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Differential diagnosis of conversion disorders and dysarthria. Case report
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Streszczenie

Abstract

Diagnoza réznicowa konwersyjnych zaburzen mowy i dyzartrii jest klinicznie trudna, a literatura przedmiotu - uboga.
W artykule przedstawiono opis pacjentki z zaburzeniami konwersyjnymi imitujacymi dyzartri¢ poudarows.
Scharakteryzowano wyniki analiz nagran mowy 47-letniej chorej hospitalizowanej z powodu podejrzenia udaru mézgu.
Oceniono: (1) sprawnos$¢ motoryki warg i jezyka w niewerbalnych prébach ruchowych, (2) funkcje odruchowe, (3) site
migéniowa (wstepna ocena kliniczna), (4) maksymalny czas fonacji, a takze — w prébach jezykowych - (5) diadochokineze
i (6) artykulacje. W celu wykluczenia afazji wykonano badanie przy uzyciu polskiej wersji Frenchay Aphasia Screening Test.
Wryniki potwierdzily brak afazji. Badanie neurologopedyczne wykazalo normalizacj¢ motoryki niewerbalnej jezyka i warg
oraz artykulacji. Obserwowano znaczne zréznicowanie i zmienno$¢ nasilenia objawéw zaburzen motoryki niewerbalnej
i mownej. Objawy zaburzen byly niesp6jne ze stanem ogélnomedycznym. W kontekscie zaburzen funkcji mowy badanie
psychologiczne okazalo sie niewystarczajace. Autorzy podkreslaja konieczno$¢ interdyscyplinarnej wspotpracy w procesie
diagnostyki zaburzen konwersyjnych dotyczacych mowy.

Stowa kluczowe: diagnoza, psychologia, logopedia, konwersyjne zaburzenie mowy, dyzartria

The differential diagnosis of conversion speech disorders and dysarthria is difficult, and publications on the topic are scarce.
This study describes the case of a 47-year-old woman with conversion disorders mimicking post-stroke dysarthria. A speech-
language pathologist analysed the record of the woman’s speech. In speech-language diagnosis, (1) tongue and lips nonverbal
movements, (2) reflexes, (3) muscle strength (preliminary clinical assessment), (4) maximum phonation time,
(5) diadochokinesis (tongue tests), and (6) articulation were assessed. After the examination based on the Polish version of
the Frenchay Aphasia Screening Test, aphasia was excluded. Examination results showed great variability in observed
symptoms involving the non-verbal and verbal motor skills, which were inconsistent with the patient’s general medical
condition. The psychological diagnosis turned out to be insufficient for the patient with conversion speech disorder. Based on
this case, the authors underline the need for interdisciplinary cooperation between speech-language pathologist and
psychologist in the diagnosis of conversion speech disorders.
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Diagnostyka réznicowa zaburze konwersyjnych i dyzartrii. Opis przypadku

WSTEP

iniejszy artykul jest rozwinieciem omodwienia
| \ ‘ trudnej klinicznie diagnozy réznicowej zabu-

rzen konwersyjnych i dyzartrii, opracowanym na
podstawie opisu przypadku pacjentki z zaburzeniami kon-
wersyjnymi imitujagcymi dyzartrie poudarows. Wstepne
omowienie powyzszej problematyki zaprezentowano 30 li-
stopada 2019 roku w trakcie wspotautorskiego wystapienia
(Olga Jauer-Niworowska, Anna Lis, Przemystaw I. Skow-
ronski) podczas XXII Kongresu Polskiego Towarzystwa
Neuropsychologicznego w Lublinie.
Problematyka zaburzen konwersyjnych jest powszechnie
znana specjalistom ochrony zdrowia, a konwersja — wy-
mieniana jako zaburzenie w polskim wydaniu podrecznika
Kryteria diagnostyczne z DSM-5. Desk Reference wsrod zabu-
rzeti z objawami somatycznymi (Galecki i Swiecicki, 2015).
Zaburzenia konwersyjne znajduja si¢ w przywolanej klasy-
fikacji w dziale Zaburzenia z objawami somatycznymi i inne
z nimi zwigzane, do ktorego zaklasyfikowano réwniez: (1) za-
burzenie pod postacig somatyczng (300.82) — pacjent bory-
ka si¢ z objawami bolowymi z towarzyszacymi uporczywymi
myslami skoncentrowanymi na stanie zdrowia; (2) zaburze-
nie z lekiem o stan zdrowia, okreslane we wcze$niejszych kla-
syfikacjach jako zaburzenie hipochondryczne (300.7); (3) za-
burzenie pozorowane (300.19), polegajace na fatszowaniu
fizycznych lub psychicznych objawéw chorobowych (zespot
Miinchhausena). W DSM-5 uwzgledniono takze oddziatywa-
nie stanu psychicznego na stan ogélnomedyczny (316) i wpltyw
kondycji psychicznej pacjenta na przebieg leczenia. Zaburze-
nie konwersyjne (300.11) charakteryzowane jest jako zaburze-
nie z czynno$ciowymi objawami neurologicznymi, mogacymi
dotyczy¢ zaréwno czucia, jak i ruchéw dowolnych.
W artykule zostaly ujete tresci odnoszace si¢ wylacznie do
zaburzenia konwersyjnego.

DYZARTRIA A ZABURZENIA KONWERSYJNE

Dyzartria definiowana jest jako motoryczne zaburzenie mowy
wynikajgce z uszkodzen czesci ruchowej osrodkowego i/lub
obwodowego systemu nerwowego. Uszkodzenia powodu-
jace dyzartri¢ obejmowaé moga struktury korowe (rzadziej)
i podkorowe uktadu nerwowego. Nastepstwem wskazanych
uszkodzen sg porazenia i niedowltady mieéni aparatu mowy;,
zaburzajace realizacje wypowiedzi. Dyzartria nie wywoluje za-
burzen odbioru ani rozumienia mowy (Duffy, 2019; Gatkow-
ska, 2012; Jauer-Niworowska, 2021a, 2009, 2021b).

Dyzartryczne zaburzenia mowy (dyzartria) sg czesty-
mi objawami udaru, ale samodzielnie wystepuja jedynie
w 1,3-2,8% przypadkoéw. Przy srednim i znacznym nasi-
leniu izolowanej dyzartrii pacjent zazwyczaj bedzie zgta-
szal cechy dysfagii (zaburzen polykania), poniewaz aspekty
motoryczne méwienia i polykania nakltadajg si¢ na siebie.
W dyzartrii czynno$ciowej pacjenci moga skarzy¢ sie na
uczucie przeszkody w gardle (np. grudki, ciata obcego).
Dyzartria czynno$ciowa rzadko jest izolowanym zespotem,
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dlatego rozpoznanie mozna zazwyczaj ustali¢ na podstawie
jej zmienno$ci i doktadnego badania objawdw towarzy-
szacych (Popkirov ef al., 2020).

Niewiele publikacji dotyczy nieneurogennych zaburzen
mowy i jezyka, ktore roznig si¢ od zaburzen psychogen-
nych (np. dysfonii psychogennej czy jakania). W literatu-
rze znalez¢ mozna probe klasyfikacji i charakterystyki nie-
neurogennych zaburzen jezyka (non-neurogenic language
disorders, NNLDs), czyli zmian w jezyku spowodowanych
problemami psychosomatycznymi, zaburzeniami konwer-
syjnymi, zaburzeniami psychicznymi lub innymi przyczy-
nami psychologicznymi. Klasyfikacja obejmuje m.in.: afa-
zj¢ psychogenng z dysgramatyzmem, psychogenne ,,lalie”
(oksylalie i agitolalie, palilalie i echolalie, ksenolalie, glo-
solali¢ i koprolalie) oraz jezyk psychotyczny i psychogen-
ne formy zespolu obcego akcentu. Zaklasyfikowanie za-
burzen jezykowych jako odrebnych od zaburzen myslenia
sprawia trudnosci, poniewaz obie funkcje w duzym stopniu
sie pokrywaja (Mendez, 2018). Warto jednak podkresli¢, ze
mysélenie i opracowanie tekstu ,w glowie” osoby z dyzar-
trig (bez wzgledu na etiologie zaburzenia) nie sg naruszo-
ne w poréwnaniu z roznie nasilonymi zaburzeniami, ktére
dotyczg kompleksu ruchéw oddechowo-fonacyjno-artyku-
lacyjnych, a wtdrnie - aspektu prozodycznego mowy (into-
nacji, akcentu, rytmu, tempa mowy).

Zaburzenia czynno$ciowe moga by¢ pierwszym lub domi-
nujacym objawem choroby o podlozu psychosomatycznym.
Wskazuje sie tu dwa kroki prowadzace do rozpoznania.
Po pierwsze wazna jest wiedza, jak odrézni¢ nieneurogen-
ne zaburzenia mowy i jezyka od objawdw neurogennych po
ocenie neurologicznej, a po drugie — $wiadomos¢ specyficz-
nych cech towarzyszacych i badan sugerujacych obecnos¢
nieneurogennych zaburzen mowy czy jezyka.

W jednej z polskich publikacji wymienia si¢ zaburze-
nia, ktérych objawy imitujg rézne choroby (Kapustka
et al., 2020). W kontekscie prezentowanego przypadku na-
lezy wskaza¢, ze wéréd zaburzen imitujacych udar (stroke
mimics) znajdowac si¢ moga rowniez zaburzenia czynno-
$ciowe (Lis-Skowronska, 2021). Badania przeprowadzone
w duzych osrodkach w Londynie (Wielka Brytania) i Do-
sze (Katar) wykazaly, iz czesto$¢ zaburzen funkcjonalnych
imitujgcych udar wynosi 8%. Sg to zaburzenia czesto uwa-
zane za nieuchwytne, tradycyjnie postrzegane byty bowiem
jako diagnoza wykluczenia, charakteryzujaca sie wspét-
istniejagcymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak lek,
neurotyczno$¢ czy traumatyzacja. Niemniej kryteria dia-
gnostyczne czynnosciowych zaburzen neurologicznych
ulegly zasadniczej zmianie. Diagnoze wykluczenia zastg-
piono diagnoza bazujaca na fenotypie, poparta specyficz-
nymi objawami klinicznymi, ktore wykazuja niespojnosé,
odwracalnos¢ i odgérng modulacje objawdw. W przypad-
kach zaburzen imitujacych udar sktadowg postepowania
diagnostycznego jest takze diagnostyka obrazowa. Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze badania obrazowe moga stuzy¢ jako
dowdd przeciw ostremu niedokrwieniu wytacznie wtedy,
gdy istnieje wyrazna niezgodno$¢ miedzy obrazowaniem
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Lp. Konwersja

Dyzartria

1 | Brak uszkodzen organicznych w badaniach neuroobrazowych

Badania neuroobrazowe potwierdzaja uszkodzenia w strukturach korowych i/lub podko-
rowych odpowiadajacych za motoryke aparatu mowy

2 | Zasadniczo zachowane prawidtowe funkgje odruchowe i motoryka wolicjo-

odkastywanie, zucie, motoryka jezyka i warg)

Mozliwe zaburzenia odruchéw i motoryki celowej mig$ni mimicznych, narzadow jamy

nalna mig$ni mimicznych, narzadéw jamy ustnej, gardta, krtani (potykanie, | ustnej, gardfa, krtani (potykanie, odkastywanie, zucie, motoryka jezyka i warg)

3 | Wyglad twarzy w spoczynku i funkcjonowanie mie$ni aparatu mowy nie s3
spojne ze stanem ogdinomedycznym. Widoczna jest zmiennos¢ funkcjono-
wania, ktérej nie odpowiadaja zmiany w wynikach badan medycznych

Wyglad twarzy w spoczynku i funkgjonowanie migsni aparatu mowy s3 spéjne ze stanem
ogdlnomedycznym. W trakcie obserwacji prowadzonej w krétkiej perspektywie czasowej
brak istotnych zmian w nasileniu objawéw

Tab. 1. Réznice miedzy konwersjg a dyzartrig

a objawami obserwowanymi klinicznie (Popkirov et al.,
2020). U okoto 20-30% chorych do rozwigzania dylema-
tu diagnostycznego potrzebne sg badania dodatkowe, np.
badanie neuropsychologiczne lub neurologopedyczne (Bu-
drewicz, 2020).

Najwazniejsze roznice miedzy konwersjg a dyzartrig opi-
sano w tab. 1.

Motzliwa jest tez sytuacja, w ktorej objawy dyzartrii s3 wyni-
kiem dyskretnych zmian i w rezultacie interpretacja obrazéw
modzgowia wymaga od klinicysty duzego doswiadczenia.
By¢ moze wlasnie to jest przyczyng dyzartrii o niejasnej
etiologii odnotowywanych w pismiennictwie zagranicznym.
Jak si¢ wydaje, czes¢ takich przypadkéw moze mie¢ de facto
charakter zaburzen konwersyjnych (Duffy, 2019).

OPIS PRZYPADKU

Czterdziestosiedmioletnia pacjentka z wyksztatceniem za-
wodowym, pracujaca jako wozna w szkole, zostata przyje-
ta do oddziatu neurologicznego w trybie pilnym z zaburze-
niami mowy i ostabieniem sily miesniowej lewych konczyn.
Jak wynikato z wywiadu, okolo 10:00 w dniu przyjecia do
szpitala odczuwala bole gtowy w okolicy potylicznej, a oko-
to 12:30 wystapil epizod zastabniecia z nastepowym uczu-
ciem obnizenia sprawnosci lewych konczyn. Ponadto chora
leczyta sie z powodu nadci$nienia tetniczego 1 hiperlipi-
demii. Lateralizacje okreslono jako prawostronng.

W badaniu neurologicznym przy przyjeciu stwierdzono
utrudnienia kontaktu z pacjentka, ktore charakteryzowala
$ciszona mowa, niezrozumiata w ocenie, podobna do mowy
w afazji ruchowej. W opisie badania zaznaczono, ze cho-
ra spelniata polecenia. Wspomniano o dyskretnym niedo-
wladzie VII nerwu czaszkowego po stronie lewej z towarzy-
szaca tozstronnie niedoczulicg na twarzy. W zakresie lewej
konczyny gornej stwierdzono gleboki niedowlad i $lad ru-
chow palcow lewej dloni. Pacjentka zgltaszata niedoczulice
lewych konczyn.

W badaniu tomografii komputerowej (computed tomography,
CT), wykonanym okoto 14:15, nie stwierdzono cech $wie-
zego niedokrwienia ani krwawienia. W badaniu angiogra-
ficznym CT réwniez nie odnotowano patologii. Mimo bra-
ku nieprawidlowo$ci w powyzszych badaniach na podstawie
opisywanych objawéw wysuni¢to podejrzenie udaru mo-
zgu i pacjentke potraktowano zgodnie z protokotem lecze-
nia trombolitycznego. W ocenie z wykorzystaniem National
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Institutes of Health Stroke Scale — NIHSS (Kasner, 2006)
dokonanej przed podaniem leczenia w szpitalnym oddzia-
le ratunkowym chora uzyskala w pigciu kategoriach Iacznie
12 punktéw (4. Porazenie nerwu twarzowego — 1; 5. Sita mie-
$niowa konczyn gornych - 3; 6. Sita miesniowa koniczyn dol-
nych - 4; 8. Czucie - 2; 10. Dyzartria — 2). Nastepnie zasto-
sowano alteplaze w dawce 6,75 mg i.v. (intravenous therapy)
w bolusie i 60 mg we wlewie dozylnym. Po przyjeciu do sali
intensywnego nadzoru neurologicznego w ocenie za pomo-
ca NIHSS, przeprowadzonej 2 godziny po leczeniu trom-
bolitycznym, chora uzyskata w szesciu kategoriach tacznie
10 punktéw (4. Porazenie nerwu twarzowego — 1; 5. Sita mie-
$niowa konczyn gornych - 3; 6. Sita miesniowa konczyn dol-
nych - 3; 8. Czucie - 1; 9. Mowa - 1; 10. Dyzartria - 1). Zko-
lei w ocenie po 24 godzinach od wdrozenia farmakoterapii
pacjentka uzyskala w szesciu kategoriach tacznie 11 punktow
(4. Porazenie nerwu twarzowego - 2; 5. Sita mie$niowa kon-
czyn gornych - 3; 6. Sila miesniowa konczyn dolnych - 3;
8. Czucie - 1; 10. Dyzartria - 2).

W kontrolnym badaniu CT nie stwierdzono zmian ogni-
skowych. W badaniu rezonansu magnetycznego (magnet-
ic resonance, MR) gtowy nie ujawniono nieprawidlowosci
poza niewielkim poszerzeniem naczynia zylnego w prawym
placie czotowym — DVA (developmental venous anomaly).
W ultrasonograficznym badaniu duplex doppler nie opisa-
no zmian miazdzycowych. Echokardiografia rowniez nie
wykazata nieprawidlowosci.

Badania krwi nie potwierdzily choréb ukladowych ani za-
palnych schorzen uktadu krzepniecia.

W szpitalu pacjentka byta konsultowana przez fizjoterapeu-
te i lekarza rehabilitacji. W trakcie fizjoterapii prezentowala
objawy dyskretnego niedowtadu lewych koniczyn o zmien-
nym nasileniu.

Podczas pobytu w oddziale neurologicznym stan chorej
znacznie si¢ poprawil. W 12. dniu hospitalizacji badang wy-
pisano do domu w stanie dobrym i - ze wzgledu na nieja-
sng etiologie zaburzen - zakwalifikowano do rehabilitacji
w oddziale dziennym.

Ocena stanu emocjonalnego -
wyniki obserwacji i rozmow z pacjentka

Chora byta oceniana réwniez przez psychiatre i psychologa.

Ocene psychologiczng prowadzono na podstawie obser-
wagcji na poziomie behawioralnym, pogtebionego wywiadu
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Diagnostyka réznicowa zaburzeri konwersyjnych i dyzartrii. Opis przypadku

Lp. Wargi Lp. Jezyk
2.doba 4. doba 6. doba 2.doba 4. doba 6. doba
1 1 3 3 6 2 3 3
2 1 3 3 7 2 3 3
3 1 3 3 8 3 3 3
4 2 3 3 9 2 3 3
5 1 3 3 10 3 w3 3
6 15 15 11 3 3 3
15 18 18
6/15 15/15 15/15 15/18 18/18 18/18
40% 100% 100% 83% 100% 100%
tacznie 36/45 80% taaznie 51/54 94%
Legenda: 12 | Sita migsniowa zachowana
3 — ruch wykonany poprawnie
2 — niewielkie zaburzenia parametrow ruchu
1— umiarkowane zaburzenia parametrow ruchu, obecnos¢ wspétruchéw
0 — ruch wykonany niepoprawnie lub brak ruchu

Tab. 2. Orientacyjna ocena ilosciowa niewerbalnych prob ruchowych warg i jezyka oraz wstepna ocena jakosciowa sily migsniowej jezyka

u 47-letniej pacjentki

i rozméw kliniczno-terapeutycznych. Uwage zwracaly
znacznego stopnia zmiennos$¢ prezentowanych objawdw
neurologicznych oraz tendencja do czgstego poszukiwa-
nia kontaktu z personelem medycznym (wieloméwnosé
i dygresyjnos¢ jako proby uzyskania uwagi rozmowcow).
Podczas wywiadu dostrzezono nadmierng ekspresje

niektorych reakcji emocjonalnych, szczegélnie w zwigzku
z relacjonowaniem zycia zawodowego (szkota) i objawdow
chorobowych wystepujacych u 0séb z najblizszego otoczenia
(np. niesprawnosci poudarowej jednego z sasiadow).
W rozmowach klinicznych chora konsekwentnie zaprze-
czata wystepowaniu jakichkolwiek trudnoéci czy zaburzen

Lp. Nazwa proby Opis
1 | Otwieranie i zamykanie ust Wyrazne spowolnienie ruchdw. Coraz stabsze domykanie ust przy kolejnych ruchach i zakres ruchu zmniejszony
0 potowe z zachowaniem pozostatych parametréw ruchu
2 | USmiech przy zamknietych wargach i powrét WyraZnie zmniejszony zakres ruchu z zachowaniem pozostatych parametréw ruchu
do pozycji neutralnej
3 | USmiech jednostronny (raz w lewa, raz w prawa Ruch wykonywany wytacznie prawa strong warg. Ruch w strone lewa ograniczony, nieptynny, ze skurczami
strone) przypominajacymi dystonie — do réznicowania z mioklonicznymi skurczami migsnia Smiechowego
i unoszacego kat ust
4 | Szczerzenie zebdw W pierwszej prébie ograniczony zakres i spowolnienie ruchu z zachowaniem pozostatych parametréw.
W drugiej probie zwiekszenie zakresu i tempa ruchu
5 | Wysuwanie i sptaszczanie warg — ,dziébek — Sladowe wysuwanie i zaokraglanie warg. Ruchy spowolniate, wykonywane niesymetrycznie — przy
usmiech” spfaszczaniu warg wiekszy zakres ruchu po stronie lewej w poréwnaniu z prawa (odwrotnie niz w prébie
usmiechu). Widoczne dyskretne drzenia mie$nia Smiechowego po stronie prawej
6 | Unoszenie jezyka do gdrnej granicy podniebienia Jezyk prawidtowo wklejony w podniebienie, obecne napieciowe grymasy migsni mimicznych — obnizanie
twardego i zebéw gornego fuku przy maksymalnym | katéw ust i napiecie miesni dna jamy ustnej. Objawy wskazuja na wzmozone napiecie migsni, co jest niespéjne
otwarciu ust z obrazem wykonywanych wczesniej préb ruchowych
7 | Wysuwanie jezyka z ust Ograniczony zakres i spowolnienie ruchu z zachowaniem symetrii. Jezyk bez cech zanikéw migsniowych.
Wykonania ruchéw bezposrednio po demonstracji wolniejsze niz przy prébie samodzielnego wykonania trzech
powtdrzen préby. Mimo znaczacego spowolnienia, ktdre mozna by interpretowac jako objaw ostabienia,
tempo ruchéw wzrasta wraz z liczba powtdrzen
8 | Cofanie jezyka Wykonanie poprawne
9 | Ruchy jezyka do katéw ust Spowolnienie ruchéw przy zachowaniu pozostatych parametrow. Usta prawidtowo rozchylone z jednoczesnym
sptaszczeniem w petnym zakresie
10 | Wysuwanie szerokiego jezyka z opieraniem Wykonanie poprawne
0 dolng warge
11 | Jezyk do prawego kata ust, do guzka gérnej wargi, | Wykonanie poprawne
do lewego kata ust, do dolnej wargi w linii
posrodkowej
12 | Wstepne badanie sity migsniowej jezyka Sita miesniowa zachowana, pacjentka zgtaszata jednak asymetrie sity miesniowej po stronie lewej
z pokonaniem oporu szpatutki w pfaszczyZnie
poziomej (w bok i w kierunku doprzednim)

Tab. 3. Opis jakosciowy prob ruchowych w nagraniu I (2. doba)
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w sferze poznawczej i emocjonalnej. Wydaje sie, ze prezen-
towane objawy mogly stuzy¢ regulowaniu relacji z otocze-
niem oraz uzyskiwaniu korzyéci emocjonalnych (uwaga,
poswiecony czas, akceptacja). Zaréwno w ocenie psycholo-
gicznej, jak i w badaniu psychiatrycznym obserwowane ob-
jawy i reakcje wskazywaly na mieszane tlo zglaszanych do-
legliwo$ci. Zasugerowano cechy zaburzen konwersyjnych.
Konsultujacy psychiatra nie stwierdzit wskazan do leczenia
psychiatrycznego.

Badanie neurologopedyczne - wyniki
obserwacji zachowan jezykowych pacjentki
i prob motoryki niewerbalnej aparatu mowy

Wyniki badania neurologopedycznego przedstawione w ar-
tykule stanowig rezultat powtérnej weryfikacji przeprowa-
dzonej przylézkowo diagnozy klinicznej. Do weryfikacji
postuzyly nagrania z przebiegu badan, na ktérych rejestra-
cje pacjentka wyrazila pisemng zgode. Nalezy zaznaczy¢, ze
gdy logopeda nie ma mozliwosci rejestracji i powtornej ana-
lizy zachowan werbalnych i motoryki aparatu mowy, nie za-
wsze mozliwe jest dokonanie jednoznacznej oceny.
Badania neurologopedyczne zostaly wykonane trzykrotne
i kazdorazowo nagrane z uzyciem kamery (GoPro HERO
Session) — w 2., 4. i 6. dobie hospitalizacji. W badaniu wy-
korzystano proby werbalne i niewerbalne.

Zaburzenia realizacji wypowiedzi

Badanie logopedyczne wykazato:

« w 2. dobie hospitalizacji - zaburzenia realizacyjne
o umiarkowanym nasileniu bez cech afazji; mowa byta
chwilami stabo zrozumiata, wystepowata bradylalia
(wolne tempo wypowiedzi);

» w4.16. dobie - brak zaburzen.

Komentarze pacjentki i odpowiedzi na pytania cechowa-

ta niespojnos¢ objawoéw zaburzen artykulacyjnych: wyra-

zy fonetycznie trudniejsze zostaly zrealizowane poprawnie

w poréwnaniu z wyrazami tatwymi artykulacyjnie (w ra-

mach jednego komunikatu ,,thak” jako potwierdzenie zre-

alizowane z przydechem i wyraznie wymowiony wyraz

»bardzo”).

Wykonanie prob motoryki niewerbalnej
aparatu artykulacyjnego

Pacjentce zademonstrowano wykonanie nastepujacych nie-
werbalnych prob ruchowych warg: otwieranie i zamykanie
ust [1], u$miech przy zamknietych wargach i powrét do
pozycji neutralnej [2], usmiech jednostronny (raz w lewa,
raz w prawg strone) [3], szczerzenie zebow [4], wysuwanie
i splaszczanie warg (dzidbek — usmiech) [5], a takze préb
jezyka: unoszenie jezyka do gérnej granicy podniebienia
twardego i zebow gornego tuku przy maksymalnym otwar-
ciu ust [6], wysuwanie jezyka z ust [7], cofanie jezyka [8],
ruchy jezyka do katow ust [9], wysuwanie szerokiego jezyka
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z opieraniem o dolna warge [10], jezyk do prawego kata ust,
do guzka gérnej wargi, do lewego kata ust, do dolnej wargi
w linii posrodkowej [11], wstepne badanie sily mi¢$niowe;j
jezyka z pokonaniem oporu szpatutki w plaszczyznie pozio-
mej (w bok i w kierunku doprzednim) [12], po czym doko-
nano oceny ilosciowej i jakosciowe;.

Sposob wykonania ruchéw niewerbalnych byt niespojny
z obrazem ogdlnomedycznym. Préby latwiejsze, polegaja-
ce na realizacji pojedynczych ruchéw, badana wykonywala
mniej poprawnie niz ztozone sekwencje ruchéw. Obraz za-
burzen ruchowych widoczny w czasie pojedynczych prob
moglby po czeéci wskazywad na dyzartrie wiotka, a po cze-
$ci — na uszkodzenia jader podstawy ze wzmozonym napie-
ciem mig$niowym. Dyzartri¢ mieszang wiotko-dystoniczna
(korowo-podkorowg) powoduja rozlegte uszkodzenia w ob-
rebie uktadu nerwowego, ktérych u chorej nie stwierdzono.
Jednoczesnie z takg lokalizacjg uszkodzenia i nasileniem
objaw6w zaburzen mowy i motoryki niewerbalnej niespéj-
na jest w pelni zachowana sprawno$¢ potykania.
Nieprawidlowosci dotyczace motoryki niewerbalnej ar-
tykulatoréw widoczne w 2. dobie wycofaly si¢ calkowicie
w kolejnych dniach. Ocena ilo$ciowa i jako$ciowa sposo-
bu realizacji niewerbalnych prob ruchowych artykulatorow
zostala przedstawiona w tab. 21 3.

Badanie funkcji odruchowych

Zbadano odruchy obronne kaslania (na polecenie) i zwra-
cania. Odruch wymiotny zbadano z wykorzystaniem szpa-
tutki, ktérg drazniono okolice tylnej czesci podniebienia
twardego (Yac. palatum), ewentualnie podniebienia miek-
kiego (lac. velum), jezyka (po przekroczeniu postdorsum)
lub jezyczka. Badanie funkcji odruchowych nie wykazato
odchylen od normy.

Préby z uzyciem materiatu jezykowego

W celu oceny jakosci fonacji pacjentke poproszono o re-
alizacje gloski /a/ legato. Zadanie polegalo na trzykrotnym
powtdrzeniu gloski po osobie badajacej. Podczas prob oce-
niano cechy glosu i zdolnosci do utrzymania emisji. Zmie-
rzono czas fonacji. Wyniki dotyczace jakosci fonacji za-
mieszczono w tab. 4, 5, 6.

Wynik badania byl niespéjny z jakoscia glosu w mowie,
np. w odpowiedzi na zadawane przez badajaca pytania za-
mbknigte chora realizowata stowo ,,tak” cicho, ale bez sty-
szalnego wysilku i napiecia w glosie.

Ocene diadochokinezy przeprowadzono na podstawie re-
alizacji préb diadochokinetycznych /pa-ta-ka/ i /p-t-k/.
Wyniki przedstawiono w tab. 71 8.

Wykonanie bylo niespdjne z obiektywnym stopniem trud-
nosci prob: badana lepiej wykonata probe o wyzszym stop-
niu trudnosci (proba /p-t-k/ jest trudniejsza niz /pa-ta-ka/).
Pacjentke proszono takze o przyspieszenie i zatrzymanie
powtarzanych zestawien sylab i glosek na polecenie w celu
weryfikacji zdolnoéci do modyfikacji tempa. Badana nie
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Nagranie | (2. doba)
Nr proby 1 2 3
Catkowity czas fonacji na 1 wydechu Do 3 sekund Do 3 sekund 13 sekund
Ocena w skali S.J. Robertson Wykonanie stabe Wykonanie stabe Wykonanie zadowalajace
Ocena emisji Niepoprawna Niepoprawna Niepoprawna
Opis emisji 0d poczatku styszalne wysitek i wahania sity Trudnosci z utrzymaniem emisji. 0d poczatku | Zmienno$¢ w sile gtosu.
gtosu. W momencie rozpoczecia emisji zwarcie | styszalne stopniowe ostabienie sity gtosu Pod koniec gtos cichnacy
krtaniowe przypominajace odkastywanie.
Pod koniec gtos cichnacy
Tab. 4. Ocena realizacji gloski /a/ legato w 2. dobie
Nagranie Il (4. doba)
Nr proby 1 2 3
Catkowity czas fonacji na 1 wydechu 24 sekundy 26 sekund 26 sekund
Ocena w skali S.J. Robertson Wykonanie normalne
Ocena emisji Poprawna
Opis emisji Bez cech zaburzen
Tab. 5. Ocena realizacji gloski /a/ legato w 4. dobie
Nagranie lll (6. doba)
Nr proby 1 2 3
Catkowity czas fonagji na 1 wydechu 21 sekund 17 sekund 20 sekund
Ocena w skali S.J. Robertson Wykonanie normalne Wykonanie dobre Wykonanie normalne
Ocena emisji Poprawna
Opis emisji Bez cech zaburzen
Tab. 6. Ocena realizacji gloski /a/ legato w 6. dobie
Powtarzanie /pa-ta-ka/
Nagranie Opis
| Wykonanie niepoprawne. Zaburzenia tempa i rytmu z dominujacym spowolnieniem i przedtuzeniem samogtosek. Poczatkowo ciag sylabiczny zostat
(2. doba) zrealizowany jako /pha-th-pha-tha-kha-pa-ta-kha/. Styszalne ostabienia gtosek ze stratami powietrza
1} Wykonanie poprawne
(4. doba)
1] Wykonanie poprawne
(6. doba)

Tab. 7. Ocena diadochokinezy w prébie powtarzania /pa-ta-ka/

Powtarzanie /p-t-k/
Nagranie Opis
| Wykonanie z cechami zaburzen. Dyskretne spowolnienie. Wyraznie styszalne realizacje spétgtosek w izolacji: /p-t-k-p-t-k/. Kazda realizacja gtosek
(2. doba) zwartych /t/ i /k/ ze sptaszczeniem warg. Przy drugim powtdrzeniu styszalna pauza miedzy realizacjg /p/ a dwiema pozostatymi spétgtoskami ciggu.
W poréwnaniu z proba /pa-ta-ka/ wyraznie szybsze tempo realizacji
Il Wykonanie poprawne
(4. doba)
]| Wykonanie poprawne
(6. doba)

Tab. 8. Ocena diadochokinezy w probie powtarzania /p-t-k/

wykonala zadania na polecenie, natomiast kiedy samodziel-
nie si¢ wypowiadata, obserwowano zachowane mozliwoséci
zmian tempa mowy.

Nastepnie pacjentka powtdrzyla po badajacej liste wyrazow
autorstwa Jauer-Niworowskiej (2021b).

Nie dokonano transkrypcji fonetycznej realizowanego ma-
teriatu wyrazowego, poniewaz gloski byly w wiekszosci
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realizowane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje wy-
mawianego dzwieku jezyka polskiego.

Dodatkowo, w celu wykluczenia afazji, analizie poddano
wyniki ilo$ciowe polskiej wersji Frenchay Aphasia Screen-
ing Test - FAST (Bitniok, 1998; Enderby et al., 1987),
z uwzglednieniem zmienno$ci wykonania powyzszych
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Lp. | 2.doba | 4.doba 6.doba
Rozumienie mowy
1. | Scenanad rzeka 5/5 5/5 5/5
2. | Figury geometryczne 5/5 5/5 5/5
Mowa ekspresyjna
3. | Opowiadanie obrazka sytuacyjnego 5/5 5/5 5/5
4. | Fluencja stowna (kategoria semantyczna: nazwy zwierzat, czas: 60 sekund) 14 nazw — 4/5 28 nazw —5/5 29 nazw - 5/5
(Czytanie
5. | (zytanie i wykonywanie polecen dotyczacych obrazka sytuacyjnego | 5/5 5/5 5/5
Pisanie
6. | Opis obrazka sytuacyjnego (czas: 5 min) 5/5 5/5 5/5
taanie: 29 30 30
Interpretacja:
Na wystepowanie afazji wskazuje liczba punktow ponizej nastepujacych wartosci krytycznych:
- wiek do 60 lat — 27 punktéw
«61lati wiecej — 25 punktéw

Tab. 9. Ocena funkcji jezykowych z wykorzystaniem Frenchay Aphasia Screening Test (FAST)

Badanie z uzyciem FAST

Wyniki FAST obrazuje tab. 9.

Badanie za pomocg FAST wykluczylo obecnos¢ afazji.
U pacjentki zachowane byto rozumienie polecen prostych
i ztozonych. W 2. dobie podczas opowiadania obrazka sy-
tuacyjnego chora poczatkowo nazywata pojedyncze ele-
menty, a pozniej tworzyla rownowazniki zdan i zdania
poprawne pod wzgledem gramatycznym. Ujawnita sie¢
jednak tendencja do sylabizowania, zwlaszcza wielosy-
labowych wyrazdw, i stopniowego przyspieszania tempa
wypowiedzi. Wyrazne przyspieszenie tempa mowy byto
styszalne w trakcie wyrazania przez chorg opinii na te-
mat ukonczonego zadania. Wskazane objawy sg niespdj-
ne z obrazem zaburzen charakterystycznych dla dyzartrii
wiotkiej, ktérg mozna by rozpozna¢ na podstawie cichego,
przydechowego glosu i ubogiej mimiki twarzy oraz ogra-
niczen motoryki artykulatoréw przy wzglednie zachowa-
nej intonacji. Mimo pozoréw zmeczenia pacjentka pozy-
tywnie zareagowala na zachete do rozwiniecia wypowiedzi
- dodata kilka zdan ze styszalng modulacja glosu i zacho-
wang dzwiecznosciag. Mowe cechowal zmienny poziom
zrozumialoéci, od wyraznie i fonetycznie poprawnie zre-
alizowanych potakiwan do niezrozumiatych fragmentéw
wypowiedzi. Uwage zwracaly niespdjne zmieniajace si¢
objawy jakosci glosu: gtos przydechowy, ostabiony z jed-
noczesng tendencja do pojawiania si¢ zwar¢ krtaniowych
i pauz w wypowiedzi.

Stownictwo uzyte w wypowiedzi na temat obrazka sytuacyj-
nego zwigzane byto ze szkota — miejscem, w ktérym pa-
cjentka pracowala, a takze przebywala podczas wystapienia
objaw6w w dniu przyjecia do szpitala - oraz z wykonywa-
nym przez badang zawodem. Swiadczy to o poziomie funk-
cjonowania jezykowego adekwatnym do poziomu wyksztal-
cenia (wyksztalcenie zawodowe).

W probie fluencji stownej (kategorialnej) w zachowaniach

58 jezykowych zwracaly uwage:
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« hipomimia, ale z zachowaniem symetrii twarzy;

« mowa cicha, wolne tempo (bradylalia);

o przydech, pauzy;

o styszalne zaburzenia realizacyjne, ostabienie zwar¢,
ubezdzwigcznienia — w odbiorze mowy chorej pomocny
kontekst;

o dopytywanie o poprawno$¢ wymienianych nazw
z kategorii ,,zwierzeta”.

Zachowanie pacjentki w okresie diagnostyki wskazywato

tez na mozliwe czynnos$ciowe podtoze zaburzen. Badana

probowata przedtuzy¢ czas trwania badania, chetnie w nim
uczestniczyla, nie wydawala si¢ zaniepokojona swoim sta-
nem zdrowia (u$miechala si¢ do kamery, nie wykazywala
objawow zdenerwowania). Objawy zmeczenia — westchnie-
nia, przymykanie oczu - byly czesto niespojne z pojawiaja-
ca sie bezposrednio po westchnieniach wyrazng artykulacja.

Mimo braku podstaw do dalszej obserwacji i wycofania

si¢ objawow patologicznych w 4. i 6. dobie hospitalizacji

pacjentka nadal wyrazala zywe zainteresowanie udziatem

w nagrywanych badaniach.

OMOWIENIE

W diagnostyce zaburzen konwersyjnych u opisanej pacjent-
ki najistotniejsza okazala si¢ holistyczna analiza wszyst-
kich uzyskanych wynikéw badan. Wykazana powtarzal-
nos$¢ wielodyscyplinarnych badan dostarczyta dowoddéw
na poparcie tezy o konwersyjnych cechach zaburzen reali-
zacji mowy imitujacych dyzartri¢ poudarowa. Warto$¢ holi-
stycznego podejécia w diagnozie zaburzen czynnosciowych
potwierdzaja dane z literatury (Jones et al., 2011; Scheidt
etal,2014).

Kluczowe dla przedstawionego procesu diagnostycznego
okazato sie stwierdzenie zmiennosci realizacyjnej wypo-
wiedzi - blisko$¢ czasowa realizacji poprawnych i gleboko
zaburzonych — w powigzaniu z obecnoscig objawéw beha-
wioralnych $wiadczacych o zaburzeniach emocjonalnych.
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Obserwacje kliniczne chorych z zaburzeniami mowy (dyz-
artrig poudarowg) spowodowanymi uszkodzeniami struk-
turalnymi wykazaly mniejsze niz w przypadku zaburzen
czynno$ciowych nasilenie zmiennosci artykulacyjne;j.
U o0sdb z dyzartrig ewentualne réznice w nasileniu zabu-
rzen pozostawaly w zgodzie z obrazem zaburzen ogélno-
medycznych.

Nalezy podkresli¢, iz w polskim pi$miennictwie logope-
dycznym brak opisow dotyczacych pacjentéw z konwersyj-
nymi zaburzeniami przypominajacymi dyzartrie.

WNIOSKI

W $wietle uzyskanych wynikow autorzy podkreslaja ko-
nieczno$¢ powigzania diagnostyki motorycznej aparatu
mowy (gtownie w zakresie ruchow niewerbalnych) z wy-
wiadem neurologopedycznym i psychologicznym. Kluczo-
we jest prowadzenie analiz realizacji materialu werbalne-
go w powigzaniu z analizg jakosciowo-ilosciowa wykonania
ruch6éw niewerbalnych artykulatoréw pod katem spdjnoséci
z obrazem ogdlnomedycznym. W kontekscie procesu dia-
gnozy duze znaczenie ma wspolpraca interdyscyplinarna —
medyczno-psychologiczno-logopedyczna, bez ktorej nie
jest mozliwe ustalenie precyzyjnego rozpoznania.
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Koncepcja i projekt badania: ALS. Gromadzenie i/lub zestawianie da-
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OJ]N. Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu: ALS, OJN, PIS.
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