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Streszczenie

Abstract

W artykule przedstawiono neurologopedyczne studium przypadku chorego z dyzartrig w fazie podostrej pierwszego udaru
niedokrwiennego z lokalizacja ogniska w obrebie lewego jadra soczewkowatego. Ta posta¢ dyzartrii jest rzadko spotykana
i w polskim pi$miennictwie nie byto dotad jej opisu. Scharakteryzowano wyniki analiz nagran mowy 75-letniego pacjenta
w 2., 4.1 6. dobie po udarze. W 5. dobie chory zostat poddany zabiegowi endarterektomii z powodu zwezenia lewej tetnicy
szyjnej wewnetrznej. Oceniano sprawnos¢ motoryki warg i jezyka w probach ruchowych oraz oporowania ze szpatulka,
a takze artykulacje listy wyrazéw. Dodatkowo, w celu wykluczenia afazji, analizie poddano wyniki ilosciowe polskiej wersji
Frenchay Aphasia Screening Test, z uwzglednieniem zmiennosci wykonania powyzszych prob. Obserwacja wykazata
wycofywanie si¢ zaburzen artykulacji i motoryki warg. Pogarszala si¢ natomiast sprawnos¢ jezyka. Przeprowadzona
endarterektomia nie wplyneta negatywnie na jako$¢ artykulacji samogtosek i glosek wargowych (ktéra si¢ poprawita),
rzutowata jednak na wymowe wiekszo$ci spolgtosek. W celu ostatecznego okreslenia dynamiki objawow wskazana jest
obserwacja dtugoterminowa.

Stowa kluczowe: dyzartria, afazja, gérny motoneuron, udar mézgu

A rare form of dysarthria, previously not described in the Polish literature, is presented from the speech therapist’s perspective.
This neuro-logopaedic case study describes dysarthric patient during subacute phase of the first in a life-time ischaemic
stroke. Symptoms were associated with the left lentiform nucleus lesion. Speech recordings were collected on the 2", 4" and
6" day after the vascular incident. On the 5% day, the patient underwent endarterectomy procedure due to the left internal
carotid artery stenosis. Lingual motor control (tongue and lips movements, resistance to the spatula) and word list articulation
were assessed. Quantitative results of the Polish version of the Frenchay Aphasia Screening Test were also analysed to exclude
aphasia. Results show that both the labial efficiency as well as articulation improved. However, tongue efficiency deteriorated.
It was observed that vowels and labial consonants articulation remained mostly unchanged, regardless of endarterectomy
procedure. It was only consonant pronunciation that was affected. For further investigation of the symptoms’ dynamics,
long-term observation is recommended.

Keywords: dysarthria, aphasia, upper motor neuron, stroke
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WSTEP

imo postepu w medycynie, ktory dokonat sie
Mw ostatnich latach, udar mézgu nalezy do naj-

powszechniejszych probleméw zdrowotnych.
Szacuje sie, ze w najblizszych dwdch dekadach liczba zacho-
rowan wzro$nie o 40% (Brola i Sobolewski, 2018). W Polsce
wspodlczynnik zapadalno$ci na pierwszy w zyciu udar niedo-
krwienny mézgu wynosit w 2010 roku 173,2/100 000 os6b —
wedtug danych Global Burden of Disease (Gawiniska, 2016).
W przebiegu udaru moézgu wyrdznia sie cztery fazy: nad-
ostra — do 6 godzin, ostrg — do 24 godzin, podostra - do
7. doby i przewleka. Po fazie ostrej, trwajacej 24 godziny od
momentu zachorowania, nastepuje faza podostra, w ktérej
obserwuje si¢ zmienno$¢ objawow klinicznych (w zalezno-
$ci od wielkosci i lokalizacji ogniska, obrzgku moézgu oraz
dodatkowych czynnikéw ryzyka, np. krytycznej niedrozno-
$ci duzego naczynia domozgowego). Okolo 7. doby mozna
mowic o stabilnej niesprawnosci pacjenta, ktory wymaga
utrzymywania wdrozonej profilaktyki wtornej i ewentual-
nej rehabilitacji (Litwin i Czlonkowska, 2014).
Z objawami udaru najczesciej kojarzona jest afazja, stano-
wigca zaburzenie jezykowe. Zaleznie od lokalizacji uszko-
dzenia, ktére determinuje typ afazji, dominujg zaburzenia
realizacji lub rozumienia mowy.
Zaburzenia wykonywania ruchéw mownych w wyniku nie-
dowlad6w lub porazen migéni aparatu mowy po uszkodze-
niu okolic ruchowych mézgowia okresla si¢ jako dyzartrie.
W odréznieniu od niektorych typow afazji dyzartria nie
powoduje zaburzen odbioru mowy. W diagnostyce obja-
wow dyzartrii ocenia si¢ motoryke oddechows, fonacyjna
iartykulacyjng (Darley et al., 1975; Duffy, 2013; Gatkowska,
2012; Jauer-Niworowska, 2009; Ttokinski, 2005).
Dyzartrie po uszkodzeniu gérnego motoneuronu w jednej
z potkul mézgu powoduje najczesciej udar, ktory w bada-
niach neuroobrazowych (tomografia komputerowa — com-
puted tomography, CT; rezonans magnetyczny - mag-
netic resonance, MR) ujawnia si¢ jako ognisko w torebce
wewnetrznej i okolicy okofotorebkowej, obszarach korowo-
-podkorowych plata czotowego albo korowych i/lub pod-
korowych w placie czotowym (Duffy, 2013). Rzadko odno-
towuje si¢ uszkodzenia poudarowe w pniu mézgu — moscie
(jednostronnie) lub w migdzymdzgowiu - wzgoérzu. Obja-
wom dyzartrii towarzysza symptomy analogiczne do zespotu
rzekomoopuszkowego (tac. syndroma pseudobulbare), z ta
réznica, ze uszkodzenie jest jednostronne (por. Andrzej-
czak-Sobocinska i Kochanowski, 2014: 77).
Dufty (2013) charakteryzuje objawy wspomnianej dyzar-
trii na grupie 88 pacjentow, ale jego dane nie uwzgledniaja
podziatu na stan po pierwszym udarze i po kolejnych uda-
rach mézgu. Dotychczas niewielu badaczy odnosilo sie do
wskazanego typu dyzartrii, a opisywane grupy chorych byly
nieliczne (Carrillo i Ortiz, 2007; Nishio i Niimi, 2001).
Status korowych zaburzen dyzartrycznych w literaturze
fachowej jest niejednoznaczny. W ujeciu klasycznym -
w publikacji Darleya i wsp. (1975) - dyzartria to objaw
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uszkodzen struktur podkorowych mézgowia, natomiast
uszkodzenie kory skutkuje afazja. Nowsze opracowania
(np. Dufty, 2013; Pachalska, 2011) uznaja wystepowanie
dyzartrii korowej. W polskim pismiennictwie logopedycz-
nym brakuje publikacji dotyczacych dyzartrii poudarowej
we wczesnym okresie od zachorowania.

Dyzartryczne zaburzenia mowy po pierwszym udarze gor-
nego motoneuronu z lokalizacjg ogniska w jednej z po6l-
kul mézgu odnotowuje si¢ rzadko. W niniejszej publikacji
zaprezentowano logopedyczne studium przypadku cho-
rego po pierwszym udarze lewego jadra soczewkowatego
w fazie podostrej i charakterystyke zmiennosci objawow
czystej dyzartrii. Wyniki przeprowadzonych analiz moga
by¢ punktem wyjscia do terapii neurologopedycznej, pro-
wadzonej w oddziale rehabilitacji neurologicznej lub ambu-
latoryjnie.

Proba scharakteryzowania zaburzen wystepujacych w opi-
sanej dyzartrii u polskojezycznego pacjenta moze stanowi¢
cenne uzupelnienie danych nie tylko w krajowej, lecz takze
zagranicznej literaturze fachowej.

OPIS PRZYPADKU

Siedemdziesigciopiecioletni pacjent, z wyzszym wyksztal-
ceniem i prawostronng lateralizacjg, zostal przyjety do
oddziatu neurologicznego z zaburzeniami mowy, asyme-
trig ust na niekorzys¢ prawej strony i wysokimi warto-
$ciami ci$nienia tetniczego. Wysunieto podejrzenie udaru
mozgu.

Chory zglaszal utrzymujace si¢ okoto 3 godzin zawroty
glowy i zaburzenia réwnowagi na 3 miesigce przed hospi-
talizacja, do ktorych nawrotu - w znacznym nasileniu,
z masywnymi wymiotami i nastgpowym ztym samopoczu-
ciem - doszlo po 8 tygodniach. Ponadto odnotowano wie-
loletni nikotynizm, cukrzyce typu II, miazdzyce konczyn
dolnych i nadwage.

Wieczorem w dniu poprzedzajacym hospitalizacje wystapit
epizod trwajacych okolo 2 godzin dyzartrycznych zaburzen
mowy z asymetrig ust i wysokimi warto$ciami cinienia tet-
niczego (200/100 mm Hg). Objawy powtdrzyly sie w dniu
hospitalizacji w godzinach popotudniowych i utrzymy-
waly sie ze zmiennym nasileniem.

W badaniu neurologicznym w chwili przyjecia stwierdzono:
dyzartryczne zaburzenia mowy, centralny niedowlad pra-
wego nerwu twarzowego, sladowy niedowlad prawostronny,
dodatni objaw Babinskiego po stronie prawej. Po przyjeciu
do sali intensywnego nadzoru neurologicznego w ocenie
z wykorzystaniem skali National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) pacjent uzyskat w dwdch kategoriach tacznie
3 punkty (4. Porazenie nerwu twarzowego — 2; 10. Dyzar-
tria — 1). W wykonanym badaniu MR glowy uwidoczniono
ewoluujace ognisko niedokrwienne w lewym jadrze soczew-
kowatym (ryc. 1).

W ultrasonograficznym badaniu duplex doppler opisano
70-procentowe zwezenie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej
(left internal carotid artery, LICA). W 5. dobie hospitalizacji,
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Ryc. 1 A, B, C. Ewoluujgcy udar niedokrwienny w lewym jgdrze soczewkowatym. Badanie MR ujawnito obszar ewoluujgcego niedokrwienia
(faza podostra wczesna) w obrebie lewego jadra soczewkowatego, charakteryzujgcy sie wysokim sygnatem w obrazie DWI (A),
obnizeniem sygnatu na mapie ADC (B) oraz hiperintensywnoscig w obrazie FLAIR (C). Konfiguracja sygnatu w obrazach
ADC i DWI wskazuje na nasilenie restrykcji dyfuzji, obserwowane m.in. w obrzeku cytotoksycznym w fazie nadostrej, ostrej
i podostrej wczesnej; hiperintensywnos¢ w obrazie FLAIR przemawia przeciwko rozpoznaniu fazy nadostrej

po przeniesieniu chorego do kliniki chirurgii, wykonano
endarterektomie. W 6. dobie, po powrocie pacjenta do
oddzialu neurologicznego, w dokumentacji medycznej
zanotowano, ze stan neurologiczny jest poréwnywalny ze
stanem sprzed zabiegu. W dniu wypisu z oddzialu neuro-
logicznego do kliniki chirurgii oraz w dniu wypisu ze szpi-
tala w 10. dobie hospitalizacji oceniono pacjenta w skali
NIHSS w dwoch tozsamych kategoriach na Iacznie 2 punkty
(4. Porazenie nerwu twarzowego - 1; 10. Dyzartria — 1).
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Przebieg prob werbalnych i niewerbalnych w 2., 4.1 6. dobie
hospitalizacji nagrano trzykrotnie z uzyciem kamery
(GoPro Hero Session).

Pacjentowi demonstrowano wykonanie nastepujacych nie-
werbalnych préb ruchowych warg: otwieranie i zamyka-
nie ust [1], usmiech przy zamknietych wargach i powrét do
pozycji neutralnej [2], usmiech jednostronny (raz w lewa,
raz w prawg strone) [3], szczerzenie zebow [4], wysuwanie
i splaszczanie warg (tzw. dziobek - usmiech) [5], a takze
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prob jezyka: unoszenie jezyka do granicy podniebienia
twardego i zebow gornego tuku przy maksymalnym otwar-
ciu ust [6], wysuwanie jezyka z ust [7], cofanie jezyka [8],
ruchy jezyka do katéw ust [9], wysuwanie szerokiego jezyka
(tzw. lopata) [10], jezyk do prawego kata ust, do guzka
gornej wargi, do lewego kata ust, do dolnej wargi w linii
posrodkowej [11]. Wstepnie zbadano site mig$niowa za
pomocg szpatutki [12], po czym oceniano jako$ciowo oraz
ilociowo wykonanie powyzszych prob ruchowych.
Oceniano réowniez realizacje glosek z listy wyrazow autor-
stwa Jauer-Niworowskiej (publikacja w przygotowaniu),
ktora to lista zawiera niezbedne minimum zaliczane do
nazw pospolitych. Dobér wyrazéw oparto na klasyfika-
cji artykulacyjnej spotgltosek podstawowych autorstwa
Roclawskiego (2005). W analizie danych uwzgledniono
wplyw sasiedztwa fonetycznego na artykulacje.
Dodatkowo, w celu wykluczenia afazji, analizie pod-
dano wyniki ilosciowe polskiej wersji Frenchay Apha-
sia Screening Test (Bitniok, 1998; Enderby et al., 1987),

z uwzglednieniem zmiennoséci wykonania powyzszych
prob.

W 2. dobie hospitalizacji badanie logopedyczne wykazato
dyzartrie o lekkim nasileniu bez cech afazji. Mowa byta
zrozumiala, wystepowala bradylalia (wolne tempo wypo-
wiedzi). W 4. dobie utrzymywala si¢ dyzartria bez deficy-
tow jezykowych. Z powodu meczliwosci chory odméwit
realizacji listy 33 wyrazéw. W 6. dobie - dzien po endar-
terektomii — stwierdzono dyzartri¢ bez cech afazji. Na zro-
zumialo$¢ mowy pacjenta wplywaly mozliwosci odde-
chowo-fonacyjne.

Przeprowadzone badania wskazaly na zaburzenia realizacji
specyficzne dla jezyka polskiego (tab. 1).

W ruchach werbalnych i niewerbalnych odnotowano: zabu-
rzenia precyzji i zakresu ruchéw artykulatorow, wolne
tempo, wspotruchy gtowy, zuchwy i wargi dolnej. Mimo
utrzymywania si¢ wybranych zaburzen (pogorszenie rucho-
mosci jezyka) dominowata systematyczna tendencja do
poprawy jako$ci mowy.

Podziat realizacji wyrazéw
Lepsze Gorsze Bez zmian zazlreéiinr;iecg‘:ivg?:s'ki .
Liczba wyrazéw
16 6 3 5 30
53% 20% 10% 17% 100%
Gtoski w wyrazach
51% | 21% | 9% | 19% 100%
Samogtoski
47% | 41% | 53% | 38% 45%
Podziat spétgtosek ze wzgledu na sposdb artykulagji
Dwuwargowe
10% | 10% | 15% | 1% 9%
Wargowo-zebowe
1% | | | 1% 3%
Przedniojezykowo-przyzehowe
14% | 17% | 15% | 8% 15%
Przedniojezykowo-przydziastowe
10% | 14% | | 12% 10%
Przednio-srodkowojezykowo-przydzigstowo-twardopodniebienne
6% | | 8% | 8% 5%
Tylnojezykowo-miekkopodniebienne
4% | 10% | | 19% 8%
Pozostate <5%
Zamieszczone dane procentowe zostaty zaokraglone do petnych wartosci liczbowych.

Tab. 1. Podzial realizacji glosek ze wzgledu na sposéb artykulacji zgodnie z klasyfikacjg Roctawskiego - poréwnanie 3. odstuchu

z 1. odstuchem
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Wargi Jezyk
Lp. proby Lp. proby
2.doba 4.doba 6.doba 2.doba 4.doba 6.doba
1 1 2 3 6 3 1 0
2 1 2 3 7 1 0 0
3 2 3 3 8 3 3 1
4 1 0 1 9 0 1 0
5 2 3 3 10 1 2 0
7 10 13 n 2 0 1
10 7 2
715 10/15 13/15 10/18 718 2/18
47% 67% 87% 56% 39% 1%
tacznie 30/45 67% tacznie 19/54 35%
3 — ruch wykonany poprawnie; 2 — niewielkie zaburzenia parametréw ruchu; 1 — umiarkowane zaburzenia parametréw ruchu, obecnos¢ wspétruchéw; 0 — ruch wykonany
niepoprawnie/brak ruchu; Ip. proby — liczba porzadkowa ruchdw niewerbalnych wedtug numeracji zamieszczonej w tekscie gtéwnym artykutu.

Tab. 2. Orientacyjne oceny ilosciowe niewerbalnych prob ruchowych warg i jezyka oraz wstepna ocena jakosciowa sity migsniowej jezyka

Poprawianie si¢ zanotowano w 53% realizacji glosek
z 30 wyrazow, ktore ostatecznie brano pod uwage w ana-
lizie, oraz w zakresie sprawnosci warg (tab. 2). Wplyw na
wyniki miat wysoki procent samogltosek w materiale jezy-
kowym (gtéwnie samogtoski neutralnej /a/), ktére podczas
realizacji angazuja wargi, nie wymagaja zas precyzji ruchow
jezyka — w przeciwienstwie do spolgtosek.

Spadek jako$ci realizacji samoglosek wystepowal w sasiedz-
twie glosek tylnojezykowo-migkkopodniebiennych, z kto-
rych poprawng realizacja pacjent mial duze trudnosci.
Systematyczne pogorszenie odnotowywano w zakresie
ruchéw niewerbalnych jezyka. Zaobserwowano obnize-
nie jakosci realizacji spotglosek przedniojezykowo-przyze-
bowych, przedniojezykowo-przydzigstowych i tylnojezy-
kowo-migkkopodniebiennych. Procentowo te gloski mialy
znaczacy wplyw na mowe chorego. W motoryce jezyka
odnotowano napigcie scyzorykowe, charakterystyczne dla
spastyki.

Wyniki testu FAST potwierdzily brak afazji. W pierwszej
probie fluencji stownej stwierdzono bradylalie (tab. 3).

OMOWIENIE

Przedstawiony przypadek kliniczny dotyczy czystej
postaci zaburzen dyzartrycznych (pure dysarthria) bez
wspolwystepujacych deficytow, ktéra odnotowuje si¢
jedynie u 1% chorych po udarze mézgu (Duffy, 2013:
225). W opisie objawow dyzartrii wynikajacej z jedno-
stronnego uszkodzenia gérnego motoneuronu dominuja
patologiczne realizacje glosek: nieprecyzyjna realizacja

AKTUALN NEUROL 2019, 19 (1), p. 3944

2.doba | 4.doba | 6.doba

Rozumienie mowy

a) Scena nad rzeka 5/5 5/5 5/5

b) Figury geometryczne 5/5 5/5 5/5
Mowa ekspresyjna

a) Opowiadanie obrazka 5/5 5/5 5/5

sytuacyjnego (czas 5 minut)

b) Fluencja stowna 14nazw | 19nazw | 18 nazw
(kategoria semantyczna —
nazwy zwierzat, czas 60 sekund)
4/5 5/5 5/5
Czytanie 5/5 5/5 5/5
Pisanie 5/5 5/5 5/5
tacznie 29 30 30

INTERPRETACJA:
Na wystepowanie afazji wskazuje liczba punktéw ponizej nastepujacych
wartosc krytycznych:

- do 60 lat — 27 punktéw;

« 61 lati wiecej — 25 punktow.

Tab. 3. Wyniki ilosciowe pacjenta w tescie FAST
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spolgtosek, nieregularne przerwy w artykulacji (pojawia-
jace si¢ jako objawy izolowane lub wspotwystepujace),
nieprawidlowa realizacja samoglosek, powtarzanie glosek
(palilalia). Liczba i stopien nasilenia objawdw sg zalezne
od wielko$ci uszkodzenia, ale ustepuja dynamicznie.
Wykorzystana w badaniu lista 33 wyrazow jest nowym
narzedziem, opracowanym jako metoda sprawnego dia-
gnozowania i opisu zaburzen artykulacji o podlozu neu-
rogennym w warunkach klinicznych. Zastosowanie tej
metody pozwolilo dokladnie okresli¢ zmienno$¢ moz-
liwosci realizacji poszczegdlnych glosek w dyzartrycz-
nych zaburzeniach mowy pochodzenia korowego o etiolo-
gii udarowej. Wyniki uzyskane w opisanym przypadku sg
spojne z danymi z literatury.

WNIOSKI

Zaprezentowany opis przypadku ukazuje zaburzenia
izmienno$¢ artykulacji oraz motoryki niewerbalnej warg
ijezyka w dyzartrii po pierwszym udarze niedokrwien-
nym lewego jadra soczewkowatego. Zabieg endarterek-
tomii mogt wplyna¢ wybidrczo na jakos¢ artykulacji.
Wykorzystane metody sg przydatne do diagnozy i moni-
torowania zmian w réznych fazach udaru mozgu.
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