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ZABURZENIA MOWY W CHOROBIE ALZHEIMERA
O WCZESNYM POCZATKU - STUDIUM PRZYPADKU

Celem artykulu jest przedstawienie zaburzenn mowy w chorobie Al-
zheimera o wczesnym poczatku (Early onset Alzheimer’s Disease, EOAD)
na przykladzie analizy materiatu jezykowego uzyskanego od 56-letniego
pacjenta. Wybor tematu podyktowany byl checia zwrocenia uwagi na
mniej liczne, ale powazniejsze i trudniejsze w terapii, przypadki choroby
Alzheimera u os6b przed 65. rokiem zycia. W ostatnich latach polska
literatura przedmiotu wzbogacila sie o wiele prac poswieconych zabu-
rzeniom mowy w chorobach otepiennych, w tym w chorobie Alzheimera.
Sa to zaréwno ujecia neuropsychologiczne [por. Szepietowska, Daniluk
2000], medyczne [por. Podemski, Stotwinski 2003], logopedyczne [por.
Domagata 2007, 2015a, 2015b; Wolanska 2015; Potocka-Pirosz 2019],
jak i interdyscyplinarne [por. Makara-Studzinska, Gustaw, Krys 2012;
Lewicka, Stompel, Nowakowska-Kempna 2014; Domagala, Sitek 2018].
Jednak w wiekszoSci sg one poswiecone opisowi deficytow jezykowych
i/lub komunikacyjnych w typowym wariancie choroby Alzheimera, czyli
w typie o poznym poczatku (Late onset Alzheimer’s Disease, LOAD). Pu-
blikacji na temat choroby Alzheimera o wczesnym poczatku jest niewiele
[por. Sitek, Barczak, Harciarek 2015; Labuz-Roszak i in. 2020], a zabu-
rzenia mowy sa tylko w nich zasygnalizowane.

CHOROBA ALZHEIMERA O WCZESNYM POCZATKU

Dane wskazuja, ze na 100 000 os6b w wieku 45-64 lat u 67-98 oso6b
diagnozuje sie otepienie o wczesnym poczatku (Early-Onset Dementia
— EOD). W zwiazku z coraz lepszymi mozliwosciami diagnostycznymi
liczba ta stale rosnie. Najczestsza przyczyne otepienia, w tym rowniez
EOD, stanowi choroba Alzheimera [Labuz-Roszak i in. 2020], w kto-
rej wyréoznia sie dwa typy. Zdecydowanie czestszy, stanowiacy az 95%
przypadkow choroby, jest typ o péznym poczatku (LOAD), diagnozo-
wany u osob po 65. roku zycia, dominujacym objawem sg zaburzenia
pamieci. Znacznie rzadziej, bo jedynie u 5% chorych, wystepuje typ
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o wczesnym poczatku (EOAD), diagnozowany u oséb ponizej 65. roku
zycia. Zmiany neuropatologiczne dotycza w wiekszym stopniu nie hipo-
kampu (jak w LOAD), ale kory nowej w ptatach ciemieniowych [Mendez
2017]. Dtugosc¢ zycia chorych od momentu rozpoznania wynosi okoto
6 lat, a przebieg choroby jest szybszy i bardziej agresywny niz w typie
o poznym poczatku [Antoniak 2012]. U 2/3 chorych pierwszymi symp-
tomami sa zaburzenia psychiczne, zaburzenia funkcji wykonawczych,
uwagi, jezykowe i wzrokowo-przestrzenne,! szybko dotaczaja do nich
objawy piramidowe, pozapiramidowe, mioklonie, napady padaczkowe
[Sitek, Barczak, Harciarek 2015; Labuz-Roszak i in. 2020]. EOAD jest
czesciej dziedziczny (zwiazany z mutacjg preseniliny 1 — PSEN1, prese-
niliny 2 - PSEN2 lub biatka prekursorowego amyloidu — APP) i okreslany
wowczas jako rodzinna postac¢ choroby Alzheimera, Early-Onset Familial
Alzheimer Disease EOFAD [Bird 1999].

OPIS PACJENTA

Opisywany pacjent to mezczyzna w wieku 56 lat, urodzony i wycho-
wujacy sie na wsi, majacy wyksztatcenie zawodowe i do czasu rozpo-
znania choroby pracujacy jako Slusarz-spawacz. Na co dzien mieszka
z zona, poza tym ma dwoje dzieci i dwoje wnuczat. W ankiecie zona na-
pisala, ze nie ma informacji, aby w rodzinie meza byly przypadki choroby
Alzhaimera, natomiast zglosita, ze u meza zdiagnozowano: nadci$nienie,
cukrzyce, zaburzenia hormonalne oraz ze w przesztosci doznat on urazu
glowy i zatrucia toksynami.? Pierwsze objawy choroby pojawily sie u ba-
danego w wieku 53 lat i byly to zaburzenia mowy: zapominanie slow,
nierozumienie wypowiedzi, brak checi do rozméw. Zona pacjenta poin-
formowala, ze obecnie zauwaza takie zaburzenia mowy jak: zapomina-
nie slow i ich znaczenia, brak rozumienia wypowiedzi innych, unikanie
mowienia, formulowanie krotkich zdan i czesty brak logiki w wypowie-
dziach. Chory jest w stanie niektére czynnosci wykonywac samodzielnie,

1 Wskazuje sie, ze sa to, w przeciwienstwie do typowego amnestycznego,
nietypowe warianty choroby Alzheimera: jezykowy (inaczej logopeniczna poste-
pujaca afazja), apraktyczny, wzrokowy (inaczej zanik korowy tylny), czolowy
(inaczej behawioralny), zesp6l korowo-podstawny [por. Martyniuk-Geca 2016;
Mendez 2017].

2 W raporcie Lancet Commission on Dementia Prevention, Intervention, and
Care z 2020 r. przedstawiono nastepujace czynniki ryzyka choroby Alzheimera:
niskie wyksztalcenie, nadci$nienie, uposledzenie shuchu, palenie papieroséw
i wyrobéw tytoniowych, otytos¢, depresja, brak aktywnosci fizycznej, cukrzyca,
rzadkie kontakty spoteczne, nadmierne spozycie alkoholu, urazy glowy w wieku
Srednim, narazenie na zanieczyszczenie powietrza w pozniejszym wieku [Living-
ston i in. 2020]. Wsréd podanych czynnikéw przynajmniej cztery dotycza opi-
sywanego pacjenta: niskie wyksztalcenie, nadcisnienie, cukrzyca, urazy glowy.
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ale pod nadzorem innej osoby, przy innych zas czynnosciach potrzebuje
pomocy. W zwiazku z wystepujacymi w wyniku choroby depresja, apa-
tia, placzliwoscig, wahaniami nastroju i pobudzeniem jest on pod statg
opieka psychiatry. Przed ujawnieniem si¢ choroby mezczyzna ogladat
telewizje, czytal, rozwiazywatl krzyzéwki, uprawial sport, po zdiagnozo-
waniu choroby spedza wolny czas na ogladaniu telewizji i spacerach.
W trakcie przeprowadzania badan chory pie¢ razy w tygodniu uczeszczatl
do dziennego domu pomocy w Centrum Alzheimera w Warszawie.

PROCEDURA BADANIA

Pacjent byt poddany badaniom w trakcie swojego pobytu w Centrum
Alzheimera w Warszawie. Kazde z oSmiu spotkan trwalo kilkanascie
minut. Do badan wykorzystano metody testowa i ankietowa. W metodzie
testowej uzyto nastepujacych narzedzi: Krétkiej skali oceny stanu psy-
chicznego [MMSE, Folestein, Folestein, McHugh 1975] — pozwalajacej na
szybka ocene ogdlnego stanu poznawczego chorego; Bostoriskiego testu
do badania afazji’ [ BDAE, Goodglass, Kaplan 1983] — pozwalajacego na
zbadanie takich sprawnosci jak rozumienie mowy, ekspresja, czytanie
i pisanie; wybranych zadan z Zestawu préb do badania proceséw poznaw-
czych u pacjentéw z uszkodzeniami mézgu Wlodzimierza Luckiego [1995],
ktorymi sprawdzono aktualizacje wyrazow, fluencje stowna, rozumienie
metafor, przystow, nonsenséow na obrazkach, klasyfikacje przedmiotow;
dwoéch autorskich zadan — badajacych fluencje i aktualizacje wyrazow.
Ze wzgledu na charakter wykorzystanych narzedzi w czesci analitycznej
zastosowano neuropsychologiczne ujecie zaburzen jezykowych, w ktorym
oceniane sa takie sprawnosci jezykowe jak na przyklad rozumienie, nazy-
wanie, fluencja, powtarzanie, czytanie, pisanie [por. Marczewska 1994].

W metodzie ankietowej uzyto autorskiej ankiety przeznaczonej dla
cztonka rodziny chorego (w tym wypadku zony). Celem ankiety byto zwe-
ryfikowanie informacji, ktére na swoéj temat podat chory oraz uzyskanie
informacji dotyczacych jego funkcjonowania przed zachorowaniem i po
nim.

WYNIKI BADANIA KROTKA SKALA OCENY STANU PSYCHICZNEGO
(MMSE)

Uzyskany w MMSE wynik 11 punktéw wskazuje na otepienie Sred-
niego stopnia. Najwieksze deficyty pojawily sie w obszarze orientacji

3 W badaniu wykorzystano pierwsza polska wersje eksperymentalna tego
testu opracowana przez Hanne Ulatowska, Marie Sadowska i Danute Kadzielawe
na podstawie wersji BDAE z 1983 r.
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w czasie i miejscu, uwagi i liczenia, przypominania oraz praksji kon-
strukcyjnej.*

Tabela 1. Podsumowanie punktéw uzyskanych w badaniu MMSE

Obszary badane w MMSE Liczba punktow

Orientacja w czasie i miejscu (max. 10) 1
Zapamietywanie (max. 3) 2
Uwaga i liczenie (max. 5) 0
Przypominanie (max. 3) 1
Funkcj‘e jgzykqwe: nazywanie, powtarzanie, wykonywanie 7
polecen, pisanie (max. 8)

Praksja konstrukcyjna (max. 1) 0
Suma 11

W czesci dotyczacej orientacji w czasie i miejscu badany byt pytany
o rok, pore roku, miesiac, dzisiejsza date, dzien tygodnia, kraj, wojewodz-
two, miasto, miejsce, w ktérym sie znajduje i numer pietra. Prawidtowo
odpowiedzial tylko na pytanie o miasto. W czesci dotyczacej zapamiety-
wania z trzech wymienionych wyrazéw (byk,> mur, las) powtorzyt dobrze
dwa: ,Byk, mur, mas”. W czesci dotyczacej uwagi i liczenia, w ktorej
podaje sie kolejne wyniki dzialania odejmowania od stu siedmiu, ba-
dany nie byl w stanie poda¢ zadnego prawidlowego wyniku. W czesci
dotyczacej przypominania trzech podanych wczesniej wyrazow odpowie-
dziat ,Byk, bor i jeszcze jedno”. W czesci dotyczacej funkcji jezykowych
pacjent prawidlowo nazwal oba pokazywane przedmioty, prawidtowo
powtorzyt konstrukcje Ani tak, ani nie, ani ale, prawidtowo wykonat po-
lecenie wypowiedziane przez badajacego: Prosze wziaé¢ kartke do jednej
reki, ztozyc¢ oburqgcz na potowe i potozyé ja na kolana, ale nie wykonat
polecenia, ktére sam przeczytal: Prosze zamknad oczy, napisat (uznane
za poprawne®) zdanie: ,Jaae a Jaae dokomu”. W czesci dotyczacej praksji
konstrukcyjnej, zamiast przerysowania zaprezentowanej figury, pacjent

4 Autorzy artykulu Choroba Alzheimera o wczesnym poczatku — opis przy-
padku [Labuz-Roszak i in. 2020, 3] wskazali podobne deficyty u opisywanego
przez nich pacjenta. Byly to zaburzenia przypominania, zapamietywania i uwagi
oraz znaczne obnizenie funkcji jezykowych i praksji konstrukcyjnej.

5 Polecenia i przyklady z zadan zapisano kursywa. Wypowiedzi badanego
umieszczono w cudzystowie, wypowiedzi badajacego — w nawiasach okragtych,
dodatkowe komentarze — w nawiasach kwadratowych.

6 Warunkiem przyznania punktu jest napisanie zdania zawierajacego przy-
najmniej dwa powigzane ze soba logicznie wyrazy (w tym jednego bedacego orze-
czeniem), na ocene nie wplywaja btedy literowe i ortograficzne. Zdanie napisane
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wodzit dltugopisem po konturze narysowanej figury, szybko sie zniechecit
i nie wykonal zadania.

Mimo tego, ze z czesci oceniajacej funkcje jezykowe badany otrzymat
az 7 z 8 mozliwych punktéow, dalsze badania przy uzyciu Bostoriskiego
testu do diagnozy afazji, wybranych zadan z zestawu tzw. préb Luckiego
i wlasnych zadan wykazaly znaczne zaburzenia mowy.

. WYNIKI BADANIA
BOSTONSKIM TESTEM DO BADANIA AFAZJI (BDAE)

Rozumienie

Pacjent prawidlowo wskazatl na obrazku: klucz, kaktus, koto, gwiazde,
niebieski, brazowy, S. Bledne realizacje dotyczyly wskazania desygnatow
odpowiadajacych wyrazom: rekawiczka, pije, kapie, trojkat, fioletowy, L,
T, 7, 700, 15. Zadanie polegajace na wskazywaniu na sobie czesci ciata
wypadlo dobrze — badany prawidlowo pokazal: ucho, nos, bark, klatke
piersiowq, $rodkowy palec, kciuk, tokieé, usta, prawe ucho, lewe ramie,
lewy policzek. Jedynie zamiast brwi wskazal rzesy, a zamiast prawego
nadgarstka — lewy. Natomiast proszony o wykonanie polecen zrealizowat
tylko czesSciowo poprawnie te krotsze: Prosze pokazaé sufit, nastepnie
podloge — wykonana pierwsza czeS¢ polecenia; Prosze potozyé diugopis
na kartce i odtozyé go z powrotem — wykonana druga czeS¢ polecenia,
natomiast najdtuzsze polecenie: Prosze klepna¢ kazde ramie dwa razy
dwoma palcami z zamknietymi oczami pacjent byt w stanie wykonac tylko
wowczas, kiedy poszczegodlne czesci polecenia byly czytane oddzielnie.

Duzych trudnosci przysporzylo badanemu rozumienie ztozonego ma-
terialu jezykowego (pytania 1-4 dotyczace wiedzy o Swiecie i pytania 5-8
i 9-12 dotyczace dwoch krotkich tekstow czytanych badanemu). Wbrew
poleceniu mezczyzna udzielal czesto innych odpowiedzi niz oczekiwane tak
lub nie. Bledne odpowiedzi pojawily sie przy pytaniach: 2., 4., 5., 6., 8., 11.:

Czy korek utonie w wodzie? ,Nie.”
Czy mozna uzywadé miotka do wbijania gwozdzi? ,Nie.”
Czy kamien utonie w wodzie? ,Tak.”
Czy mlotek nadaje sie do ciecia drewna? ,Tak, nadaje sie.”
Czy pan Kowalski spéznit sie na pociag? ,,Tak by go nie bylo.”
Czy przybyt na stacje o czasie? ,Nie.”
Czy pan Kowalski wybierat sie do Warszawy? ,Tak.”
Czy pan Kowalski wracat z Warszawy? ,Mogt wracaé albo mégt...”
Czy gos¢ niést w obu rekach walizki? ,Nie.”
. Czy recepcjonista byt podejrzliwy wobec tego goscia? ,Tak”
. Czy gosé miat co$ niezwyklego w jednej rece? ,W rece? Cos tam nese... jak to sie
nazywa?”
. Czy recepcjonista ufat temu gosciowi? ,Nie.”

— =
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przez pacjenta zinterpretowano jako: ,Jade do domu”. Pomimo btedéw w zapisie
spelnia ono warunki przyznania punktu.
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Ekspresja

Podczas realizacji ciagoéw zautomatyzowanych (liczby 1-21 i dni ty-
godnia) pacjent nie wymienit liczby 21, a wymienianie dni tygodnia roz-
poczal od lutego, po podpowiedzi, by zaczat od poniedziatku, prawidtowo
zrealizowal zadanie.

Badanemu udato sie¢ prawidtowo powtorzyc wyrazy z kolejnego zada-
nia: brqzowy, krzesto, co, podkreslié, rzymskokatolicki. Jednakze pacjent
zapominajac, czego dotyczyla instrukcja w poleceniu, nie chcial powto-
rzy¢ wyrazu rzymskokatolicki, twierdzac, Ze nie pasuje on do pozosta-
lych. Upewniony, ze ma tylko ten wyraz powtorzy¢, wykonal polecenie.
Powtarzanie krotszych zdan: Wiesz, jak jest, Uszczelka puscita, Wrocit
z pracy do domu wypadlo poprawnie, natomiast pojawity sie trudnosci
z powtarzaniem tych dtuzszych, kazde z nich trzeba byto badanemu po-
wtorzyc:

* Szpieg uciekt z Grecji — ,Szpie... jak?”.

e Obok stotu w duzym pokoju: ,Obok w domu...”;

* Biaty bocian ztapat duza zabe: ,Yyy” (...) ,Bialy bocion, bocion, bociag, bocian zta-
pat duza zabe”.

o Styszeli, jak méwit przez radio wczoraj wieczorem: ,Styszatam jak... wi, slyszalem
czy jak...”.

* Ostateczny argument prawnika przekonat go: ,Ostatni argument przekonat...”.

Dos¢ dobrze udalo sie pacjentowi aktualizowac wyrazy w odpowiedzi
na pytania, chociaz czasem potrzebowal powtérzenia pytania:

* Co stuzy do mierzenia czasu? ,Zegarek.”;

* Co sie robi brzytwq? ,...Brzytwa sie... brzytwa mozna sie ogolic.”;

e Co sie robi mydtem? ,Mydlo tez do do pasuje no (Co sie robi mydlem?) Mydlem,
mydli oj mi wypadto.”;

* Co sie robi otéwkiem? ,Tez no grafitowym” (Co sie robi otowkiem?) ,Grafitem pisze
sobie.”;

* Co stuzy do ciecia papieru? ,Nozyczki.”

Badany prawidlowo nazwal wiekszos¢ desygnatow pokazywanych na
obrazkach i czesci ciala pokazywanych przez badajacego, chociaz nie
zawsze podawatl wyraz od razu: klucz klucz”, rekawiczka ,rekawiczka”,
kaktus ... yyy... kaktus”, T ,to jest te”, L ,el”, trojkat ,trojkat”, pije ,pije
mleko czy tam co$”, czyta ,co$ tam ksiazke czyta”, kapie ,przecieka
woda, przeciera woda”, 7 ,siedem”, 15 ,pietnascie”, 700 ,siedemset”,
brqzowy ... no yyy brazowy”, niebieski ,,... niebieski”, fioletowy ,yyy juz
takie nie... nie wiem” (fio...) ,fioletowy”, ucho ,ucho”, nos ,nos”, ramie
,bark”.

Czytanie

Pacjent mial trudnosci w zadaniu, ktére polegalo na rozpoznaniu, kté-
rej literze (H, B, F) / ktoremu wyrazowi (na, byt, kora) odpowiada jedna
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z czterech liter / czterech wyrazéw w linijce ponizej (obie litery / oba
wyrazy roznily sie rodzajem lub wielkoscia czcionki). Mimo ze badany
prawidlowo odczytywal litery / wyrazy, przy kazdym przykladzie potrze-
bowal pomocy we wskazaniu prawidlowej odpowiedzi. Podobnie byto
przy kolejnym zadaniu, polegajacym na odszukaniu danego wyrazu
wsrod pieciu innych (pozostate byly podobne albo pod wzgledem gra-
ficznym, albo semantycznym). Przy kazdym z przyktadéw (statek, list,
mzawka, rozrywa) choremu trzeba bylo przypominacé, ktéry wyraz ma
znalez¢. Nastepne zadanie polegato na przyporzadkowaniu do desygnatu
na obrazku przeczytanego po cichu samodzielnie przez pacjenta wyrazu
(krzesto, koto, pietnascie, brazowy, czyta). Wbrew instrukcji badany czy-
tal wyrazy na glos. Kazdorazowo po przeczytaniu wyrazu konieczne byto
przypominanie mu, co jest celem zadania. Po zastosowaniu tego typu
wskazowek mezczyzna prawidtowo wskazat wszystkie desygnaty.

Pacjent poprawnie przeczytal na glos wszystkie zdania z kolejnego za-
dania (Prosto z mostu, Wrécit z pracy do domu, Obok stotu w duzym po-
koju, Szpieg uciekt z Grecji, Bialy bocian zalapat duzaq zabe, Ostateczny
argument prawnika przekonat go). Trudnosci pojawily sie¢ w zadaniu do-
tyczacym czytania ze zrozumieniem. Zadaniem pacjenta byto wskazanie
prawidlowej odpowiedzi bedacej uzupeklieniem czytanego samodzielnie
po cichu zdania. Wbrew instrukgcji zadania i przypominaniu o tym, pa-
cjent czytal zdania na glos. Badany prawidlowo wskazal nastepujace
uzupelnienia zdan (odpowiedzi pacjenta sa podkreslone):

* Pies moze... mowié / szczekaé / Spiewaé / kotek.

e Pan Kowalski myje i strzyze wtosy. On jest... goli sie / chlopcem / kelnerem / fry-
zjerem.

»  Wiele ptakéw wraca latem. One buduja... jajka / gniazda / wrébel / kotek.

* Sq artysci, ktérzy tworza wspaniate obrazy lub rzezby. Innym typem artysty jest...
obraz/muzyk / ksiegarnia / Zolnierz.

* Premiowanie uznaniowe stato sie powszechnym zjawiskiem w administracji pan-
stwowej i wiele zajeé optacano lepiej, niz na to zastugiwaly. Reforma ptac w stuz-
bie publicznej powinna prowadzié do klasyfikacji stanowisk wedtug obowiazkow i
odpowiedzialnosci. Celem klasyfikacji stanowisk w administracji jest... uzyskanie
wyzszych uposazeri/ spowodowanie obnizenia podatkéw/ utwierdzenie premiowa-

nia uznaniowego / zapewnienie odpowiednio$ci miedzy praca a ptacq.

Brak wskazania, bledne wskazania lub wskazania dwéch odpowiedzi
pojawily sie przy zdaniach:

s Matka ma... drzewo / ciastko / dziecko / auto.

* Szkoty i drogi wymagaja duzo kosztéow. Wszyscy uczestniczymy w nich przez...
domy / kraj / podatki / policje.

* Proces oczyszczania aluminium byt kiedys bardzo kosztowny. Obecnie elektrycz-
noéé rozwiazata problem rafinacji i aluminium stalo sie... bardzo silne / duzo tan-
sze / gérnik / elektroniczne.
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* Zaleznos$¢é miedzy higiena a chorobami okazata sie jasna, kiedy Pasteur wykazat,

Ze zywnos¢é nie bedzie sie psula, jezeli wysoka temperatura zabije znajdujace sie
w niej zarazki i uniemozliwi sie dostep nowych. Sterylizacja jest wiec rezultatem...
higieny / dobrej zywnosci / zarazkéw / odkrycia Pasteura.

W okresie trwania demokracji potrzebne jest zwiekszenie zaufania do wladz, za-
réwno centralnych, jak i lokalnych. Dlatego w duzych miastach, a takze w catym
kraju rosnie zainteresowanie tym, jaki ma byé sktad samorzqdéw terytorialnych
i parlamentu. Zjawisko to wptywa na zmiane dotychczasowej sytuacji i wywoltuje
wzrost zainteresowania... przede wszystkim sprawami lokalnymi / ceng drewna
/ wyborami do wtadz centralnych i lokalnych / wtadzq urzednikéw miejskich.

Btedy zaobserwowane przy krotszych zdaniach moga sugerowac, ze
prawidlowe wskazania odpowiedzi przy dhuzszych zdaniach byly przy-
padkowe.

Pisanie

Zadania ujawnity bardzo duze zaburzenia juz na poziomie zapisu po-
jedynczych znakow i poglebialy sie przy zapisie wyrazow i zdan. Najwiek-
sze deficyty ujawnily sie podczas pisemnej narracji:

Dane osobowe: [w imieniu jedno opuszczenie litery i jedno dodanie, w nazwisku
zamiana liter K na T, brak adresu]

Przepisanie zdania Szybki brazowy lis przeskoczyt nad leniwym psem: ,szybki bras
k’ss pzystsb B nad leniwem psem”

Liczby od 1 do21:,12341B6Z0aB11121233B67814B367886020
22”

Litery BKLRT. ,BKLLRL”

Liczby 7, 15, 42, 193, 1865: 77 42 1003 118 66”

Wyrazy ma, kot, lata, myje, buda, nalezy, mydto, jabtko, szczegdlny, trzcina: ,MA
kotlalo myj Buda matezy myato ko jabt kzlezwy szcczeauw”

Wyrazy odpowiadajace pokazywanym desygnatom klucz, kwadrat, 15, brazowy,
czyta: Klucz kluca kwaaza Bzoszowy Brazowy”

Narracja pisemna — napisanie w ciagu dwéch minut jak najwiecej o tym, co sie
dzieje na obrazku: ,ciastka // szaaa [spada] // wysza a wysoau [wyciera]”
Napisanie dyktowanych zdan

a) Ona nie moze ich widzieé: ,ouoza”
b) Chitopiec kradnie ciasteczka: ,CZoRtecie”

¢) Jezeli nie bedzie uwazal, stolek przewrdci sie: ,,Czlopiec cie pzewwuc(?) pzewwuc(?)e

”»

Zaobserwowane bltedy wynikaly nie tylko z zaburzen mowy, ale takze
z apraksji. W odpowiedziach pojawialy sie liczne parafazje literowe (doda-
wanie, opuszczenie, zamienianie liter), perseweracje, niekonsekwentne
stosowanie matych i wielkich liter, brak znakéw interpunkcyjnych, trud-
nosci w rozplanowaniu zapisu na kartce.
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WYNIKI BADANIA WYBRANYMI ZADANIAMI
Z ZESTAWU PROB DO BADANIA PROCESOW POZNAWCZYCH
U PACJENTOW Z USZKODZENIAMI MOZGU

Zadanie z tzw. prob Luckiego, sprawdzajace rozumienie metafor,
przystow i nonsenséw na obrazkach, ujawnilo pewne trudnosci. Pacjent
wskazal prawidlowe wyjasnienia przy metaforach gotebie sercei stomiany
ogieri, natomiast bledne — przy metaforach zlote serce — cztowiek, ktorego
praca jest bardzo droga, ostry jezyk — cztowiek, ktéry bardzo duzo moéwi,
zelazna reka — cztowiek bardzo silny. Odnalazl wlasciwie znaczenie przy-
stow: Kto pod kim dotki kopie, sam w nie wpada i Ziarnko do ziarnka,
a zbierze sie miarka, za to bledy odnotowano przy przystowiach: Nieda-
leko jabtko pada od jabtoni— wskazane wszystkie odpowiedzi: w ogrodzie
jabtka leza zwykle w poblizu jablonek | dzieci sq zwykle podobne do ro-
dzicow |/ owoce zbiera sie zwykle w ogrodzie; Nie wszystko ztoto, co sie
Swieci — nie ma sensu gromadzi¢ wszystkich Swiecqcych przedmiotow
Na pochyte drzewo wszystkie kozy skacza — pochyte drzewo nie oprze
sie sile wiatru.

Wyjasnianie nonsenséw na obrazkach udalo sie po pewnych podpo-
wiedziach:

¢ Obrazek, na ktérym zajac goni psa: ,No tutaj pies goni jest takie wyrazne, ale
znowu” (To zajac goni...) ,Goni psa” (A jak powinno by¢ naprawde?) ,,Odwrotnie.
Za szybko chyba biegl, szybko, szybko, szybko.”

¢ Obrazek, na ktérym mezczyzna tnie gataz, na ktoérej siedzi: ,Tu jest dziwne, bo sam
sie podrzyna tutaj” (I jak obetnie te galaz, to sam...) ,Z nia spadnie”.

¢ Obrazek, na ktérym but lezy na stole: ,But. Tutaj jest...” (Tu jakis§ notes.) ,Notes
czy coS.” (Co tu jest takiego dziwnego na tym biurku?) ,But!”.

Zadanie dotyczace wskazania, ktory przedmiot nie pasuje do pozo-
stalych wymagato od badanego dokonania szeregu operacji: zidentyfi-
kowania wszystkich desygnatéw, wskazania tego, ktory nie pasuje do
pozostalych i uzasadnienia swojego wyboru:

* nozyczki, scyzoryk, brzytwa, otéwek: ,To jest brzytwa, to jest scyzoryk.” (Tak.) ,To
jest.... to juz bylo tak.” (To sa nozyczki.) ,Nozyczki.” (I tu ma pan czwarta rzecz. To
jest...) ,Olowek.” (Jak pan mysli, z tych czterech rzeczy co nie pasuje?) ,Ska... nie
to nie skalpel, to...” (Brzytwa.) ,Brzytwa. Tu otowek, scyzoryk i...” (I nozyczki.) ,No-
zyczki.” (I co tu moze nie pasowac?) ,... musze po...” (Brzytwa jest ostra, prawda?
Scyzoryk? Tez jest...) ,,Ostry.” (Nozyczki tak samo. Wszystkie te rzeczy shuza do ja-
kiego$ ciecia. A otowek?) ,Otéwek do...” (Pisania, a nie do ciecia. Czyli co nam nie
bedzie pasowato? Oléwek, prawda?) ,Otowek.”

¢ oléwek, pidro, maszyna do pisania, samochdd: ,To jest ten... nie dtugopis albo...”
(Pi6ro.) ,Pioro. To jest.... samochdéd” (Tak.) ,Auto.” (Ma pan piéro, samochéd albo
auto. Tutaj mamy o... otéwek.) ,Otéwek”. (Tu mamy...) ,A co tutaj jest?” (To jest
maszyna do pisania.) ,Al Maszyna do pisania.” (Czyli ma pan maszyne do pisa-
nia, oléwek, pioéro i samochod. Jak pan mysli co tutaj nie bedzie pasowalo) ,No
to jest maszyna, tak, pewne i...” (Maszyna mozemy co$ napisac. Pibrem? Mozemy
cos$ napisaé. Oléwkiem?) ,,Oléwkiem.” (Tez mozemy co$ napisac¢. A samochodem?)
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»Samochodem nie.” (Nie napiszemy nic, prawda? To co nam nie bedzie pasowalo?).
»No i trzy zlapalem no.” (No samochéd nie bedzie nam pasowat.)

¢ termometr, waga, zegarek, okulary: ,Zegarek ten mamy.” (Tak, mamy zegarek.)
»Tutaj mamy ten okulary.” (Tak.) ,Tutaj jest ten, tutaj sa...” (Jest...) ,Jermometr.”
(A tutaj jest do wazenia...) ,Do wazenia...” (Taka stara waga. Mamy termometr,
wage, zegarek i okulary. Jak pan mysli, co tu nie pasuje?) ,Termometr.” (A dla-
czego nie pasuje termometr pana zdaniem?) ,,Bo nic tym nie... W winie moze by¢
(?).” (Termometrem mozemy zmierzy¢...) ,Termo..” (Temperature.) ,Temperature.”
(Waga mozemy coS... zwazyc.) ,ZwazyC.” (Zegarkiem mozemy sprawdzi¢, ktora jest
godzina. A okularami?) ,No nie.” (Nic ani nie zwazymy ani nie zmierzymy, prawda?
Chyba nam okulary nie beda pasowaty.)

¢ nozyczki, nitka, naparstek, fajka: ,Jedna z tych nie pasuje. To jest... ten... napar-
stek.” (Tak, to jest naparstek.) ,To..” (Nozy...) ,Nozyczki. To jest fajka. To jest trzy.”
(I tu mamy nitke jeszcze.) ,I tu jeszcze nitke mamy.” (Jak pan mysli, co nie pa-
suje?) ,,...” (Trzema rzeczami mozna cos zrobic takiego samego, a jedna nie pasuje.)
»sRaz, dwa, jest trzy. To jeszcze nie. Gdzie trzecie?” (Tu ma pan jeszcze.) ,Tu fajka.”
(Te trzy rzeczy. Moze pan nimi szy...) ,Szy¢.” (A fajka mozemy szyc¢?) ,Nie no fajka
mozna pali¢.” (To co nam nie bedzie pasowalo?) ,Yyy... fajka.”

e trzy zegary, zlotowka: ,Tu tez, jest samo, samo zegary sa.” (Czy wszystkie to sa ze-
gary?) ,Nie wszystkie.” (A co nie jest zegarem?) ,Zegar jest...” (Tu mamy jaki$ stary
zegar.) ,Stary zegar tutaj ztotowka w srodku.” (Aha i co nie pasuje?) ,Nie pasuje ta
ztotowka”.

Pacjent mial problemy z rozpoznaniem niektérych desygnatow
(np. nozyczki, otowek, maszyna do pisania, waga). W trzech pierwszych
przyktadach, mimo podpowiedzi, nie byl w stanie wybra¢ niepasujacego
przedmiotu. W kolejnych dwoéch przykladach po podpowiedziach udato
mu sie wskaza¢ takie przedmioty, ale bez podania uzasadnienia.

Podczas nazywania obrazkéw chory czesto wypowiadat wyrazy bedace
parafazjami werbalnymi / semantycznymi danych desygnatéw, np.: krze-
sto fotel”, oltéwek ,dhugopis albo cos”, agrafka ,spinka taka”, pituje ,a to
jest ciecie”, broda ,,podbrédek”, tydka ,podudzie”, noga ,golen”, bagaznik
~przykrywka”. Rzadziej zdarzaly sie omoéwienia, np. drzwi ,otwieramy, za-
mykamy, ta czes¢”, kosciél ,wieza, a moze tak wyzej jeszcze”. Sporadycznie
pojawily sie trudnosci w rozpoznaniu obrazka i/lub brak podania nazwy,
np. agrafka ,jak to sie nazywa?”, goli sie ,co to moze byc?”, je ,musze sie
przyjrze¢ dobrze, zeby od tego... pali papierosa, tak sobie wykalkulowatem”.

Szczegoblnie czuta na zaburzenia zwiazane z chorobami otepiennymi
jest fluencja stowna, czyli plynnos¢ podawania wyrazow w danej katego-
rii. W tzw. prébach Luckiego bada sie dwie kategorie semantyczne i jedna
kategorie fonemiczna:

¢ (zwierzeta) ,Odsuwa mi sie teraz juz... byle jakie? To co to bylo? Oléwek, ten, ten
kura przykladowo, kogut... dtugopis.”

¢ (ostre przedmioty) ,,No najbardziej to... ostry, ostry, wszystko co si¢ dzieje kreci sie
tam brzytwa, klucze, Konstanty sie méwilo i jeszcze inne teraz podaje, tak ze ze
trzy cztery dodatbym teraz byliSmy w takiej ciemni i po prostu nie mozna bylo sie
skupi¢ tam.”

e (wyrazy na litere K) ,Krzysztof, kogut, co tam jeszcze? Konstanty. Nie tam, nie bede
sie bawil.”
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Badanemu udato sie zaktualizowac jedynie dwa wyrazy w kategorii
zwierzeta (,kura”, ,kogut”) i po jednym wyrazie w kategoriach przedmioty
ostre (,brzytwa”) i wyrazy na litere K (,kogut” — nazwy wlasne nie byly
liczone). Za nieprawidlowe wyniki uznaje si¢ podanie w kazdej katego-
rii w ciagu minuty mniej niz 15 wyrazéw [Piskunowicz i in. 2013, 479].

WYNIKI BADANIA Z ZASTOSOWANIEM PROB WEASNYCH

Poniewaz pacjent osiagnal niskie wyniki w zadaniu dotyczacym flu-
encji w probach Luckiego, przeprowadzono dodatkowe badanie spraw-
dzajace fluencje w kategoriach:

* (owoce) ,,Grejfrut, sliwka, lenglony (?) Jakies$ tam i jeszcze cos, jeszcze cos$ do... jesz-
cze chwile... wszystko bedzie. Sliwka, §liwka byta? Sliwka, pézniej co tam jest? Juz
sie chyba skonczylo”;

e (wyrazy na litere S) ,No wlasnie tam Zona cos roz... tego... to bedzie tak, ze smok,
normalnie az mnie tutaj suszy (...) Cos dalej?”.

Réwniez tym razem pacjent zaktualizowal jedynie dwa wyrazy w ka-
tegorii semantycznej: ,grejpfrut”, ,sliwka” oraz jeden w kategorii fone-
micznej: ,smok”.

W badaniu aktualizowania wyrazu w odpowiedzi na pytanie najlepiej
udato sie badanemu przywotac rzeczowniki (7/10), chociaz czesto po-
trzebowat dhuzszej chwili i/lub powtérzenia pytania, by udzieli¢ wtasci-
wej odpowiedzi:

* Czym je sie zupe? ,Lyzeczka, tyzecz... tyzka”,

e Na czym sie siedzi przy stole? ,Na czym... (Siedzi sie przy stole) Siedzi si¢ na...
stole.”

* Jakie zwierze szczeka? ,...Nie moge tu ten...” (Jakie zwierze szczeka?) ,Szczeka

pies.”

Gdzie sie modlimy? ,W... Jak to sie nazywa? W... w kosSciele no.”

Czym sie pisze? ,Dlugopisem.”

Jakie zwierze ma taty? Laty? To jest ten... tak mnie mieli sie, Zze nie wiem.”

Czym sie szyje? ,Czym sie szyje? ... Takie niepodatne jakies. Jedna co$ no do szy-

cia... mozna... no to inaczej tez szy¢ innym.”

* Na czym sie $pi? ,No na czym, na t6zku.”

* Czym zamyka sie drzwi? ,....” (Czym zamyka sie drzwi?) ,S... Klapka... klamka.”

¢ Co chroni przed deszczem? ,Parasol.”

Nieco gorzej wypadata aktualizacja czasownikéw (5/10). Badany cze-
sto pomagal sobie, powtarzajac czes¢ pytania i aktualizujac czasownik
w parze z rzeczownikiem. Podobnie jak przy wczesniejszym zadaniu, tu
réwniez pojawialy sie liczne pauzy w trakcie odpowiedzi:
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¢ Co sie robi miottq? ,Miotla? Zamiata sie.”

* Co sie robi przy stole? ,Przy stole?” (Tak, co sie robi przy stole?) ,.... przy stole... ja-
kie§ tam taboret moze.”

¢ Co sie robi brzytwa? ,,Goli sie.”

* Co sie robi igtq? ,Igla? Tak jak mowitem wlasnie, doszliSmy do tego.”

* Co sie robi na krzes$le? ,Na krzesle?... Na krzesle... Nie moge jakos.”

¢ Co sie robi na rowerze? ,Jezdzi sie.”

e Co sie robi pitq? ,Pita?... pi pita to ciezki. Chodzi o to tak?”

 Co sie robi zelazkiem? ,Zelazkiem? Zelazkiem sie ten... jeszcze chwileczke... Co sie
robi zelazkiem? Zelazkiem sie ten pracuje, robi sie ten jak to powiedzie¢ t6zko,
16zko nie 16zko tylko to co sie ten...” [wykonuje ruch prasowania]

* Co sie robi topata? ,JLopata?...” (Co sie robi lopata?) ,Lopata to sie do...” (Co sie robi
lopata?) ,Lopata sie kopie.”

* Co sie robi z napojem? ,Z napojem? Pije sie.”

Najwiekszych trudnosci przysporzylo choremu podawanie antoni-
mow do przymiotnikow (2/10) i przystowkow (3/10).

¢ wesoly ,Wesoly?...” (Przeciwne znaczenie) ,Przeciwstawny” (Co znaczy co$ zupelnie
innego niz wesoly?) ,,... przeciw... przecisz... przeciw...”.

* wysoki ,Wysoki, niski.”

* waqski ,Waski... nie... nie, dalej, dalej.”

e gruby ,...” (Gruby, przeciwne stowo...) ,Gruby... jakie to bylo?” (Gruby.) ,,Gruby...”

* nudny ,Nudny...” (Przeciwne stowo, nudny...) ,Nudny... wesele.”

* szorstki ,Szorstki... jak nie jedno pamietam, to drugie.”

* cichy ,Cichy...”

* lekki ,Lekki, ciezki.”

¢ miody ,Miody...”

* madry ,Madry... madry... dobry. Nie.”

e zimno ,Zimno.” (Przeciwne stowo. Zimno...) ,Cieplo”.

» dobrze ,Zle.”

* tladnie ,... Wiecej nie ma.”

* szybko ,Dlugo.”

e sucho,...”

e ciemno ,Jasno.”

e tanio ,Tanio. Tanio, nie tanio tylko... jeszcze raz”. (Tanio.) ,Tanio, dtugo, duzo.”

e duzo ,Duzo...”

* gleboko ... dalej.”

* czysto ,Czysto, bialo.”

W odpowiedzi chory czesto powtarzat ustyszany wyraz lub milczatl.
W czasie wykonywania catego zdania czesto wskazywal na problemy,
ktoérych doswiadczat w trakcie przywotania pozadanego wyrazu.

PODSUMOWANIE

Whbrew wysokiemu wynikowi w czesci dotyczacej funkcji jezykowych
w badaniu Krétkqg skalq oceny stanu psychicznego (MMSE) poglebione
badania ujawnily wiele probleméw pacjenta w obszarze mowy. Trudnosci



ZABURZENIA MOWY W CHOROBIE ALZHEIMERA O WCZESNYM POCZATKU... 77

dotyczyly realizacji polecen, odpowiadania na pytania z wiedzy o swiecie
ina pytania do ustyszanego tekstu, wyjasniania znaczenia metafor i przy-
slow, aktualizacji rzeczownikow i czasownikéw, powtarzania dtuzszych
zdan, czytania ze zrozumieniem. Bardzo powazne deficyty odnotowano
w zakresie klasyfikacji przedmiotoéw, aktualizacji przymiotnikéw i przy-
slowkéw, fluencji semantycznej i fonemicznej oraz pisania. To, co byto
u pacjenta jeszcze dobrze zachowane to: rozumienie kréotkich polecen,
rozpoznawanie i nazywanie czesci ciala, realizacja ciagéow zautomatyzo-
wanych, powtarzanie wyrazow i krotkich zdan oraz glosne odczytywa-
nie wyrazow i zdan. Niektore zaobserwowane zaburzenia mowy wynikaty
z deficytow w rozpoznawaniu obiektow na obrazkach (stad trudnosci
w nazywaniu czy klasyfikacji przedmiotow), z apraksiji (stad trudnosci
w pisaniu), z deficytéw uwagi (stad trudnosci w rozumieniu polecen).

Niestety rokowania w typie choroby Alzheimera o wczesnym poczatku
sa wyjatkowo niekorzystne. Otepienie postepuje szybko, a zaburzenia
innych funkcji poznawczych poteguja zaburzenia jezykowe. Ze zrozu-
mialych wzgledow dla rodziny pacjenta czesto najwazniejsza jest tera-
pia farmakologiczna tagodzaca przede wszystkim objawy psychiczne. Na
inng terapie, w tym terapie logopedyczna, jest bardzo niewiele czasu
— od momentu rozpoznania choroby do §mierci pacjenta upltywa zaledwie
kilka lat. Niemniej jednak warto zwroci¢ uwage na zaburzenia jezykowe
w typie choroby Alzheimera o wczesnym poczatku, czesto bowiem moga
by¢ one, tak jak w wypadku opisywanego pacjenta, pierwszym objawem
choroby. Podejmowanie dzialan profilaktycznych (miedzy innymi dbanie
o sprawnos$¢ umystowa, fizyczna, wlasciwa dieta) i wczesna diagnoza
pozwola choremu dhuzej zachowac zdolnosci poznawcze, w tym komu-
nikacyjne.
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Speech disorders in early onset Alzheimer’s disease: a case study
Summary

This paper describes a case study of a 56-year-old patient suffering from
a rare type of early onset Alzheimer’s disease (EOAD). The selection of the
topic arose from the desire to draw more attention to this group of patients.
While numerous publications in the relevant Polish-language literature have
been dedicated to speech disorders in late onset Alzheimer’s disease (LOAD),
which is diagnosed in people over 65, there are scarce descriptions of cases
of speech disorders in EOAD. The research made use of a survey method (the
author’s original survey questionnaire filled in by the patient’s wife), and the
test method (using the Mini Mental State Examination (MMSE), the Boston
Diagnostic Aphasia Examination, selected tasks from the so-called Lucki’s tests
and the author’s own tests). The analysis of the collected material revealed
serious deficits in the patient’s actualisation of words, fluency, understanding
of compound structures, reading with understanding, and writing, which has
resulted in his withdrawal from communication.

Keywords: early onset Alzheimer’s disease — speech disorders — case study.
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