotng postepujaca dtugo
zachowuje pami¢é, orientacje i krytycyzm.
Pierwsza oznaka choroby jest niemozno§¢é
przywolywania stéw zar6wno w mowie spon-
tanicznej, jak i nazywaniu na podstawie wzro-
kowego desygnatu. Poniewaz glebokos¢ za-
burzen pozostatych czynno$ci mowy jest zroz-

nicowana, zespot nie tworzy jednolitej kon-
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figuracji. Z czasem mowa ulega redukcji do
jednosylabowych odpowiedzi lub przechodzi
w mutyzm. Status nozologiczny omawianej
afazjibudzi kontrowersje. Niektorzy badacze
kwestionuja jej odrebnoé¢ diagnostyczna,
traktujac jako nietypowa postac choroby Al-
zheimera, Picka (jako wariantu oméwionego
wcze$niej zwyrodnienia ptatow czotowych)
lub Creutzfeldta-Jakoba.

DYZARTRIA
Podobnie jak afazja, takze dyzartria nalezy
do pojec rozmaicie rozumianych. Najpopu-
larniejszy poglad gtosi, ze dyzartria to zesp6t
zaburzefi oddechowo-fonacyjno-artykula-
cyjnych, spowodowanych uszkodzeniem
oSrodkow i drég unerwiajacych aparat mo-
wienia. Zatem cechg definicyjna dyzartrii —
jej kryterium diagnostyczno-réznicowym —
nie jest utrata zdolnoSci programowania
wypowiedzi, lecz jej produkcji. Problem
sprowadza si¢ wiec do samego aktu wyko-
nawczego czynnosci stownego porozumie-
wania si¢, bez naruszenia mechanizméw je-
zykowych, odpowiedzialnych za odbidr,
przygotowanie i kontrolg mowy.

Dyzartria ma r6zne przyczyny, dlatego
tez duza popularno$¢ zdobyt podziat etiolo-
giczny. Mozna wyrdzni€ przynajmniej 6 ro-

dzajow omawianego zaburzenia mowy.

Il Dyzartria korowa

Jej przyczyna jest uszkodzenie kory rucho-
wej, czyli zakretu przedsrodkowego. W jego
dolnej czesci znajduja si¢ pola ruchowe od-
powiedzialne za pracg jezyka, zuchwy, gar-
dta i krtani. Obustronne uszkodzenie tych
pol powoduje porazenie odpowiedniego
narzadu méwienia, jednostronne zas uszko-
dzenie prowadzi do nieznacznego obnizenia

jego ruchliwosci.

I Dyzartria piramidowa

Powstaje na skutek uszkodzenia piramido-
wej, prowadzacej od okolicy ruchowej kory
do jader nerwow znajdujacych si¢ w opusz-

Krzysztof Jodzio, Walenty Nyka
Zahurzenia jezykowe oraz mowy
w praktyce ogdlnolekarskiej
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ce. Zwicksza si¢ napigcie aparatu mowy
o charakterze spastycznym, co sprawia, ze
ruchy artykulacyjne sa przesadne i niesko-
ordynowane. Chory méwi wolno i nieptyn-

nie, znieksztalca przy tym wiele glosek.

I Dyzartria pozapiramidowa

Stanowi objaw uszkodzenia uktadu pozapi-
ramidowego, na przyktad ciata prazkowane-
go. W postaci hipertonicznej, notabene ty-
powej dla choroby Parkinsona, mowa jest
jakby usztywniona, wolna i niewyrazna.
W postaci hiperkinetycznej zas ruchy narzadow
mowy sa niezorganizowane i nieprecyzyjne,

a artykulacja niedoktadna.

I Dyzartria mézdzkowa
Po uszkodzeniu mézdzku chory nie potrafi
skoordynowaé ruchéw artykulacyjnych,

robi czesto przerwy, za$ jego tempo mo-
wienia jest nierdwne, przypomina mowe

pijanego.

I Dyzartria opuszkowa

Stanowi nastepstwo choroby jader rucho-
wych nerwéw znajdujacych si¢ w opuszce
lub nerwéw z nich wychodzacych i uner-
wiajacych aparat artykulacyjny. Proble-
my pojawiaja si¢ podczas wypowiadania
gtosek wymagajacych doktadnej koordy-
nacjiizwi¢kszonego napi¢cia mi¢g§niowe-
go. Dotaczaja si¢ trudnosci w zuciu i prze-

tykaniu.

I Dyzartria mieszana
Jej obraz wspottworzy kombinacja wyzej

wymienionych form dyzartrii.
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