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Streszczenie

W artykule przedstawiona zostala charakterystyka zaburzen jezykowych i poznawczych w ote-
pieniu naczyniowym podkorowym, stanowigcym jeden z podtypoéw otepienia naczyniopo-
chodnego. Ponadto autorka zwrdcila uwage na koniecznoé¢ podejmowania wczesnej diagnozy
i terapii logopedycznej pacjentéw dorostych i starszych obcigzonych chorobami sercowo-naczy-
niowymi, ktérzy w sposob szczegdlny narazeni sa na rozwoj otepienia.
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SUBCORTICAL VASCULAR DEMENTIA
— CHARACTERISTICS OF LINGUISTIC
AND COGNITIVE DISORDERS BASED ON A CASE STUDY

Abstract

The characteristics of linguistic and cognitive disorders in subcortical vascular dementia, which
constitutes one of the subtypes of vascular dementia, are presented in the article. Furthermore,
the author draws attention to the necessity of early logopaedic diagnosis and therapy in adult
and older patients burdened with cardiovascular diseases, which in particular are vulnerable
to developing dementia.
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Otepienie naczyniopochodne — etiopatogeneza i kryteria rozpoznania

Otepienie naczyniopochodne (VaD - vascular dementia), w przeciwienstwie
do otepienia alzheimerowskiego czy czotowo-skroniowego, nalezy do tzw. ote-
pien wtérnych. Wystepujace tu uposledzenie funkcji poznawczych i jezyko-
wych ma charakter nabyty i jest wtérne do patologii naczyniowej w obrebie
naczyn mozgu.

W praktyce klinicznej, w celu rozpoznania otgpienia naczyniopochodne-
go, istnieje konieczno$¢ udokumentowania bezposredniego zwigzku obja-
wow otepiennych z naczyniowym uszkodzeniem médzgu oraz przynajmniej
czasowego zwigzku miedzy nimi (Szczudlik, Motyl 2004; Piechal, Czton-
kowska 2014). Szczeg6lna role przypisuje si¢ wowczas badaniom neuroobra-
zowym, zwlaszcza tomografii komputerowej i rezonansowi magnetycznemu,
ktére nie tylko lokalizujg obszar zmian naczyniowych, ale tez pokazuja ich
rozleglo$¢. Nalezy jednak pamietac o tym, iz incydent naczyniowy nie za-
wsze musi przebiega¢ w sposob jawny. Czesto zdarza sig, ze np. mate udary
zatokowe przebiegaja bezobjawowo i pacjent nie zdaje sobie z nich sprawy.
Dopiero w dalszej perspektywie moga pojawi¢ si¢ postepujace zaburzenia
sprawnosci poznawczych, i w konsekwencji doprowadzi¢ do rozwoju ote-
pienia'. Co istotne — réwniez z perspektywy diagnostyki logopedycznej —
szczegdlnym ryzykiem rozwoju otepienia naczyniopochodnego cechuja
sie osoby obcigzone réznymi schorzeniami powodujacymi zmniejszenie
ukrwienia moézgu, a co za tym idzie - stanowiacymi czynnik ryzyka wy-
stapienia udaru (Andrzejak 2011: 424). Dlatego wsrdd czynnikéw ryzy-
ka naczyniopochodnych zaburzen poznawczych wyodrebnia si¢ - podob-
nie jak w udarze - tzw. czynniki niemodyfikowalne i modyfikowalne. Do
czynnikow niemodyfikowalnych, czyli takich, na ktére nie mamy wplywu,
zalicza si¢ wiek, przynalezno$¢ etniczng i ple¢’. Do czynnikéw modyfiko-
walnych, czyli takich, na ktére mozna wplyna¢ (np. poprzez odpowied-
nie leczenie) i ktére moga mie¢ charakter potencjalnie odwracalny, naleza
z kolei m.in. nadci$nienie t¢tnicze, cukrzyca, migotanie przedsionkéw, pa-
lenie papieroséw, zaburzenia gospodarki lipidowej (Piechal, Czlonkowska

! Jak podaje Malgorzata Chodakowska-Zebrowska (2012: 31), ,w 30-50% przypadkéw VaD
rozwija si¢ u pacjentow, ktorzy nie przebyli klinicznie udaru moézgu, tzn. nie byli hospitalizowa-
ni z tego powodu lub nie rozwingli znacznego zespolu neurologicznego”

> Wedlug danych epidemiologicznych stwierdza si¢ przewage VaD u mezczyzn, co prawdo-
podobnie zwigzane jest z ich wieksza zapadalno$cig na choroby naczyniowe pochodzenia miaz-
dzycowego. Odwrotnie jest w otgpieniu alzheimerowskim, na ktére czesciej zapadaja kobiety
(za: Andrzejak 2011: 424).
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2014)°. Istotnym czynnikiem ryzyka VaD sa tez wystepujace w krazeniu
moézgowym zmiany miazdzycowe, ktére moga doprowadzi¢ do hipoperfuzji
(tj. zmniejszenia przeptywu krwi) w obrebie osrodkowego ukladu nerwo-
wego (Andrzejak 2011). Ze wzgledu na charakterystyke tych schorzen la-
two zauwazy¢, ze na rozwoj naczyniopochodnych zaburzen poznawczych
szczegolnie narazone sg osoby starsze, ktore bardzo czesto obcigzone sa
réznymi chorobami sercowo-naczyniowymi. Jak potwierdzajg dane, to wila-
$nie wiek stanowi najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju otepienia naczy-
niopochodnego (Chodakowska-Zebrowska 2012). Warto zatem rozwazy¢,
czy w ramach profilaktyki nie nalezaloby prowadzi¢ przesiewowych badan
diagnostycznych - zaréwno neuropsychologicznych, jak i neurologopedycz-
nych - wlasnie wérod oséb starszych obcigzonych chorobami stanowigcymi
czynnik ryzyka naczyniowych uszkodzen tkanki nerwowej moézgu (w tym
u 0s6b po przebytych juz udarach moézgu), a i w konsekwencji - czynnik
ryzyka rozwoju otepienia. Takie badania przesiewowe pozwolilyby unikna¢
konwersji starzenia fizjologicznego w patologiczne, a tym samym przeciw-
dziala¢ rozwojowi otepienia, albo przynajmniej opdzni¢ jego postep*. Jak
pokazuje praktyka logopedyczna, w tym praca z osobami starszymi, przy-
jecie takiej perspektywy mogloby znalez¢ swoje uzasadnienie, zwlaszcza ze
zespoly otepienne na tle zmian naczyniopochodnych stanowia druga co do
czgstosci wystepowania — po chorobie Alzheimera - postac otepienia (Barci-
kowska i in. 2004: 344)°.

Co istotne, otgpienie naczyniopochodne nie jest jednak jednorodng jed-
nostka nozologiczng. Stanowi raczej zréznicowany pod wzgledem etiopato-
genetycznym, anatomicznym i klinicznym zesp6t objawdw, ktorego przebieg
jest silnie zindywidualizowany (Barcikowska i in. 2004: 245)°. Obserwowa-
ne w zachowaniach komunikacyjnych pacjentéw objawy zaburzen poznaw-
czych sg najczesciej wynikiem zmian niedokrwiennych lub pokrwotocznych

* Stad tez szczegdlng role przypisuje sie profilaktyce otepienia naczyniopochodnego, ktd-
ra polega wlasnie na eliminowaniu czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia, w tym udaréw
mozgowych.

* Nalezy pamigtad o tym, iz otepienie czgsto rozpoczyna si¢ w sposob ,,podstepny” i rzadko
jest wykrywane we wczesnym stadium. Poza tym szacuje sig, ze u blisko potowy oséb z lek-
kim oslabieniem poznawczym i chorobg ukladu krazenia otgpienie rozwinie si¢ w ciagu 5 lat
(Piechal, Cztonkowska 2014: 277).

* Przyjmuje sie, Ze otepienie naczyniopochodne odpowiada za 13-35% przypadkéw
(Piechal, Cztonkowska 2014: 272).

¢ Stad tez, biorac pod uwage perspektywe logopedyczng, analiza zjawisk jezykowych i proba
nakres$lenia jednego schematu postgpowania terapeutycznego, a nawet diagnostycznego wydaja
sie znacznie utrudnione.
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w przebiegu réznych choréb naczyniowych mézgu. Wsréd gtéwnych mecha-
nizméw prowadzacych do wystgpienia otepienia w nastepstwie tych zmian
wymienia si¢ najczesciej: 1. kumulacje deficytéw ogniskowych, 2. przerwanie
drog taczacych jadra podstawy z korg czotows, 3. przerwanie w obrebie istoty
bialej polaczen miedzy osrodkami korowymi (Barcikowska i in. 2004: 344).
Pomimo niejednolitej etiopatogenezy, jako gléwne przyczyny VaD wskazuje
sie najczesciej:

* mnogie zawaly korowe bedace nastepstwem zatoréw sercowopochodnych
lub zmian miazdzycowych w naczyniach zewnatrz- lub wewnatrzczaszko-
wych;

= zawaly zatokowe w strukturach podkorowych i rozlane zmiany w istocie
bialej na skutek zmian w dlugich tetnicach mézgu;

* pojedyncze ogniska zawalowe umiejscowione w strukturach sterujacych
WYZSZymi procesami poznawczymi;

* pojedyncze lub mnogie krwiaki srédmoézgowe;

* hipoperfuzj¢ mézgu, bedaca rezultatem zmian w naczyniach mézgowych
(np. malformacje naczyniowe) lub krazeniu ogélnym (zatrzymanie kraze-
nia, zaburzenia rytmu, obnizenie ci$nienia tetniczego) (Barcikowska i in.
2004: 344).

Jak podaje Malgorzata Chodakowska-Zebrowska (2012: 32), ,deficyty
funkcji poznawczych moga by¢ rézne w zaleznosci od lokalizacji zmian, ich
nasilenia, stopnia zdolnosci kompensacyjnych i rezerwy przedchorobowe;j”.
W zwigzku z tym obraz zaburzen jezykowych u pacjentéw z otepieniem na-
czyniopochodnym jest zazwyczaj bardzo zréznicowany - inny w przypadku
zmian nasilonych w strukturach korowych i inny w przypadku lokalizacji
podkorowej. Réwniez czas trwania choroby jest odmienny w poszczegol-
nych podtypach otepienia i uzalezniony nie tylko od czynnikéw osobni-
czych, ale w duzej mierze od biologicznych - zwigzanych miedzy innymi
z rozlegloscia i lokalizacja patologii mézgowej. Srednio szacuje sie jednak, ze
w przypadku VaD czas trwania choroby jest znacznie krétszy anizeli w ote-
pieniu alzheimerowskim i wynosi okoto 5 lat (Szczudlik, Motyl, Parnowski
2012: 140). Poczatek zespolu otgpiennego moze by¢ nagly lub stopniowy,
i wystapi¢ w wyniku pierwszego lub kolejnego udaru - przebytego w sposob
jawny lub niemy’. Kazdy kolejny udar zwigksza ryzyko rozwoju otepienia
(Szczudlik, Motyl 2004).

7 Jak podajg Szczudlik i Motyl (2004: 248), ,,charakterystyczny nagly sposob zachorowania,

skokowy przebieg narastania zaburzen funkcji poznawczych wystepuje tylko u potowy chorych
z VaD”.
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Jezeli chodzi o rozpoznanie otepienia naczyniopochodnego, nalezy
podkredli¢, iz istnieje kilka réznych kryteriow diagnostycznych. Mimo ze
wszystkie opieraja si¢ na hipotezie o niedokrwiennym patomechanizmie
otepienia, to jednak wystepuja pomiedzy nimi subtelne réznice. Jak podaja
Piechal i Czlonkowska (2014: 274), aktualnie najczgsciej wykorzystywane
sg kryteria ICD-10 oraz DSM-V?® (zob. tab. 1.). Autorki podkreslajg jednak,
ze w poréwnaniu do DSM-V w ICD-10 nie ma ustalonych zasad oceny za-
burzen funkcji poznawczych oraz nie narzuca si¢ koniecznosci wykonania
badania neuroobrazowego celem potwierdzenia naczyniowych uszkodzen
mozgu. Abstrahujac od kryteriow diagnostycznych, Szczudlik, Motyl i Par-
nowski (2012: 139) zwracajg uwagg, ze w praktyce klinicznej rozpoznanie VaD
wymaga przede wszystkim dokladnego wywiadu oraz badan: neurologicz-
nego, neuropsychologicznego oraz neuroobrazowego (wykonanego przynaj-
mniej jednorazowo). Szczegdlnie wazna jest tez ocena zaburzen psychicznych
i behawioralnych, a takze funkcjonowania spolecznego i w zakresie czynnosci
codziennych.

Tab. 1. Kryteria rozpoznania otepienia naczyniopochodnego wedtug klasyfikacji ICD-10 (1993) i DSM-V (2013)
(na podstawie: Piechal, Cztonkowska 2014)

Kryteria rozpoznania VaD wg ICD-10

Kryteria rozpoznania VaD wg DSM-V

1. Nierownomierne roztozenie deficytéw funkgji poznaw-
czych, z zajeciem pewnych funkgji i zaoszczedzeniem
innych. Pamie¢ moze by¢ wyraznie zaburzona, a myslenie,
intelekt, analiza informacji moga by¢ zaburzone w stopniu
umiarkowanym.

1. Spetnione sa kryteria dla ciezkich i tagodnych zaburzen
poznawczych.

2. Istnieja kliniczne objawy ogniskowego uszkodzenia mé-
zgu, przejawiajace sie co najmniej jednym z nastepujacych
objawow:

= jednostronny niedowfad spastyczny,

= jednostronne wzmozenie odruchéw gtebokich,

= objaw Babiriskiego,

= zespot rzekomoopuszkowy.

2. Cechy kliniczne s3 zgodne z etiologia naczyniowa, co
sugeruje jeden z nastepujacych punktéw:

= wystapienie zaburzen poznawczych jest zwiazane
zasowo z wystapieniem jednego lub wiecej zaburzen
naczyniowo-mozgowych,

= obnizenie funkgji poznawczych wyraza sie gtéwnie
ostabieniem uwagi ztozonej (wiaczajac w to szybkos¢ prze-
twarzania informadji) i czotowych funkcji wykonawezych.

3. Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego lub
testow stwierdza sie chorobe naczyn mézgowych, ktéra
moze stanowic podtoze otepienia.

3. Dane z wywiadu, badania przedmiotowego i/lub neuro-
obrazowania wskazuja na obecno$¢ chordb naczyniowo-
-mézgowych i s3 wystarczajace do wyttumaczenia zaburzen.

4. Objawy nie moga by¢ lepiej wyttumaczone przez inne
choroby mézgowe lub choroby ogdlnoustrojowe.

8 Pierwsza proba ujednolicenia zasad diagnozowania otepienia naczyniopochodnego byl
»wskaznik niedokrwienny” Hachinskiego. Niektorzy badacze podkreslaja réwniez duza uzy-
teczno$¢ kryteriéw diagnostycznych wg National Institute of Neurological Disorder and Stroke
—Association Internatiole pour la Recherche et 'Enseignement en Neurosciences (NINDS-A-
IREN) (Szczudlik, Motyl 2004).
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Otepienie naczyniowe podkorowe — miejsce w klasyfikagji ICD-10
i obraz kliniczny

W literaturze przedmiotu funkcjonuje kilka réznych klasyfikacji otepien
naczyniopochodnych. Najczesciej uwzgledniaja one takie aspekty, jak lokaliza-
cja zmian, mechanizm ich powstawania, a takze dominujacy paradygmat obja-
wow. W klasyfikacji ICD-10, w zalezno$ci od lokalizacji ogniska niedokrwien-
nego oraz przebiegu klinicznego, wyrdzniono az sze$¢ podtypow VaD, wsrod
ktérych znalazlo si¢ rowniez otgpienie naczyniowe podkorowe:

1. Otepienie naczyniowe z ostrym poczatkiem.

Otepienie wielozawatowe.

Otepienie naczyniowe — podkorowe.

Otepienie naczyniowe mieszane — korowe i podkorowe.

Inne rodzaje otepienia naczyniowego.

. Otepienie naczyniowe nieokreslone (za: Opala, Ochudto 2004: 13).

Mimo duzej heterogennosci otgpienia naczyniopochodnego, jako najczest-
sze jego postacie, wskazuje si¢ dwa dominujace zespoly kliniczne, a mianowi-
cie: otgpienie wielozawatowe, w ktorym przewazajg zazwyczaj objawy korowe’,
i otgpienie naczyniowe podkorowe (Barcikowska i in. 2004: 344; Szczudlik,

SN

Motyl 2004: 245). W przeciwienstwie do otgpienia wielozawatowego otepienie
podkorowe stanowi nieco bardziej jednorodng pod wzgledem klinicznym po-
sta¢ VaD i jest znacznie cze$ciej spotykane w praktyce klinicznej (Barcikowska
iin. 2004: 345). Charakteryzuje si¢ powolnym przebiegiem i stopniowym na-
rastaniem objawdow (Szczudlik, Motyl, Parnowski 2012: 141). Jest otgpieniem
wtdrnym do choroby matych naczyn i podkorowego uszkodzenia istoty biatej
(Piechal, Cztonkowska 2014). Zmiany w postaci zaniku komérek migsniowych,
szkliwienia i wldknienia, najczesciej dotycza $cian diugich tetniczek przeszy-
wajacych, ktérych $wiatto ulega zwezeniu na skutek pogrubienia. Zmiany te
przyczyniaja si¢ do uposledzenia przeptywu mozgowego oraz uszkodzenia
bariery krew-mdzg, przez co zaburzeniu ulega wymiana metabolitow pomie-
dzy krwig i tkankami mézgu. W glebokiej istocie bialej (jadro ogoniaste, gatka
blada, wzgdrze) pojawiaja si¢ wowczas tzw. zatoki, czyli male ogniska zawato-
we (niedokrwienne) o $rednicy mniejszej niz 1,5 cm (Barcikowska i in. 2004:
345). Wykonywane w ramach diagnostyki badania neuroobrazowe zazwyczaj
potwierdzaja obecnos¢ zawatéw zatokowych oraz rozlanych uszkodzen istoty
bialej i gtebokich struktur istoty szarej (Opala, Ochudlo 2004: 14).

? Cho¢ mozliwe sg rdwniez, i czgsto wspotwystepuja, objawy podkorowe.
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W naczyniowym podkorowym zespole otepiennym najczesciej opisuje
sie uposledzenie funkcji poznawczych, wspotwystepujace z innymi objawami
neurologicznymi, wérdd ktérych wymienia si¢: zaburzenia chodu, zaburzenia
réwnowagi, upadki, zesp6! rzekomoopuszkowy (dyzartria i dysfagia), objawy
pozapiramidowe (sztywnos¢, hipokineza), zesp6l parkinsonowski, objawy
piramidowe, zespdt czolowy, nietrzymanie moczu (Barcikowska i in. 2004;
Piechal, Czlonkowska 2014). Zaburzenia funkcji poznawczych dotycza
w gltéwnej mierze spowolnienia proceséw myslowych i zaburzen funkeji wy-
konawczych. W rezultacie chory ma problemy z formutowaniem celu, pla-
nowaniem i organizowaniem dziatania. Nie jest w stanie postepowa¢ wedlug
okreslonego schematu, ani tez na biezgco go modyfikowa¢. Uposledzeniu ule-
ga réwniez myslenie abstrakcyjne, a takze orientacja wzrokowo-przestrzenna.
Zaburzenia pamigci sg wyrazone stabiej anizeli w chorobie Alzheimera i - jak
podaje Barcikowska i in. (2004: 346) — rozpoznawanie jest mniej ograniczo-
ne niz przypominanie. Ze wzgledu na lokalizacj¢ podkorowa nie spotyka sie
tu ogniskowych objawéw zaburzen tzw. wyzszych czynnosci psychicznych,
takich jak afazja, apraksja czy agnozja. Jako przyczyne wymienionych dys-
funkcji poznawczych wskazuje si¢ najczesciej uszkodzenie potaczen miedzy
korg przedczolows, prazkowiem i wzgdrzem. Na tej podstawie czgsto rowniez
w przypadku naczyniowego otepienia podkorowego moéwi si¢ o zespole pod-
korowym lub czolowo-podkorowym (Barcikowska i in. 2004; Opala, Ochudto
2004). Do gtéwnego paradygmatu objawow dochodza czesto zaburzenia oso-
bowosci i zachowania, chwiejno$¢ emocjonalna, zaburzenia nastroju (najcze-
$ciej w postaci depresji lub apatii) (Szczudlik, Motyl, Parnowski 2012).

Mimo funkcjonowania w literaturze specjalistycznej opisu charakterysty-
ki neuropsychologicznej i klinicznej naczyniowego otepienia podkorowego,
niewiele uwagi poswieca si¢ analizie sprawnosci jezykowych. Z reguly w de-
mencjach podkorowych podkresla sie jedynie obecnos¢ dyzartrycznych zabu-
rzen mowy i brak ewidentnych dysfunkgji jezykowych (por. Kadzielawa 1997;
Sobow 2011). Takie podejscie — w przypadku stwierdzenia otepienia — wyda-
je sie zbyt duzym uproszczeniem. Praktyka logopedyczna pokazuje, iz kazdy
pacjent z zespolem otepiennym predzej czy pozniej prezentuje pewne ogra-
niczenia w zakresie sprawno$ci jezykowych i komunikacyjnych, zwlaszcza ze
wspottowarzysza im zwykle lub je poprzedzaja inne zaburzenia poznawcze,
ktore nie pozostaja bez wptywu na funkcjonowanie jezykowe tych chorych.
Zaprezentowana ponizej analiza studium przypadku pacjenta z $rednio za-
awansowanym naczyniowym otepieniem podkorowym postuzy jako egzem-
plifikacja problemu. Jest ona probg uzupelnienia pewnej luki w ramach oma-
wiania podtypéw VaD wiasnie z perspektywy logopedyczne;.
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Opis przypadku
Historia choroby

Pacjent, lat 72, wyksztalcenie $rednie, ze zdiagnozowanym otepieniem na-
czyniopochodnym z parkinsonizmem. Od 5 lat znajduje si¢ pod stalg opieka
neurologiczng, a od prawie 2 lat poddany jest terapii logopedycznej. Chory
obcigzony nadci$nieniem tetniczym, chorobg niedokrwienng serca (dusznica
bolesna stabilna), miazdzyca. Ponadto pacjent po przebytej operacji guza ner-
ki oraz przebytym zabiegu pomostowania aortalno-wieicowego. Do neurolo-
ga zglosil si¢ wraz z zona, ktoéra jako pierwsza zaobserwowala u chorego nie-
pokojace objawy, miedzy innymi w postaci spowolnienia psychoruchowego,
zaburzen chodu, trudnosci z wykonywaniem zlozonych czynnosci, ogélnego
spadku aktywnosci, ktdre stopniowo nasilaly sie. W ciggu kolejnych dwdch lat
objawy zaburzen ruchowych i poznawczych narastaty. Dolaczyly si¢ zaburze-
nia rytmu dzien-noc, stany depresyjne, dezorientacja. Mowa stawala si¢ coraz
mniej wyrazna i cicha. W miedzyczasie, celem poszerzenia diagnostyki, pa-
cjent zostal poddany hospitalizacji na oddziale neurologicznym. Na podstawie
analizy wynikéw badan (w tym m.in. wyniku tomografii komputerowej glo-
wy), wywiadu potwierdzajacego postepujacy przebieg zachorowania, jak row-
niez prezentowanych przez chorego objawdw w postaci zaburzen chodu (chéd
w przodopochyleniu, drobnymi kroczkami), czterokonczynowej sztywnosci
mie$niowej, trudnosci w utrzymaniu moczu, spowolnienia psychoruchowego,
dyzartrii, zaburzen funkcji wykonawczych oraz wzrokowo-przestrzennych,
zaburzen orientacji auto- i allopsychicznej, ostabienia pamiegci bezposredniej,
potwierdzono rozpoznanie otepienia naczyniowego podkorowego z parkin-
sonizmem. Wprowadzono odpowiednie leczenie farmakologiczne. Z powodu
nasilajacych si¢ zaburzen mowy podjeto rowniez terapie neurologopedyczng.

Ocena neurologopedyczna

Ocena sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych miata charakter longitu-
dinalny i byla prowadzona réwnolegle z procesem terapeutycznym. Bazowala na
analizie dokumentacji medycznej, wywiadzie, obserwacji oraz badaniu logope-
dycznym. W trakcie prawie dwuletniej pracy z chorym na biezaco modyfikowa-
no przebieg terapii i dostosowywano ja do aktualnych potrzeb pacjenta. Bylo to
zwigzane miedzy innymi z okresowa zmiang leczenia farmakologicznego, ktdre
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w poczatkowej fazie okazalo si¢ niezbyt skuteczne'. Réwnoczesnie wymagalo to
od terapeuty weryfikacji przyjetego postepowania i zmiany wykorzystywanego
materialu, czesto wylgcznie celem poszerzania pola wspolnej uwagi i stymulo-
wania pozytywnych reakcji emocjonalnych''. Dzigki modyfikacji leczenia stan
kliniczny chorego ustabilizowal si¢ i w ciggu kolejnych 18 miesigcy nie obser-
wowano istotnego pogorszenia w zakresie sprawnosci jezykowych i komuni-
kacyjnych. Réwniez w tescie MMSE'?, wykonywanym co trzy miesigce celem
oceny sprawnosci poznawczych, nie notowano w tym czasie wyraznej progresji
choroby. Pacjent uzyskiwat wyniki wskazujace na $redni stopien zaawansowania
otepienia. Ich oscylacja miedzy 15 a 18 punktami (na 30 mozliwych) $§wiadczyla
jednak o niewielkiej fluktuacji objawdw. Kluczowymi dla interpretacji objawéw
i nakreslenia ich pelnego obrazu byly jednak obserwacje i badania wtasne oparte
o wybrane proby eksperymentalno-kliniczne (ktdre taczono réwnoczesnie z te-
rapig logopedyczng). Ich wyniki zamieszczono ponizej.

Ekspresja werbalna
Wykonawczy aspekt mowy

Stwierdzono zaburzenia poziomu wykonawczego mowy o charakterze dy-
zartrii hipokinetycznej, w tym wzmozone napigcie mig¢$niowe, ograniczona
mimike twarzy (hipomimia), spowolnienie i brak precyzji ruchéw w obrebie
artykulatoréw - zwlaszcza jezyka, warg i zuchwy, drzenie jezyka. W konse-
kwencji mowa chorego byla zamazana artykulacyjnie, $ciszona, spowolniona,
uproszczona w warstwie prozodyczne;j.

10 Nieskuteczno$¢ zastosowanego poczatkowo leczenia wigzala si¢ z wyzwoleniem niepoza-
danych objawéw w postaci zaburzen behawioralnych i urojeniowych, ktére wplywaly destruk-
cyjnie na funkcjonowanie nie tylko samego chorego, ale tez jego najblizszych. W konsekwencji
utrudnialo przebieg interakeji z chorym. Dopiero modyfikacja leczenia przyczynila sie do sta-
bilizacji stanu klinicznego pacjenta i tym samym spowolnienia procesu chorobowego. Mialo to
pozytywny wplyw réowniez na przebieg terapii logopedycznej.

" Migdzy innymi poprzez wykorzystanie zdje¢ rodzinnych czy tematyki zwigzanej z bu-
downictwem lub pitka nozna, co podyktowane bylo wczesniejsza aktywnoscig zawodowa cho-
rego oraz jego zainteresowaniami.

12 Test MMSE, czyli Mini-Mental State Examination (Krétka Skala Oceny Stanu Psychicz-
nego), jest krotkim narzedziem przesiewowym powszechnie uzywanym w praktyce kliniczne;j.
Umozliwia oceng wybranych funkcji poznawczych i ewentualne wykrycie otepienia, jak row-
niez weryfikacj¢ stopnia jego nasilenia.
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Powtarzanie

Chory jest w stanie powtdrzy¢ izolowane samogloski, sylaby otwarte, sto-
wa i zdania. Sporadyczne trudnosci obserwuje si¢ na poziomie powtarzania
zdan rozbudowanych, opartych o stowa wielosylabowe i o bardziej ztozonej
konstrukeji gramatycznej. Jako mechanizm ewentualnych trudnosci w zakre-
sie powtarzania wskazuje si¢ dos¢ duzg podatnos¢ na dystrakeje, jak réwniez
fagodne ograniczenia pamieci bezposredniej.

Nazywanie

Obserwuje si¢ niewielkie trudno$ci w zakresie czynnosci aktualizacji nazw.
Chory z reguty bez wigkszych problemdéw nazywa prezentowane mu przy po-
mocy materiatu obrazkowego obiekty oraz czynnosci. Sporadycznie pojawiaja
sie trudno$ci w aktualizacji nazw, ktérych prawdopodobnie dawno nie uzy-
wal (np. zelazko, konewka, luneta). Co interesujace, w przypadku niemoznosci
przypomnienia sobie adekwatnej nazwy, chory niezwykle rzadko wykorzystu-
je strategie kompensacyjne, takie jak omdwienia czy reakcje substytutywne.
Zdarza si¢ jednak, ze podaje nazwe nalezaca do tej samej kategorii semantycz-
nej (safata zamiast kapusta, kuchenka zamiast lodéwka, kanapa zamiast fotel)
Najczesciej odnotowuje si¢ jednak brak jakichkolwiek prob przezwyciezenia
trudnosci w odnalezieniu adekwatnego stowa.

Mowa dialogowa

Dialog z pacjentem z naczyniowym otepieniem podkorowym jest uprosz-
czony i wymaga duzej aktywnosci ze strony interlokutora, ktéry pelni role
»motoru napedzajacego przebieg interakeji”. Chory, mimo ze udziela odpo-
wiedzi na pytania, to jednak s3 one uproszczone w swojej strukturze sktadnio-
wej. Nie obserwuje si¢ tendencji do rozbudowy, obecnosci dygresji czy auto-
komentarzy. Zdarzaja si¢ momenty chwilowego ,,zastygniecia” (tzw. freezing),
ktére polegaja na tym, ze chory przez kilka sekund nie podejmuje zadnej ak-
tywnosci (w tym wypadku werbalnej) lub podejmuje ja z opéznieniem. Moze
pojawia¢ sie wowczas rowniez chwilowa dezaktywacja proceséw myslowych,
gdy chory sprawia wrazenie ,wylaczonego” z aktualnie podejmowanej sytu-
acji zadaniowej (por. tzw. stany on-off)"*. Takie momenty wymagaja od roz-

1> Objawy freezing, czyli tzw. ,zamrozenie/zastygniecie” polega na przejsciowej niemoznosci
wykonania ruchu dowolnego. Najcze$ciej objawia si¢ w czynnosci chodzenia — dochodzi wow-
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mowcy konieczno$ci wzmocnienia bodzca stownego poprzez jego powtorze-
nie, wzniesienie intonacji czy tez wsparcie si¢ kontaktem pozawerbalnym (np.
dotknigciem lub us$ciskiem reki pacjenta). Dialog w wigkszosci przypadkéow
ma charakter logicznej wymiany informacji. Obserwuje si¢ jednak wyrazne
ograniczenie spontanicznej aktywnosci stownej chorego i niezwykle rzadka
inicjacje kontaktu.

Mowa opowiesciowa

Mowa opowiesciowa (zdolno$¢ narracyjna) jest znacznie ograniczona.
Obserwuje si¢ cechy adynamii werbalnej, co prawdopodobnie nalezy wigza¢
z przerwaniem drég faczacych obszary czotowe z podkorowymi. Celem wyeg-
zekwowania od pacjenta informacji, terapeuta musi zadawa¢ dodatkowe pyta-
nia, czesto wrecz wymuszajac na chorym kontynuacje zadania (w tym wypad-
ku opowiadania). Wida¢ tu posredniczacy wplyw dysfunkcji wykonawczych,
ktére utrudniaja choremu wykorzystywanie odpowiednich strategii tworzenia
rozwinietych wypowiedzi'*. Brak umiejetnosci planowania, inicjowania i kon-
trolowania ich przebiegu w sposéb zasadniczy ogranicza mozliwosci narra-
cyjne chorego. W rezultacie aktywno$¢ jezykowa chorego ogranicza si¢ do
tworzenia zredukowanych tekstow. Wypowiedzi sg uproszczone w warstwie
syntaktycznej i prozodycznej'”®. Pacjent ma tez duze trudnosci z ulozeniem

czas do nagtego zatrzymania lub niemoznoéci ruszenia z miejsca. Z kolei stany on-off zwiazane
s3 ze zmiennoscig nasilenia objawéw parkinsonizmu i sa uwazane za pdézne ruchowe objawy
niepozadane leczenia lewodopa (Rudzinska, Szczudlik 2009). Mimo ze objawy te w literaturze
przedmiotu najczesciej wiazane sg ze sprawnoscia motoryczng chorych i odnoszone gléwnie do
sprawnosci chodu, to - jak pokazuje wspélpraca z chorymi - ich przejawy obserwowaé mozna
réwniez w zakresie czynnosci ekspresji mowy, co nie pozostaje bez wplywu na przebieg komu-
nikacji z tymi pacjentami.

" Wyja$nieniem mechanizméw oddzialywania dysfunkcji wykonawczych na sprawnosci
jezykowe i mowe zajmowal si¢ m.in. Alexander (2006, za: Jodzio 2008), ktéry dostrzegat podo-
bienstwo miedzy zaburzeniami sprawnosci wykonawczych i afazjg dynamiczng.

!> Objawy te przypominaja nieco afazje dynamiczng, ktéra zwigzana jest z defektem
mowy wewnetrznej i wyraza si¢ wlasnie trudno$ciami w planowaniu i formutowaniu dtuz-
szych wypowiedzi. Na fakt ten, w odniesieniu do chorych z parkinsonizmem, uwage swa
zwrdcil juz Korsakova i Moskowicziute (1985). Autorki podkreslaly jednak, ze ,,u pacjentow
z parkinsonizmem, przy zewnetrznie podobnych do afazji dynamicznej zahamowaniach
w rozwijaniu wypowiedzi, defekt dotyczy przejscia od nie zaburzonego ideacyjnego planu
wypowiedzi do zaburzonej realizacji motorycznej, natomiast w afazji dynamicznej jest od-
wrotnie” (za: Kadzielawa 1997: 148). Warto zaznaczy¢ jednak, ze w przypadku omawianego
pacjenta mamy do czynienia przede wszystkim z demencja podkorowsa i przebiegajacym na
jej tle parkinsonizmem, co sprawia, Ze obserwowane zaburzenia mowy sg sprzezone z in-
nymi zaburzeniami poznawczymi, w tym m.in. z dysfunkcjami wykonawczymi. Majg wigc
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i opowiedzeniem trzyelementowej historyjki obrazkowej — oprocz probleméw
z rozwinigciem wypowiedzi zwraca uwage fakt, iz nie uwzglednia on réwniez
relacji przyczynowo-skutkowych, koncentrujac uwage jakby na przypadko-
wych elementach. Poza tym mowa chorego jest mato ptynna i monotonna.
Obecne s3 liczne pauzy.

Rozumienie

Chory nie zdradza ewidentnych objawéw zaburzen rozumienia mowy.
Prowadzone dialogi maja z reguty logiczny przebieg. Chory spelnia proste po-
lecenia, prawidtowo rozpoznaje obiekty na obrazkach. Ewentualne trudnosci
dotycza wykonywania polecen zlozonych, ktére wymagaja utrzymania w pa-
mieci kilku elementdéw réwnoczesnie, a nastepnie zrealizowania ich w sposob
sekwencyjny. Ich przyczyn nalezy upatrywaé w ogolnym spowolnieniu my-
slowym chorego oraz w ograniczeniach pamieci bezposredniej. Z tego powo-
du zdarza si¢ rowniez, ze niektére instrukcje stowne muszg by¢ powtarzane
choremu kilkakrotnie. Ma to szczegdlne znaczenie zwlaszcza w sytuacji, gdy
istnieje koniecznos¢ przestawienia si¢ na kolejne zadanie's. Czesto wowczas
chory w sposéb niekontrolowany perseweruje odpowiedz z wcze$niejszego
¢wiczenia. Takie inercyjne powtarzanie uprzednio powstalej reakeji jest prze-
jawem zaburzen w zakresie dynamiki proceséw nerwowych i nie wynika z za-
burzen rozumienia.

(zytanie

Zachowane jest odczytywanie prostych wyrazéw i zdan. Dluzsze teksty
chory odczytuje powoli, w sposdb zdezautomatyzowany. Zdarza sig, ze zgaduje
fragment zdania, zamieniajac jego konicowe elementy, na przyktad dokonujac
substytucji wyrazowych. Zazwyczaj jest to zwigzane z dazeniem do pewnej
schematyzacji lub z aktywacja reakcji zautomatyzowanych bazujacych na pro-
stych skojarzeniach. Po odczytaniu tekstu pacjent nie jest w stanie udzieli¢ od-
powiedzi na wigkszo$¢ pytan. Duza koncentracja uwagi na formalnej stronie
tekstu, jak réwniez ubytki pamieci bezposredniej, utrudniajg choremu doko-
nanie $wiadomej analizy tresci.

one odmienny charakter. Poza tym nie mamy tu do czynienia z ogniskowym uszkodzeniem
mozgu w obszarze mowy.
16 Nie mozna tu réwniez wykluczy¢ wpltywu trudnosci zwigzanych z przelaczaniem uwagi.
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Pisanie

Ze wzgledu na objawy parkinsonowskie (sztywnos¢ i drzenie konczyn),
obserwuje si¢ zaburzenia przebiegu czynnos$ci grafomotorycznych, w tym
mikrografie, ktéra polega na zmniejszaniu sie wielkosci liter w czasie pisania.
Ponadto pacjent ma trudnosci z rozmieszczeniem tekstu na kartce — z uwagi
na zaburzenia organizacji wzrokowo-przestrzennej najczesciej wykracza poza
wyodrebniony obszar. Oprécz zaburzen wykonawczych, w pismie obserwu-
je sie rowniez utrate niektorych graficznych wzorcow literowych, paragrafie
literowe, perseweracje, uproszczenia. Dosy¢ czesto chory pomija nawet cale
wyrazy. Tego rodzaju zaburzenia dotyczg zaréwno czynnosci przepisywania,
jak i pisania pod dyktando, cho¢ z ta druga czynnoscig chory wydaje sie miec¢
nieco wieksze trudnosci. Co charakterystyczne, chory nie jest w stanie samo-
dzielnie wymysli¢ i zapisa¢ dowolnego zdania, ma glebokie trudnosci z tzw.
pisaniem od siebie.

Inne sprawnosci poznawcze

Oproécz ograniczen w zakresie sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych
u chorego obserwuje sie rowniez inne zaburzenia poznawcze, w tym: ogra-
niczenia fluencji stownej (zaréwno w kategoriach formalnych, jak i znacze-
niowych), zaburzenia funkcji wykonawczych, zaburzenia organizacji wzro-
kowo-przestrzennej, zaburzenia w zakresie pamigci bezposredniej, duze
spowolnienie myslowe i motoryczne.

Whioski koricowe

Zaprezentowany przypadek pacjenta z klinicznymi objawami naczyniowe-
go otepienia podkorowego pozwala wysnu¢ pewne wnioski ogélne na temat
charakterystyki tego zachorowania i jego odmienno$ci wzgledem innych ze-
spolow otepiennych. Posrod gtéwnych objawéw w zakresie czynno$ci mowy
oraz sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych, na pierwszym miejscu nalezy
wyodrebni¢ zaburzenia sfery realizacyjnej — zaréwno na poziomie funkcjono-
wania aparatu mowy (z dominujacymi zaburzeniami artykulacyjnymi, nieco
mniej nasilonymi zaburzeniami fonacyjnymi i oddechowymi), jak i w zakresie
programowania jezyka (cechy adynamii werbalnej, trudnosci z formutowaniem
rozwinietych wypowiedzi, ograniczenie reakcji spontanicznych). Opisywane
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w literaturze przedmiotu i obserwowane u pacjenta dominujace objawy zabu-
rzen poznawczych, w postaci dysfunkcji wykonawczych, maja swoje posrednie
przetozenie nie tylko na ograniczenia motoryczne, ale tez jezykowe i komu-
nikacyjne. Ujawniajg si¢ one tak w zakresie ogdlnej sprawnosci ruchowej, jak
i w sferze ekspresji werbalnej. Pacjent ma duze trudnosci nie tylko z rozpo-
czeciem ruchu, ale takze z jego kontynuacja i ogdlnie rzecz ujmujac — kontro-
lg. Wida¢ to miedzy innymi w czynno$ci pisania samodzielnego, jak réwniez
w prébach budowania wypowiedzi narracyjnych. Lepsze jest funkcjonowanie
w dialogu, albowiem tu chory moze bazowac na interakeji z interlokutorem,
ktory z kolei na biezgco wzmacnia i podtrzymuje przebieg konwersacji. Two-
rzenie wypowiedzi monologowych i mozliwosci narracyjne chorego sg znacz-
nie ograniczone. Nie jest on w stanie tworzy¢ rozbudowanych wypowiedzi.
W zadaniu polegajacym na utozeniu historyjki obrazkowej chory nie dostrzega
relacji przyczynowo-skutkowych pomiedzy jej poszczegdlnymi elementami,
nie potrafi utozy¢ ich w odpowiedniej kolejnosci. W formulowanych wypo-
wiedziach nie obserwuje si¢ objawoéw amnestycznych czy cech niespdjnosci
w zakresie realizacji warstwy leksykalno-semantycznej. Nawet jesli wystapia
jakie$ ich subtelne przejawy, to nie maja one jednak wiodacego charakteru, jak
ma to miejsce np. w otgpieniu alzheimerowskim. Dominujg natomiast uprosz-
czenia w zakresie struktury sktadniowej tworzonych wypowiedzi. Zaburzenia
formalne z kolei zwigzane s3 z dysfunkcjami w obrebie aparatu mowy i rzutuja
wylacznie na aspekt wykonawczy mowy. Mowa chorego jest cicha i niewyraz-
na, a motoryka artykulatoréw ograniczona i nieprecyzyjna, co zwigzane jest
ze wzmozonym napieciem mie$niowym. Interakcja z chorym determinowana
jest jego aktualnym stanem psychofizycznym, ktory z kolei jest warunkowany
przede wszystkim czynnikami biologicznymi. Zaklécenia w komunikacji wy-
stepuja zmiennie i zwigzane s3 miedzy innymi z ogélnym spowolnieniem psy-
choruchowym chorego, zwickszong meczliwoscia i podatnoscia na dystrakcje,
objawami zespotu apatyczno-abulicznego, dominacjg reakcji off nad on, nara-
staniem tzw. objawow freezing. Coraz rzadziej zdarzajg si¢ dni, kiedy pacjent
samodzielnie prébuje zainicjowa¢ kontakt stowny, lekkim uniesieniem kacikow
ust zdradzajac swoje zadowolenie. Najczesciej obserwuje si¢ jednak przejawy
adynamii werbalnej, ograniczenie spontanicznych reakcji werbalnych, wyrazne
ograniczenie komunikacji pozawerbalnej, jak réwniez okresowg dezaktywacje
procesow myslowych z charakterystycznymi kilkusekundowymi momentami
wylaczenia uwagi. Wydolno$¢ pacjenta jest w takich momentach znaczaco
obnizona. Jego aktywno$¢ werbalna warunkowana jest wowczas skutecznym
bodzcowaniem ze strony terapeuty. Konieczna jest wowczas zmiana przyjetej
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wczesniej strategii i wykorzystanie materiatu ¢wiczeniowego o charakterze ak-
tywizujacym i stymulujacym. Co istotne, brak mozliwosci wsparcia przebiegu
interakeji komunikacja pozawerbalng, ktora jest niemal nieobecna, znaczaco
utrudnia choremu wykorzystanie strategii zastepczych celem przelamywania
wlasnych ograniczen jezykowych. W komunikacji z chorym nie obserwuje si¢
tego typu aktywnosci kompensacyjne;j.

Reasumujgc, warto podkresli¢, iz w badaniu neurologopedycznym pa-
cjenta z naczyniowym otepieniem podkorowym szczegolng uwage zwracaja
nie tylko cechy uszkodzenia struktur podkorowych, ale takze objawy czo-
fowe. Mimo zZe stan kliniczny pacjenta warunkowany jest przede wszystkim
biologicznie, to z cala pewnoscig nie mozna pomija¢ rowniez uwarunkowan
osobniczych i §rodowiskowych. W przypadku zaprezentowanego przykladu
wyraznie wida¢ pozytywne skutki zaréwno oddzialywan farmakologicznych,
jak i pozafarmakologicznych — w tym terapii neurologopedycznej. Wydaje sie,
iz niewielki progres choroby w przeciagu kilku lat warunkowany jest w duzej
mierze migdzy innymi wlasnie dostepnosciag do réznych form oddziatywan
leczniczych majacych na celu spowolnienie procesu otepiennego’’. Nalezy jed-
nak pamietac, ze tylko dalsza obserwacja stanu klinicznego pacjenta na ko-
lejnych etapach przebiegu choroby, jak réwniez analiza poréwnawcza innych
przypadkéw chorych ze zdiagnozowanym naczyniowym otepieniem podko-
rowym, umozliwi pelniejszy opis tego podzespolu otepiennego w ramach ote-
pienia o etiologii naczyniopochodne;j.
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