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Streszczenie
Wstep. Udar mézgu stanowi jedng z gtéwnych przyczyn wystepowania zaburzen mowy o typie afazji. Poznanie mozliwosci
komunikacyjnych chorego oraz wdrozenie odpowiedniej terapii zalezy od postawienia wtasciwej diagnozy. W pracy przed-
stawiono najczesciej stosowane w praktyce klinicznej skale i testy do oceny zaburzeh mowy u chorych z ostrym udarem
mdzgu. Dokonano analizy przydatnosci testw, zwracajgc uwage na ograniczenia wynikajgce ze stanu pacjenta.

Materiat i metody. Badaniem objeto 30 pacjentéw z pierwszym w zyciu udarem niedokrwiennym lub krwotocznym.
Chorych oceniano za pomocg skal i testéw: Skali Oceny Dynamiki Afazji — SODA, ,, Zestaw préb do badania wyzszych
proceséw poznawczych” — W. tuckiego, Token Test, Test FAST, Test FAS.

Whyniki. Za pomocg skali SODA przebadano wszystkich pacjentéw. W przypadku testéw FAS i FAST mozliwe byto przepro-
wadzenie badania u okoto 60% chorych. Token Test wykonano u blisko 46% chorych, a ,Zestaw préb do badania wyzszych
proceséw poznawczych” — W. tuckiego pozwolit na przebadanie tylko 20% pacjentéw. Liczba przebadanych chorych
zalezata od czasu badania.

Najbardziej wyczerpujgcym testem okazat sie ,.Zestaw préb do badania wyzszych proceséw poznawczych” — W. tuckiego,
na przeprowadzenie ktérego potrzebny byt czas okoto 3—4 godzin.

Whioski. W wyniku przeprowadzonych badan okazato sie, ze w ostrym okresie udaru mézgu mozna zastosowac testy
krétkie i fatwe w uzyciu. Testami spefniajgcymi te kryteria, majgcymi przy tym najwigkszg warto$¢ diagnostyczng, okazaty
sie skala SODA i Test FAST.

Stowa kluczowe: udar mézgu, afazja, test

Abstract
Introduction. Stroke is the main cause of speech disorders like aphasia. Recognition of communicative ability of the patient
and initiation of suitable therapy depends on appropriate diagnosis. This article presents the most popular scales and tests
used to assess aphasia in patients with acute stroke. Analysis of tests usefulness was made, taking into consideration the
limitations resulting from the patient condition.

Material and methods. \We examined 30 patients with first of life ischemic or haemorrhagic stroke using scales and tests:
Dynamic Assessment of Aphasia Scale (SODA), Wtodzimierz tudzki's package of tests to examine cognitive processes in
the patients with brain damages, Token Test, FAST Test and FAS Test .

Results. All patients were examined with SODA test, only 60% with FAS and FAST tests, 46% with Token Test and 20% with
“Wiodzimierz tudzki's package...”. The number of examined patients depends on the time of examination. The most detailed
test appeard to be “Wtodzimierz tudzki's package...” and it takes 3—4 hours to perform this test.

Conclusion. Short and easy to use tests are the most useful in acute stroke. Tests which fulfil those criteria and have the
greatest diagnostic value appeard SODA and FAST.
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Wstep

Udar mozgu jest jedna z najczestszych przy-
czyn zgondéw i trwalego kalectwa.

Powage problemu podkresla wzrastajaca liczba
chorych z udarem oraz obnizajacy sie wiek zachoro-
wania. W wyniku udaru mézgu umiera blisko 25%
chorych, a okolo 50% pozostaje inwalidami [1-4].
U 21-38% pacjentéw udar wywoluje zaburzenia w
odbiorze badZz nadawaniu mowy w postaci afazji.
W wyniku afazji chorzy tracg nie tylko mozliwosc¢ ro-
zumienia mowy czy wypowiadania sie, czes¢ z nich
— takze umiejetnos¢ pisania i czytania. Afazja jest
istotnym problemem klinicznym, niekorzystnie
wplywa na przebieg rehabilitacji; pogarsza spraw-
nos¢ funkcjonalng i jakos¢ zycia oraz zmniejsza
mozliwo$é adaptacji spolecznej chorych [5, 6].

Diagnozowanie afazji we wczesnym okresie
udaru nie jest tatwe przede wszystkim z powodu
duzej dynamiki objawéw klinicznych i znacznej
meczliwosci chorych. Ponadto, traumatyczna sy-
tuacja, w jakiej znajduje sie pacjent, wptywa zna-
cz3co na obnizenie jego motywacji do wspélpra-
cy. Wyzej wymienione trudnos$ci nierzadko skta-
niajg klinicystow do rezygnacji z oceny afazji
w ostrym okresie udaru, zwlaszcza ze zdania od-
nos$nie celowosci wczesnej diagnostyki afazji sa po-
dzielone. Nie ulega watpliwosci, ze tylko doklad-
na diagnoza umozliwia ustalenie odpowiedniego
programu terapii, zwiekszajac szanse chorego na
odzyskanie utraconych funkc;ji.

Celem niniejszej pracy jest ocena przydatno-
$ci wybranych skal i testéw do oceny afazji u cho-
rych we wczesnym okresie udaru mézgu.

Materiat i metody

Do badan zakwalifikowano 30 chorych (13 ko-
biet i 17 mezczyzn), bez zaburzen przytomnosci,
hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Neurolo-
gii Akademii Medycznej Bydgoszczy z powodu
pierwszego w zyciu udaru mézgu: 27 — niedo-
krwiennego, 4 — krwotocznego. U 7 chorych afa-
zja byla jedynym objawem udaru, u 22 — towa-
rzyszyta niedowtadowi potowiczemu, a u 1 chore-
go — niedowtadowi twarzowo-ramiennemu. We
wszystkich przypadkach udar dotyczyt lewej p6l-
kuli mézgu. Srednia wieku badanych chorych
wynosita 61,4 roku (30-80 lat).

Do oceny funkcji mowy zastosowano nastepu-
jace skale i testy:

e Skala Oceny Dynamiki Afazji — SODA;
e Zestaw prob do badania wyzszych proceséw

poznawczych — W. Luckiego [7];

* Token Test [8-12];
e Test FAS [13];
«  Test FAST [14];

Wybér zastosowanych testéw zalezal od po-
pularnoéci danej metody w praktyce kliniczne;j.
Wyjatek stanowi skala SODA, ktéra powstata w Ka-
tedrze i Klinice Neurologii Collegium Medicum
w Bydgoszczy dla potrzeb diagnostycznych.

Czas od zachorowania do momentu przepro-
wadzenia badania nie przekraczat 48 godzin. Ko-
lejno$¢ stosowanych testow byta przypadkowa.
Jezeli w czasie badania obserwowano zmeczenie
chorego lub gdy odmawial on dalszej wspétpracy,
badanie przerywano. Kolejne badanie wykonywa-
no po godzinnej przerwie.

Skala SODA — Skala Oceny
Dynamiki Afazji
SODA jest skala sktadajaca sie z 3 czesci oce-
niajacych kolejno:
* rozumienie mowy;
* nadawanie mowy;
* nazywanie przedmiotéw.
Do oceny dynamiki afazji konieczne jest po-
wtérzenie badania.

SPOSOB BADANIA I INTERPRETACJA WYNIKOW
A. Rozumienie mowy
Rozumienie mowy bada sie, polecajac chore-
mu wykonanie:
a) prostych polecen typu:
* prosze zamknqc oczy;
* prosze podniesc reke;
* prosze pokazac jezyk;
b) ztozonych polecen typu:
* prosze podniesc reke i zamknqc oczy;
* prosze pokazac okno i drzwi;
* prosze dotknq¢ kolana, potem ucha;
¢) polecen wymagajacych rozumienia konstrukcji
fleksyjnych zdan:
e prosze lewq rekq dotknqc prawego ucha;
e prosze kluczem pokazac kartke;
e prosze klucz pokazacé kartkq;
d) wybér prawidtowej interpretacji znanych przy-
sléw i metafor na przyklad:
e ,Zlota raczka” to:
— czlowiek bardzo bogaty;
— czlowiek umiejacy wszystko zrobi¢;
— czlowiek, ktéry ma rece ze zlota.
* ,Niedaleko jabtko pada od jabtoni” oznacza, ze:
— w ogrodzie jabtka spadaja obok drzewa;
— dzieci sg zwykle podobne do rodzicow;
— owoce zbiera sie w ogrodzie.
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Ocena punktowa rozumienia mowy:

0 pkt. — chory nie wykonuje zadnych polecen;

0,5 pkt. — wykonuje proste polecenia wyltgcznie
poparte gestem;

1,5 pkt. — wykonuje niektére ztozone polecenia;

2 pkt. — wykonuje wszystkie zlozone polecenia;

2,5 pkt. — wykonuje polecenia wymagajace rozu-
mienia konstrukgji fleksyjnych;

3 pkt. — prawidlowo interpretuje przystowia

i metafory.

B. Ekspresja werbalna
Umiejetno$¢ wypowiadania sie bada sie, oce-
niajgc:

* umiejetno$¢ podania danych personalnych

(imienia, nazwiska, daty urodzenia...);

e  zautomatyzowane ciagi sfowne, czyli: nazwy dni

tygodnia, miesiecy, liczenie do 10, modlitwa;

* powtarzanie prostych stéw, zdan, liczb;

*  mowe dialogowa — odpowiedzi na proste py-

tania;

* mowe opowieSciowa, na przyklad podanie

okolicznosci zachorowania.

Ocena ekspresji werbalnej:

0 pkt. — chory nie wypowiada zadnych stéw,
nie powtarza, nie realizuje zautomaty-
zowanych ciaggéw stownych;

0,5 pkt. — wypowiada pojedyncze dzwigki, sylaby;

1pkt — wypowiada zautomatyzowane ciagi
stowne lub wypowiada pojedyncze stowa;

1,5 pkt — wypowiada sie r6wnowaznikami zdan;
w mowie wystepuja liczne parafazje,
agramatyzmy;

2 pkt. — buduje proste zdania; dominuje styl

telegraficzny, mowa zubozatla, czesto
pozbawiona okreslen nazw czynnosci;
lakoniczna; wystepuja parafazje, agra-
matyzmy;

2,5 pkt. — wypowiada zdania zlozone, tworzac na
przyklad opowiadanie, w ktérym
wystepuja nieliczne bledy o charakte-
rze agramatyzmu lub parafazji;

3 pkt. — wypowiedzi chorego sa pelne, rozwi-
niete, a w mowie nie obserwuje sie pa-
rafazji ani perseweracji; dobér stow jest
prawidlowy.

C. Nazywanie przedmiotow

Prosi sie chorego o nazywanie pokazywanych,
znanych mu przedmiotéw.

Ocena nazywania przedmiotéw:

0 pkt. — chory nie nazywa przedmiotéw i nie
opisuje ich;
0,5 pkt. — nie nazywa przedmiotéw; sporadycznie

potrafi opisa¢ znany przedmiot;

1 pkt — nie nazywa przedmiotéw, lecz potrafi

je opisac;

1,5 pkt. — podaje nazwy niektérych przedmiotéw
codziennego uzytku, nie potrafi po-
da¢ czesci nazw przedmiotéw znanych;

— prawidlowo podaje nazwy przedmio-
téw codziennego uzytku, nie potrafi
sobie przypomnie¢ nazw przedmiotéw
rzadko uzywanych;

2,5 pkt. — nazywa przedmioty znane i mniej zna-
ne, sporadycznie wystepuja ,,braki” stow;

— prawidlowo nazywa wszystkie przed-
mioty, nie odczuwa ,braku” stow.

PODSUMOWANIE BADANIA

Zapis zaburzen mowy stwierdzonych za po-
moca skali SODA przedstawia sie nastepujaco:
SODA X (A, B, C).

Ogo6lna punktacja skali jest suma wynikajaca
z oceny rozumienia mowy, ekspresji mowy i na-
zywania: SODA X (A + B + C) i §wiadczy o wiel-
kosci deficytéw wyzszych funkcji oérodkowego
uktadu nerwowego. Jezeli X wynosi:

0-0,5 — stwierdza sie afazje catkowita;
1-3,5 — afazje znacznego stopnia;
4-6,5 — afazje Sredniego stopnia;
7-8,5 — afazje niewielkiego stopnia;

9 — brak cech afazji.

Oznaczenia literowe A, B, C wskazuja na ro-
dzaj zaburzen mowy:

A ponizej 3 pkt. oznacza afazje sensoryczng;
B ponizej 3 pkt. — afazje motoryczna;
C ponizej 3 pkt. — afazje amnestyczna.

Zapis SODA 0 (0, 0, 0) wskazuje na obecnosé
afazji catkowitej, a na przyktad 3 (1, 1, 1) — na afa-
zje mieszang znacznego stopnia, zaé 3 (2, 0, 1) —na
afazje mieszana z przewaga sensorycznej itd.

Skala SODA, wskazujac na rodzaj afazji, oce-
nia ja w spos6b iloSciowy.

2 pkt.

3 pkt.

Zestaw prob do badania procesow
poznawczych u pacjentow z uszkodzeniami
mozgu — Wlodzimierza Luckiego [7, 13]
Zestaw sklada sie z czterech zeszytéw, na pod-
stawie ktérych ocenia sie kolejno takie funkcje
o$rodkowego uktadu nerwowego, jak:

*  mowa dialogowa;

* zautomatyzowane ciagi sfowne;

* powtarzanie;

e odtwarzanie struktur rytmicznych;

* nazywanie;

* rozumienie (polecenia proste, zloZzone, dyso-
cjacja, konstrukcje fleksyjne, metafory, przy-
stowia itp.);

* mowa opowieSciowa;

e fluencja stowna;
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*  pismo;

e czytanie;

e kalkulia;

*  préby rysunkowe;
*  praksja;

*  pamiec¢;
* gnozja wzrokowa.

,Zestaw préb do badania proceséw poznaw-
czych u chorych z uszkodzeniami mézgu” pozwa-
la na ocene jako$ciowa deficytéw poznawczych.
Wyniki badania przedstawiono opisowo.

Token Test — TT (Test Zetonéw) [8-12]

Do przeprowadzenia testu wymagany jest zestaw
figur geometrycznych w kilku kolorach, wielkoéciach
i ksztaltach. Zadaniem pacjenta jest wykonywanie
polecen uszeregowanych wedlug stopnia trudnosci,
na przyklad: Prosze pokazac kolo; Prosze razem z z6l-
tym kolem podniesc niebieskie koto. Chory wykonu-
je zadania w pozycji siedzgcej lub pélsiedzacej. Za-
leca sie, by w zaleznosci od nasilenia zaburzen mowy
okresli¢ przedzial badan i nastepnie przechodzi¢ od
fatwiejszych zadan do trudniejszych. Chory za kaz-
de zZle wykonane zadanie otrzymuje 1 pkt, zatem
osoba bez zaburzen rozumienia otrzymuje 0 punk-
tow. Oryginalna wersja zawiera 62 polecenia. Za
norme przyjmuje sie wyniki od 0-13 punktéw.
W wersji skréconej TT ma 39 punktéw.

Token Test w sposéb iloSciowy ocenia wylacz-
nie zaburzenia rozumienia. Nie ocenia nadawania
mowy.

Test FAS [13]

Test FAS czy inaczej Test Plynnosci Chicago
(Controlled Word Association Test) stuzy do bada-
nia fluencji stownej. Istota badania jest wypowia-
danie nazw przedmiotéw na litery f, a, s w czasie
1 minuty (1, 3 lub 5 min w zalezno$ci od wersji) [9].
Wybor liter zalezy od frekwencji stéw dla danej
populagji. Przyjete litery f, a, s — odnosza sie do
populacji anglojezycznej. Nie mozna jednak bezpo-
Srednio przenies$¢ tych norm do badan polskich. Ze
wzgledu na brak norm dla jezyka polskiego w oce-
nie wynikéw badania oparto sie na normach dla
testu COWA (FAS), gdzie Srednia wypowiedzianych
sléw w zaleznosci od frekwencji danej litery wyno-
sita 11-15 stéw/minute. Test Pltynnosci Chicago
ocenia fluencje stowna w sposéb ilosciowy, umoz-
liwiajagc monitorowanie zmian w tym zakresie.

Test FAST [14]
Test opiera si¢ na badaniu rozumienia, nada-
nia ekspresji, czytania i pisania.

Jest to prosty test do stwierdzenia obecnosci
afazji. Przy ocenie testem FAST nalezy wzia¢ pod
uwage czynniki zaklécajace, czyli: hemianopsje,
analfabetyzm, uposledzenie umystowe, negatyw-
ny stosunek pacjenta do badania. Rozumienie oce-
niane jest w skali 10-punktowej. Chory, po obej-
rzeniu ilustracji, wskazuje poszczegélne elemen-
ty, na przyklad: prosze pokazac¢ 16dz lub zanim
pokaze pan(i) kaczki kolo mostu, prosze pokazaé
srodkowe wzgdrze. ,Nadanie ekspresji” ocenia sie
w skali 10-punktowej na podstawie wymienienia
przedmiotéw, ktére chory widzi na obrazku oraz
przez ocene nazywania zwierzat znajdujacych sie
na ilustracji. Ocenia sie kolejno czytanie i pisanie.
Wykonanie polecenia zapisanego swiadczy o umie-
jetnosci czytania ze zrozumieniem.

Maksymalna liczba punktéw w poszczegél-
nych prébach wynosi 30.

O obecnosci afazji §wiadczg wyniki ponizej
27 punktéw dla pacjentéw do 60. roku zycia oraz po-
nizej 25 punktéw dla os6b powyzej 61. roku zycia. Test
ten ocenia zaburzenia mowy w sposéb ilosciowy.

Wyniki

Skala SODA

Czas badania skalg SODA wynosit okoto 5 mi-
nut.

U wszystkich chorych przeprowadzono pel-
ne badanie, bez koniecznosci przerw, nie obser-
wujac zmeczenia chorego. Na podstawie przepro-
wadzonego badania stwierdzono:

* afazje catkowita — u 1 chorego (3,3%);
* afazje znacznego stopnia — u 11 chorych

(36,6%);

* afazje Sredniego stopnia — u 12 chorych
(40%);

* afazje niewielkiego stopnia — u 6 chorych
(20%).

Na podstawie przeprowadzonej analizy rodza-
ju afazji stwierdzono:

* afazje mieszang — u 23 chorych, czyli 76,6%
(u 1 chorego niewielkiego stopnia; u 11 — $red-
niego stopnia i u 11 znacznego stopnia);

* afazje motoryczng — u 6 chorych, czyli 20%
(u 5 chorych niewielkiego stopnia, a u 1 cho-
rego $redniego stopnia);

* afazje catkowita — u 1 chorego, co stanowito
3,3%.

Wyniki badania przedstawiono w tabeli I.

Przeprowadzone badanie pozwolilo stwierdzi¢ ro-

dzaj afazji i oceni¢ stopien zaburzen mowy.
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Tabela . Ocena korelacii skal i testow

Table . The assessment of corelation of scales and tests

L.p. SODA — liczba uzyskanych punktéow FAS — liczba stéw na litery: f, a, s
Lp. SODA — patient score

TT — liczba popetnionych btedéw
FAS — number of words beginning with: f, a, s TT — number of mistakes

1 4 (A1, B1, C2) Zaburzenia rozumienia Chory lezacy z krwotokiem
1 4(A1,B1,C2) Disturbance of understanding Patient with haemorrhage, lying
2 3(A1,5,B1,C0,5) 0,00 Zmeczenie

2 3(Al1, 5, B1,C0,5) 000 Tiredness

3 1,5(A3,B1,5 C3) 55,7 Daltonizm

3 75(A3 B1,5 C3) 557 Daltonism

4 1(A1,B0, C0) Zaburzenia rozumienia Chory lezacy z krwotokiem
4 1(A1, Bo, CO) Disturbance of understanding Patient with haemorrhage, lying
5 8(A3,B2,C3) 15,10, 10 1

5 8(A3 B2 (C3) 15,10, 10 1

6 5(A2 B1,5 C1,5) 0,01 8

6 5(A2 B1,5 C1,5) 0,01 8

7 5(A2,B1,5 C1,5) 2,1,1 Zmeczenie

7 5(A2 B1,5 C1,5) 21,1 Tiredness

8 8(A3,B2,C3) 7,4,5 3

8 8(A3 B2 C3) 7,45 3

9 8,5(A3,B25,C3) 8,11,10 Zespot popunkcyjny

9 85(A3 B25, C3) 8 11,10 Post-lumbar puncture syndrom
10 1 (A0,5, B0,5, CO) Zaburzenia rozumienia 39

10 1(A0,5, B0,5, C0) Disturbance of understanding 39

11 3,5(A1,5,B1,5, C0,5) 0,00 Zmeczenie

11 35 (A1,5 B1,5, C0,5) 0,00 Tiredness

12 4 (A1, B1,C2) 0,00 Agnozja wzrokowa

12 4 (A1, B1, C2) 0,00 Vision agnosia

13 7(A2,5, B2, C2,5) 0,12 Zmeczenie

13 7(A25,B2 C2)5) 01,2 Tiredness

14 1 (A0,5, B0,5, CO) Zaburzenia rozumienia 39

14 1(A0,5, B0,5, C0) Disturbance of understanding 39

15 2,5(A0,5, B2, C0) Zaburzenia rozumienia 39

15 25 (A0,5 B2, C0) Disturbance of understanding 39

16 0,5 (A0,5, BO, CO) Zaburzenia rozumienia 39

16 0,5 (A0,5, B0, C0) Disturbance of understanding 39

17 1 (A1, B0, C0)
17 1(A1, Bo, C0)

Zaburzenia rozumienia
Disturbance of understanding

Chory lezacy z krwotokiem
Patient with haemorrhage, lying

18 6(A2,5, B1,5, C2) 2,3,2 2
18 6(A25,B1,5 C2) 2,32 2
19 2,5(A0, B1,5, C1) Zaburzenia rozumienia 39
19 25(A0, B1,5, C1) Disturbance of understanding 39

20 3,5(A1,5,B1,C1) 0,0,0 Chory lezacy z krwotokiem
20 35(A1,5 B1,C1) 0,00 Patient with haemorrhage, lying
21 3,5(A1,B1,5,C1) 0,01 Zmeczenie

21 3,5(A1,B1,5,C1) 001 Tiredness

22 4(A1,5, B1,5, C1) 3,4,2 Agnozja wzrokowa

22 4 (A1,5 B1,5, C1) 3,4 2 Vision agnosia

23 5(A1,B2,C2) 7,83 32

23 5(A1,B2 C2) 7,83 32

24 5,5(A2,5,B1,5,C1,5) 4,4,3 3

24 55(A2,5, B1,5, C1,5) 4,4,3 3

25 4,5(A2,B1,5,C1) 0,0,0 4

25 45(A2 B1,5 C1) 0,00 4

26 4 (A1,5,B1,5 C1) Chory odmawia wspétpracy Zmeczenie

26 4 (A1,5,B1,5,C1) Patient refuses cooperation Tiredness
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27 3 (A1,B1,5,C0,5) Chory odmawia wspotpracy Chory lezacy z krwotokiem
27 3(A1, B1,5, C0,5) Patient refuses cooperation Patient with haemorrhage, lying

28 5,5(A2,B25,C1) 1,0,0 34

28 5,5(A2 B25,C1) 1,00 34

29 7,5(A3,B2,(25) 2,1,2 5

29 75(A3 B2 C25) 21,2 5

30 6,5(A3,B1,5 C2) 3,00 Zmeczenie
30 6,5(A3 B1,5 C2) 300 Tiredness

L.p. Zestaw prob W. tuckiego

FAST — liczba uzyskanych punktow

Lp. W. tucki’s battery FAST — number of points

1 Zmeczenie 13(2,2,3,3,3,0)

1 Tiredness 13(2,2,3 3 3 0)

2 Zmeczenie 2(1,1,0,0,0,0)

2 Tiredness 2(1,1,0,0,00)

3 Wykonano petne badanie (a, b, c, d) Test nie wychwycit zaburzen mowy — parafazji
Test nie potwierdzit obecnosci afazji
30(5,5,5,5,5,5)

3 Full examination was performed (a, b, c, d) Test wasn't sensitive enough to confirm paraphasia
Test didn’t confirm the presence of aphasia
30(5 5 5 55, 5)

4 Zmeczenie 0(0,0,0,0,0,0)

4 Tiredness 0(0,0,0 000

5  Zmeczenie Zmeczenie

5  Tiredness Tiredness

6  Zmeczenie 12(4,1,2,1,4,0)

6  Tiredness 12(4,1,2,1,4,0)

7  Zmeczenie Zmeczenie

7 Tiredness Tiredness

8  Wykonano peine badanie (a, b, c) 21(5,5,3,4,3,1)

8  Full examination was performed (a, b, c) 21(5,5,3 43 1)

9  Wykonano pefne badanie (a) 22(5,5,4,3,3,2)

9 Full examination was performed (a) 22(5,5,4,3 3 2)

10  Zaburzenia rozumienia Chory nie podjat préby

10  Disturbance of understanding Patient didn't attempt to start test

11 Zmeczenie Zmeczenie

11 Tiredness Tiredness

12 Zmeczenie 2(1,0,1,0,0,0)

12 Tiredness 2(1,0,1,0,0 0

13 Zmeczenie 18(3,3,4,2,2, 4)

13 Tiredness 18(3,3,4,2 2 4)

14  Zaburzenia rozumienia 0(0,0,0,0,0,0)

14 Disturbance of understanding 0(0,0,0 000

15  Zaburzenia rozumienia 0(0,0,0,0,0,0)

15 Disturbance of understanding 0(0,0,0000)

16  Zaburzenia rozumienia Chory nie podjat préby

16  Disturbance of understanding Patient didn’t attempt to start test

17 Zmeczenie Chory lezacy

17 Tiredness Lying patient

18  Wykonano petne badanie (a, b) 17(4,4,3,3,2,1)

18  Full examination was performed (a, b) 17(4,4,3 3,2 1)

19  Zaburzenia rozumienia Chory nie podjat préby

19 Disturbance of understanding Patient didn’t attempt to start test

20 Zmeczenie 6(2,1,1,0,20)

20 Tiredness 6(2,1,1,0 20

21 Zmeczenie Zmeczenie

21 Tiredness Tiredness
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22 Zmeczenie
22 Tiredness

Agnozja wzrokowa
Vision agnosia

23 Zmeczenie 8(2,1,0,3,20)
23 Tiredness 8(2,1,0 3 2 0)
24 Wykonano petne badanie (a—i) 17(4,4,2,3,3,1)
24 Full examination was performed (a—i) 17(4, 4,2 3 3 1)
25 Wykonano peine badanie (a—k) 15(3,3,3,3,2,1)
25 Full examination was performed (a—k) 15(3,3, 3.3 2 1)
26 Zmeczenie Zmeczenie

26 Tiredness Tiredness

27 Zmeczenie
27 Tiredness

Chory odméwit wspétpracy
Patient refuses cooperation

28  Zmeczenie 7(2,2,0,0,2,1)
28 Tiredness 7(2,2,0021)
29  Zmeczenie 25(5.,5,4,4,5,2)
29 Tiredness 25(5,5,4, 4,5, 2)

30 Zmeczenie
30 Tiredness

Chory odméwit wspétpracy
Patient refuses cooperation

Zestaw prob do badania proceséw
poznawczych u pacjentéow z uszkodzeniami
mozgu — Wlodzimierza Luckiego

Czas pelnego badania wynosil okolo 3-4 go-
dzin.

Pelne badanie przeprowadzono u 6 chorych
(20%). Tylko jeden pacjent byl w stanie wykonac
test bez przerwy. U pozostalych chorych badanie
przerywano, robiac godzinng przerwe. U 19 cho-
rych (63,1%) badanie wykonano fragmentarycznie
z powodu zmeczenia. Pieciu chorych (16,6%) nie
podjeto proby wykonania zadania.

W wyniku przeprowadzonego badania u 25 pa-
cjentéw (83,3%) stwierdzono: deficyty wyzszych
funkcji osrodkowego ukltadu nerwowego. Ze wzgle-
du na niepelne badanie, nie mozna byto wyciagnaé
jednoznacznych wnioskéw odnosnie rodzaju afazji
ijej nasilenia.

U 6 pacjentéw doktadnie okreslono, w zakre-
sie jakich funkcji wystapily zaburzenia. Wyniki
przedstawialy sie nastepujaco:

e zaburzenia fluencji slownej stwierdzono

u wszystkich chorych;

e zaburzenia mowy opowie$ciowej — u 5 cho-

rych (16,6%);

* zaburzenia pamieci — u 4 chorych (13,2%);
e zaburzenia kalkulii — u 3 chorych (9,9%);
e zaburzenia mowy dialogowej — u 2 chorych

(6,6%);

*  zaburzenia odtwarzania struktur rytmicznych

—u 2 chorych (6,6%);

*  zaburzenia nazywania — u 2 chorych (6,6%);
*  zaburzenia rozumienia — u 2 chorych (6,6%);
e zaburzenia czytania — u 2 chorych (6,6%);

*  zaburzenia powtarzania— u 1 chorego (3,3%);
* zaburzenia gnozji wzrokowej — u 1 chorego

(3,3%).

Token Test (TT)
Czas badania TT wynosit okoto 10 minut.
Pelne badanie przeprowadzono u 14 chorych
(46,6%). Ze wzgledu na zmeczenie badanie przerwa-
no u 7 pacjentéw (23,3%). Nie wykonano badania
u 5 chorych (16,6%) z krwotokiem mézgowym oraz
u 1 (3,3%) — z zespolem popunkcyjnym, ktérzy nie
mogli przyjaé¢ pozycji siedzacej lub pélsiedzacej
niezbednej do wykonania zadania. Badania nie
mozna bylo takze przeprowadzié u 5 pacjentéow
(16,6%), ktérzy, nie rozumiejac istoty badania, nie
podjeli préby wykonania testu. Dwéch chorych
(6,6%) nie rozpoznawalo figur geometrycznych
z powodu agnozji wzrokowej. Jeden chory (3,3%)
nie mégl wykona¢ zadania ze wzgledu na daltonizm.
W wyniku przeprowadzonego badania w gru-
pie 9 pacjentéw (30%) stwierdzono:
* u 2 chorych (6,6%) — znaczne deficyty w ro-
zumieniu polecen;
* u 7 pacjentéw (23,3%) — niewielkie deficyty
w rozumieniu polecen.

Test FAS

Czas badania testem FAS wynosit okolo 5 minut.

Pelne badanie przeprowadzono u 20 chorych
(66,4%); u 8 chorych (26,6%) badanie byto nie-
mozliwe badZ trudne do zobiektywizowania ze
wzgledu na znaczne zaburzenia w rozumieniu
istoty badania (afazja catkowita). Dwéch chorych
(6,6%) odmoéwito wspélpracy. W grupie 20 oséb,
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— u ktérych przeprowadzono pelne badanie,

stwierdzono:

* fluencje stowng obnizong — u 17 chorych
(56,6%) (0-13 stéw/min);

*  fluencje sfowna w granicach normy — u 3 cho-
rych (10%) (> 13 stéw/min).

Test FAST

Czas badania FAST wynosit okoto 10-15 mi-
nut.

Pelne badanie przeprowadzono u 18 chorych
(60%). Obecnos¢ afazji stwierdzono u 17 chorych
(56,6%):

* u 11 chorych (36,6%) — zaburzenia rozumie-
nia i nadawania mowy;

* u 3 chorych (10%) — zaburzenia nadawania
mowy;

* u3chorych (10%) — catkowicie zniesione ro-
zumienie i nadawanie mowy;

* au 1l z pacjentéow (3,3%) test nie wychwycit
deficytow o charakterze afazji motorycznej

w postaci parafazji gloskowych, ktére stwier-

dzono w badaniu zestwem préb Luckiego oraz

za pomoca skali SODA.

U 5 chorych (16,6%) badanie przerwano z po-
wodu zmeczenia pacjenta. U 3 pacjentéw (10%)
znaczne zaburzenia w rozumieniu polecen unie-
mozliwily przeprowadzenie badania, nie podjeli
oni proby wykonania zadania; dwoch (6,6%) od-
mowilo wspélpracy.

Badania nie mozna bylo wykonaé u 1 chorego
(3,3%), ktéry nie mégl przyjaé pozycji siedzacej
z powodu bélu glowy oraz u 1 chorego, ktéry z po-
wodu agnozji wzrokowej nie rozpoznawal przed-
miotéw znajdujgcych sie na dotgczonym do testu
obrazku.

Omodwienie

Badanie funkcji mowy w pierwszych dobach
udaru mézgu bywa duzym obciazeniem dla pacjen-
téw. Z tego powodu czes¢ klinicystéw przeprowa-
dza je dopiero po ustabilizowaniu sie stanu klinicz-
nego. Najczesciej stabilizacja funkcji fizycznych
i psychicznych nastepuje w ciagu pierwszego tygo-
dnia udaru. Z powodu afazji i ciezkosci stanu kli-
nicznego chorzy nie powinni jednak czu¢ sie osa-
motnieni i odizolowani od spoleczenstwa. Nawig-
zanie kontaktu z pacjentem stanowi istotny aspekt
psychologiczny i korzystnie wplywa na motywacje
do czynnego udzialu w terapii [1, 3, 4, 15, 16].

Z punktu widzenia logopedy w ostrym okre-
sie udaru moézgu najwazniejsze jest okreslenie
mozliwoéci kontaktu werbalnego i pozawerbalne-
go z chorym oraz ustalenie strategii rehabilitacji.

Badanie i wczesna rehabilitacja oraz monitorowa-
nie efektow terapii zaburzen mowy sg réwnie waz-
ne jak rehabilitacja innych funkcji mézgu, uszko-
dzonych w nastepstwie udaru. Z praktycznego
punktu widzenia metoda badania zaburzen mowy
w pierwszych dobach udaru powinna by¢ krét-
ka, prosta, umozliwiajaca okreslenie rodzaju oraz
stopnia zaburzen mowy.

Sposréd 5 testow, najkrécej, bo okoto 5 minut,
trwato badanie z uzyciem skali SODA i testu FAS.
Tak krotki czas badania nie powodowal zmeczenia
chorych.

Badanie Token Testem i testem FAST trwato
niewiele dtuzej, okoto 10-15 minut, a mimo to dla
czesci chorych (ok. 20%) bylo zbyt wyczerpujace
i wymagalo przerwy na odpoczynek. Najdtuzsze,
trwajgce okolo 3—4 godzin, bylo badanie w opar-
ciu o ,,Zestaw prob do badania wyzszych procesow
poznawczych”. U 80% chorych pelnego badania
nie mozna bylo przeprowadzi¢ i to nie z powodu
duzych zaburzen poznawczych, ale — dlugosci
badania. Czas badania w gléwnej mierze zalezy od
zawarto$ci skali lub testu. Zbyt duza liczba elemen-
téw podlegajacych ocenie wydtuza czas badania,
zbyt mata — uniemozliwia doktadng diagnoze. Do-
konujac wyboru, nalezy zwré6ci¢ uwage na specy-
ficzno$¢ testu w stosunku do rodzaju zaburzen
mowy. Pozwoli to uniknaé¢ bledéw w interpretacji
wynikéw badania. Uzyte przez autoréw testy, je-
$li badanie bylo mozliwe do przeprowadzenia,
spelnily swoje zadanie, identyfikujac specyficzny
dla nich rodzaj zaburzefi mowy.

Token Test umozliwia ocene zaburzen rozu-
mienia mowy, test FAS bada fluencje stowna,
FAST — odbiér, nadawanie mowy, czytanie i pi-
sanie, a skala SODA — rozumienie, nazywanie
i nadawanie mowy. Najszerszy wachlarz mozliwo-
$ci diagnostycznych posiada ,Zestaw préb do ba-
dania proces6w poznawczych u pacjentéw z uszko-
dzeniami moézgu”, ktéry ocenia wiekszosé funkcji
poznawczych oérodkowego uktadu nerwowego,
czyli: rozumienie, mowe dialogowsq, opowiesciowa,
nazywanie, czytanie i pisanie, kalkulie, praksje,
gnozje oraz pamiec.

Wspdltwystepowanie r6znych zaburzen poznaw-
czych moze uniemozliwié zastosowanie testu. Tak
bylo w przypadku testu FAS, w ktérym chory wy-
mienia wyrazy rozpoczynajace sie na okreslong lite-
re alfabetu. Cze$é pacjentéw (26,6%) z zaburzenia-
mi odbioru mowy nie rozumiala sensu polecenia,
mimo ze byla w stanie wykona¢ proste polecenia.
Token Testu nie mozna bylo przeprowadzi¢ u 9,9%
badanych chorych z daltonizmem i agnozjg wzro-
kowa, poniewaz badanie polega na wskazywaniu fi-
gur okreslonego koloru i ksztaltu. Réwniez w przy-
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padku testu FAST chorzy z agnozja wzrokowa nie
mogli wykona¢ zadania wymagajacego identyfikowa-
nia przedmiotéw znajdujacych sie na ilustracji.

Dokonujac wyboru narzedzia badawczego,
nalezy réwniez zwréci¢ uwage na fizyczne mozli-
wosci pacjenta. Wielu chorych z powodu niedo-
wladu pozostaje dluzszy czas w pozycji lezacej
i ma ograniczong sprawno$¢ manualng. U cze$ci
chorych (20%) niemozliwe byto wykonanie zadan
zawartych w Token Te$cie, wymagajacych pozy-
cji siedzacej. Test FAST oceniajgcy pisanie, row-
niez wymagal przyjecia takiej pozycji.

W monitorowaniu zmian klinicznych, w tym
rowniez efektéw terapii, istotna jest ilosciowa oce-
na zaburzen mowy. To kryterium spelniaja: skala
SODA, test FAST, FAS i Token Test.

Stworzenie testu idealnego, a wiec krotkiego,
prostego oraz umozliwiajgcego ilosciowe badanie
licznych zaburzen funkcji poznawczych, jest niemoz-
liwe. Cze$¢ neuropsychologéw i logopedéw kwestio-
nuje zatem celowo$¢ stosowania jakichkolwiek skal
i testéw: krotkich — bo oceniaja powierzchownie,
dtugich — bo sg wyczerpujace dla chorego.

Obecnie czas pobytu chorych w szpitalu jest
coraz krétszy. Po kilku dniach hospitalizacji pacjen-
tow kieruje sie do osrodkéw rehabilitacyjnych albo
do dalszego leczenia ambulatoryjnego. Zmienia sie
nie tylko miejsce leczenia, ale takze osoba prowa-
dzaca terapie. W zwigzku z tym niezbedne jest stwo-
rzenie narzedzi badawczych ujednolicajacych kry-
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