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Wczesne rozpoznawanie zaburzen
otepiennych u pacjentéw geriatrycznych
przy zastosowaniu prob fluencji stownej

Streszczenie

Przedmiotem niniejszego artykutu jest pojgcie zaburzen otgpiennych i ich typologii, rozwdj psychofizyczny
czlowieka i epidemiologia zaburzen otgpiennych u pacjentow senioralnych, przeglad narzedzi diagnostycznych
stosowanych w diagnozie neuropsychologicznej ze szczegdlnym uwzglednieniem prob eksperymentalnych,
w tym jezykowych, a takze zagadnienia dotyczace fluencji werbalnej i jej typologii. Przedmiotem rozwazan
sa ponadto diagnostyka przesiewowa i perspektywy kliniczne w obrebie wczesnego rozpoznawania procesow
otgpiennych. Na koncu artykutu przedstawiono studium przypadku pochodzace z praktyki neuropsycholo-
gicznej autorki.

Stowa kluczowe: zaburzenia ot¢pienne, diagnoza neuropsychologiczna, fluencja stowna, fluencja fonologicz-
na, fluencja semantyczna, pamig¢¢ semantyczna, pamigé epizodyczna, otgpienie z patologia alzheimerowska,
otepienie o podtozu naczyniowym, neurorehabilitacja

Wprowadzenie

Obecnie w systemie szkolnictwa i szeroko pojetej edukacji zardéwno dzieci, mtodziezy, jak
1 adolescentow duza wage przyktada sie do efektywnej, poprawnej nauki jezyka ojczystego
1jezykow obcych. Mniejszg uwage przywiazuje si¢ natomiast do zaburzen rozwoju mowy,
artykulacjii ptynnosci, zwlaszcza gdy kompetencje poznawcze zwigzane z mowa zostaja
zaburzone lub ulegng degradacji na skutek zdarzen, epizodéw neurologicznych, jak na
przyktad wypadek komunikacyjny, czy czynnikow neurodegeneracyjnych wywotanych
przez jednostki chorobowe, takie jak choroba Alzheimera albo Parkinsona.
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Wspolczesne spoteczenstwa nastawione sg na to, by seniorzy jak najdtuzej zachowywali
sprawnos$¢ motoryczna, wykonawczg, czynno$ciowg w zakresie planowania i organizacji
codziennych dziatan, a przeciez egzystencja cztowieka oraz jego funkcjonowanie spotecz-
ne uzaleznione sg od mozliwo$ci komunikowania si¢ — przede wszystkim werbalnego.

Jednym z trudniejszych do§wiadczen emocjonalnych jest niemozno$¢ werbalnego
porozumiewania si¢, zwlaszcza u 0séb o wysokim stopniu inteligencji, odznaczajacych
si¢ szeroka rezerwg poznawcza, dbajacych o swoj rozwoj mentalny.

Klinicysci coraz czgéciej sktaniajg si¢ ku hipotezie, iz proces starzenia si¢ organi-
zmu jest procesem naturalnym, fizjologicznym, gdzie potencjat intelektualny z kazdym
rokiem obniza si¢ 0 4% w stosunku do kompetencji bazowych. Jednakze prawdziwym
wyzwaniem diagnostycznym okazuja si¢ pacjenci trafiajacy do diagnostyki ambulato-
ryjnej po 65. roku zycia, doznajacy wyraznych ubytkow funkcji kognitywnych, ktore
uniemozliwiajg im samodzielne funkcjonowanie. Staja si¢ oni catkowicie zalezni od
dorostych dzieci, zajetych pracag zawodowa, opieka nad potomstwem. Odejscie od mo-
delu funkcjonowania w tak zwanej rodzinie wielopokoleniowej wygenerowato nowe
wyzwania i problemy spoteczne w kontekscie funkcjonowania osob starszych. Trudnos$ci
poznawcze 0s6b w wieku senioralnym w przewazajacej wiekszosci dotycza zaburzen
pamieci i zaburzen jezykowych, ktore pojawiaja si¢ juz na do§¢ wezesnych etapach cho-
roby. Wczesna diagnoza tych zaburzen moze przywréci¢ komfort zycia pacjentom oraz
wplyna¢ dodatnio na ich funkcjonowanie emocjonalne (zaburzeniom otgpiennym bardzo
czesto towarzysza zaburzenia afektywne o réznym stopniu nasilenia). Przy obecnym
poziomie osiaggni¢¢ klinicznych w zakresie terapii nie potrafimy odwrdci¢ postgpujacego
procesu otgpiennego, ale mozemy efektywnie pomaga¢ chorym poprzez profilaktyke
1 wykrywanie zaburzen demencyjnych na takim etapie, ktory pozwoli spowolni¢ proces
neurodegeneracyjny oraz rozbudowaé potencjat poznawczy z wykorzystaniem dotych-
czasowych zasobow pacjenta.

Duze nadzieje terapeutyczne poktada si¢ we wspotpracy lekarza i neuropsychologa
z neurologopeda, ktora pozwala wykorzysta¢ dostgpng wiedz¢ na temat rozwoju mowy
W procesie monitorowania jej zaburzen przy zastosowaniu szybkich i prostych przesie-
wowych narzedzi diagnostycznych.

W literaturze przedmiotu mozna spotkac si¢ z pewnym chaosem informacyjnym, nie-
prawidlowosciami w stosowaniu nomenklatury fachowej. Obecnie jedng klamrg spina si¢
objawy w zakresie zaburzen poznawczych u seniorow, stosujac nazewnictwo: demencja,
otepienie, zaburzenia otgpienne, amnezja, uposledzenie starcze, alzheimer.

Bardzo istotne jest to, by rozréznia¢ i poprawnie stosowac te pojecia w pracy z seniora-
mi do$wiadczajacymi trudnosci poznawczych. Wiasciwe nazewnictwo pozwala bowiem
doktadnie okresli¢ stan i etap choroby pacjenta, a dzigki temu efektywnie zaplanowac
dziatania neurorchabilitacyjne.

W kazdej z jednostek, opisujacych zgodnie z ICD-11 zaburzenia ot¢gpienne, mamy
do czynienia z odmiennym obrazem funkcjonowania jezykowego pacjenta oraz innymi
rokowaniami w tym zakresie.
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Otepienie. Trudnosci klasyfikacyjne

Czym zatem jest otgpienie? Jakie typy otepien wyrdzniamy? Z jakimi konsekwencjami
w kontekscie jezykowym wiazg si¢ te zaburzenia?

Otepienie to taki stan choroby u pacjenta, ktory na réoznych etapach jej trwania pro-
wadzi do systematycznego i czesto skokowego pogarszania si¢ funkcjonowania kogni-
tywnego w zakresie poszczegolnych modalnosci i funkcji poznawczych: pamigciowych,
uwagowych, wykonawczych, wzrokowo-przestrzennych, planowania i organizacji, takze
codziennych aktywnosci, a przede wszystkim determinuje zaburzenia zachowania i ko-
munikacji werbalnej.

Wazne jest, by w procesie klinicznym okresli¢, jaki typ pamigci i ktore struktury
uwagowe U pacjenta zawodzg. Dzigki probom fluencji werbalnej mozliwe jest szybkie
i efektywne zdiagnozowanie tego zjawiska. Procedura diagnostyczna wykorzystujaca
narzedzia z zakresu fluencji stownej pozwala na sprecyzowanie, na jakim etapie choroby
pacjent si¢ znajduje i jakie sa dla niego rokowania. Umozliwia to z kolei odpowiedni
dobor narze¢dzi i metod neurorehabilitacyjnych.

Do najczesciej wystepujacych chordb neurodegeneracyjnych nalezg choroba Alz-
heimera i ot¢pienie o podtozu naczyniowym. Diagnostyka patologii alzheimerowskiej
przysparza wielu trudno$ci formalnych ze wzgledu na to, iz jej progres jest stopniowy,
trudno weryfikowalny w zwigzku z duza dynamika przebiegu i indywidualnym, charak-
terystycznym dla danego pacjenta obrazem.

W chorobie Picka z kolei, ktéra w warunkach diagnozy ambulatoryjnej wystepuje
stosunkowo rzadko (kilka przypadkoéw rocznie), istotny jest postepujacy proces dege-
neracyjny w obrebie ptatow skroniowych, co prowadzi do zaburzen ptynnosci mowy,
odpamigtywania i selekcji stow oraz rozumienia komunikatéw werbalnych. W zwigzku
z tym, ze choroba ta penetruje ptaty skroniowe, czgsto wptywa ona dewaluacyjnie na
funkcje pamigciowe realizowane przez hipokamp, co prowadzi do rozwoju otepienia
semantycznego lub pierwotnej afazji postepujacej. W diagnostyce neuropsychologicznej
mamy do czynienia takze z innymi rodzajami choréb neurodegeneracyjnych: otgpieniem
z ciatami Lewego, chorobg Parkinsona, stwardnieniem rozsianym (SM), choroba Hun-
tingtona, postepujacym porazeniem nadjadrowym wystepujacym juz u nawet stosunkowo
mtodych pacjentow.

W wigkszo$ci zaburzen otepiennych dochodzi na danym etapie choroby do zaburzen
jezykowych, ktoére sg swoistym ,,papierkiem lakmusowym”, prognoza funkcjonowania
poznawczego chorego. Mowa i jej zaburzenia stanowig w pewnym sensie wrota do umystu
pacjenta. Dzi¢ki diagnozie neuropsychologicznej i neurologopedycznej z zastosowaniem
testow weryfikujacych kondycje jezykowsa chorego mozemy wptywac na szybkos¢ roz-
woju otepienia. W tym miejscu nasuwa si¢ pytanie, od kiedy i w jakich okolicznosciach
nalezy skorzysta¢ z tego typu diagnostyki przesiewowe;.

Jednoczes$nie nalezy okresli¢ ramy czasowe obejmujace bieg zycia pacjentow zagrozo-
nych wystapieniem choréb neurodegeneracyjnych ze wzgledu na obciazenia genetyczne
czy uwarunkowania srodowiskowe.
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Kolejnym zagadnieniem jest to, na jakg grupe pacjentow trzeba zwrocié szczegdlng
uwage. Czy procesy starzenia si¢ organizmu mogg mie¢ realny wptyw na wystapienie
zaburzen otgpiennych?

Staro$¢ jest jednym z etapéw rozwojowych cztowieka, catkowicie zindywiduali-
zowanym i ksztattujacym sie wzgledem cech i predyspozycji osobniczych. Na jakos¢
funkcjonowania w tym okresie zycia wptywa szereg czynnikow spoleczno-ekonomicz-
no-medycznych, takich jak genetyka, srodowisko, styl zycia, dieta, sposoby radzenia
sobie ze stresem, poziom sprawnosci fizycznej w toku zycia, wsparcie spoteczne, styl
komunikacji z otoczeniem, rézne zasoby psychiczne, fizyczne i ekonomiczne oraz in-
formacyjne — umiej¢tno$¢ korzystania z réznych form pomocy, cheé i potrzeba statego
podnoszenia kompetencji intelektualnych, kreatywnos¢, ciekawos¢ $wiata, poziom
wyksztatcenia, che¢ zdobywania nowych umiejetnosci oraz pte¢ (Fabi$, Wawrzyniak,
Chabior, 2015).

Pojecie starosci i starzenia sie oraz ich wplyw na procesy
werbalne

Istnieje kilka teorii rozwoju psychospotecznego cztowieka. Czotowi badacze zagadnienia
Erik Erikson i Daniel J. Levinson (1979) uwazali, iz osobowos$¢ cztowieka rozwija si¢
przez cate jego zycie. Obaj wymienieni badacze, tworcy koncepcji eklektycznej rozwoju
psychospotecznego cztowieka, taczacej w sobie zatozenia roznych koncepcji rozwojo-
wych, tak postrzegali podzial wieku u czlowieka:

— era Il — przeddorostosé: lata 0-22,

— era Il — wczesna dorostos¢: lata 17-45,

— era III — $rednia dorostos¢: lata 40-65,

— era IV — p6zna dorostos$¢: powyzej 60 lat.

Jak zauwaza M. Podhorecka: ,,Formalnie o staro$ci mozemy moéwi¢ w momencie, gdy
cztowiek konczy 60-65 lat. Ale tak naprawdg zmiany starcze, wsteczne zaczynajg si¢ duzo
wczesniej. Sg rdzne teorie: niektorzy mowig, ze starzejemy si¢ juz od urodzenia, wigkszo$¢
naukowcow uwaza jednak, ze zaczynamy si¢ starze¢ po 30. roku zycia” (Behrendt, 2021).

Sposrod osob z otgpieniem 60% zamieszkuje kraje rozwijajace si¢ i przewiduje sie
wzrost ich liczby do 71% w roku 2040. Uwaza sig¢, ze tempo wzrostu liczby osob z ote-
pieniem jest od trzech do czterech razy wyzsze w krajach rozwijajacych si¢ w poréwnaniu
z krajami rozwini¢tymi (Kiejna i in., 2011).

Plynno$¢ stowna, czyli umiejetnos¢ wymieniania stow zgodnie z kryterium (na przy-
ktad zwierzat, pojazdow, stow rozpoczynajacych si¢ okreslong gloska) oraz limitem
czasu (zwykle 1 minuta), uznawana jest powszechnie za wskaznik sprawnosci jezykowej
1 artykulacyjne;.

Podejscie psycholingwistyczne zaktada, ze zadania takie stwarzajg unikalna mozliwo$¢
analizy struktury jezyka, gldwnie poziomu semantycznego, tworzacego stownik umystowy
oraz sposobu (strategii) docierania cztowieka do tresci i znaczenia stowa (Kurcz, 2005;
Szepietowska, Gawda, 2016).
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W zakresie funkcjonowania poznawczego weryfikujacego poziom kompetencji jezy-
kowych w diagnostyce neuropsychologicznej stosuje si¢ tak zwane testy ptynnosci. Sg to
metody stuzgce do oceny funkcji ptatow czotowych, badajg zdolnos¢ do myslenia abstrak-
cyjnego, odpornos¢ na dziatanie czynnikdw rozpraszajacych oraz pamig¢ semantyczna.

W tym celu w praktyce ambulatoryjnej stosuje si¢ nastepujace narzedzia diagnostyczne:
— test ptynnosci Chicago,

— test ptynnosci Newcombe,

— test ptynnosci ztozonej,

— RAVLT (ang. Rey Auditory Verbal Learning Test),

— CVLT (Kalifornijski Test Uczenia si¢ Jezykowego),

— test krzywej uczenia si¢ Aleksandra Lurii,

— test 15 stow Reya.

W diagnostyce neuropsychologicznej stosuje si¢ takze obszerniejsze narzedzia diagno-
styczne, ktore badaja inne funkcje poznawcze, ale zawierajg w swojej strukturze rowniez
proby fluencji stownej. Naleza do nich:

— test MoCA — Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych — przesiewowe narzg-
dzie do wykrywania tagodnych zaburzen poznawczych (ang. Mild Cognitive Impair-
ment — MCI),

— Mini Mental State Examination — Mini-Mental (MMSE),

— Addenbrooke’s Cognitive Examination-III (ACE-III),

— The Saint Louis University Mental Status Examination (SLUMS).

Obserwacje kliniczne

Z badan diagnostycznych przeprowadzonych przez nas w warunkach ambulatoryjnych
w okresie od 7 kwietnia 2021 roku do 7 pazdziernika 2022 roku wynika, ze pacjenci kie-
rowani przez neurologa ze wstepng diagnoza chordb degeneracyjnych (czy obserwacja
kliniczng w tym zakresie), w wigkszosci z otgpieniem o podlozu naczyniowym (FO01),
osiggali najnizsze rezultaty w zakresie czterech podtestow skali ACE-III, korelujacych
z zaburzeniami pami¢ci semantycznej i logicznej. Potwierdzity to wyniki badan w zakresie
prob fluencji stownej fonologicznej (rzeczowniki na liter¢ £ wymieniane w czasie 60 se-
kund), fluencji stownej semantycznej (nazwy zwierzat bez ograniczenia fonologicznego)
oraz pytania badajace sprawnos¢ pamieci semantycznej, dotyczace przesztych i obecnych
wydarzen spotecznych, ktérych pacjent byt takze §wiadkiem (wydarzaty si¢ za jego zycia).
Czwarta proba dotyczyta weryfikacji umieje¢tnosci nabywania nowych wiadomosci i ich
odpamigtywania. Pacjentowi podawany byt krotki materiat tekstowy w formie werbalnej
(imig, nazwisko i adres fikcyjnej osoby). Diagnosta powtarzat z pacjentem dane trzykrot-
nie i po uptywie 20 minut prosit o ich odtworzenie z pamigci. Pacjenci powyzej 65. roku
zycia ze stwierdzong patologig neurodegeneracyjng w obrebie mozgowia, o zmienionych
morfologicznie obszarach w obrebie ptatow skroniowych 1 hipokampéw w badaniach
obrazowych mézgowia mieli istotne trudnosci w efektywnym i poprawnym iloSciowo
1 jakos$ciowo przejsciu przez wyzej wymienione poszczegdlne podskale.
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Okazato sie, ze pacjenci z zobrazowang patologiag morfologiczng tkanki mozgowej lub
jeszcze przed badaniami obrazowymi, ale ze wstepnym rozpoznaniem neurologicznym
w kierunku zaburzen otepiennych zdecydowanie wypadali gorzej w badaniach neuropsy-
chologicznych z zastosowaniem fluencji stownej niz pacjenci w tym samym wieku bez
patologii otepiennej badz pacjenci mtodsi.

Pacjenci geriatryczni obserwowani w kierunku choréb otgpiennych osiggali wyniki
w zakresie fluencji stownej fonologicznej (wyrazy na litere £ lub /' w czasie 1 minuty)
ponizej 11 ($rednia 8).

W zakresie fluencji stownej semantycznej (nazwy zwierzat w czasie 1 minuty) badani
uzyskiwali wynik ponizej 15 ($rednia 11).

Popeiali takze wigcej btedow perseweracyjnych, odnotowano nieprawidlowe wtra-
cenia w postaci podawania przymiotnikéw i czasownikoéw na okreslong literg.

W obrgbie fluencji stownej semantycznej pacjenci mieli trudnosci w efektywnym
przechodzeniu z jednej grupy semantycznej do drugiej (rzadko korzystali ze strategii
przeszukiwania zbioré6w pamieciowych polegajacej na tworzeniu zbioréw pojeciowych
1 ptynnego przechodzenia od jednego do drugiego, na przyktad ptaki, zwierz¢ta wyste-
pujace w zoo). Popetniali takze btad polegajacy na wymienianiu kategorii nadrzednej (na
przyktad ptaki, ryby), nie rozbudowujac wypowiedzi poprzez podanie nazw poszczegol-
nych gatunkow, co zapewnitoby im wysoki wynik surowy badania.

W przypadku 0sob powyzej 65. roku zycia, bez patologii neurodegeneracyjnej, Srednie
wyniki plasowaty si¢ nastepujaco:

— proba fluencji stownej fonologicznej: 15 wyrazoéw na minutg,
— proba fluencji stownej semantycznej: 18 egzemplarzy na minutg.

U os6b mtodych i w srednim wieku, czyli ponizej 60. roku zycia, bez patologii ote-
piennej, poddanych badaniom ze wzgledu na zaburzenia koncentracji uwagi, bez zaburzen
pamigci, zebrano nastepujace wyniki:

— proba fluencji stownej fonologicznej: 20 wyrazoéw na minutg,
— proba fluencji stownej semantycznej: 22 nazwy na minute.

U o0s6b bez patologii otepiennej, ktore nie przechodzity epizodu neurologicznego
w postaci udaru niedokrwiennego, krwotocznego, wypadku komunikacyjnego z urazem
czaszkowo-modzgowym, bez zaburzen neurorozwojowych (catosciowe zaburzenia rozwo-
ju, zaburzenia hiperkinetyczne z nadimpulsywnoscig i deficytem uwagi), wyniki srednio
ksztattowaty si¢ nastgpujgco:

— proba fluencji stownej fonologicznej: 22 wyrazy na minute,
— proéba fluencji stownej semantycznej: 27 nazw na minutg.

Z badan przeprowadzonych w okresie od 1 lutego do 7 pazdziernika 2022 roku, obej-
mujacych grupe badawcza zawezong do osdéb w wieku postemerytalnym wynika, ze skale
wykorzystujace metode badawczg w postaci fluencji stownej sg wystarczajgco czulym
narzedziem diagnostycznym do wczesnego wykrywania chordb otepiennych (przed
wystapieniem na przyktad pierwszego etapu choroby Alzheimera, na etapie tak zwanych
tagodnych zaburzen funkcji poznawczych — MCI/F06.7) lub potwierdzaja postawione
przez neurologa hipotezy diagnostyczne o wystapieniu patologii otgpiennej, ktéra nie
zawsze na tym etapie badania jest widoczna w diagnostyce obrazowe;.
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Na podkreslenie zastuguje fakt, iz proby fluencji stownej sg narzedziem tanim, bardzo
prostym do przeprowadzenia i dajagcym si¢ wykona¢ w relatywnie krotkim czasie, jakim
dysponuje diagnosta w warunkach ambulatoryjnych (cato$¢ procesu diagnostycznego trwa
od 30 do 50 minut). Proby fluencji stownej nie sg tak stresujace dla pacjenta, jak testy
weryfikujace funkcje wykonawcze i wzrokowo-przestrzenne, na przyktad test pamieci
wzrokowej Bentona czy test figury ztozonej Reya. Ponadto zawieraja one klarowng in-
strukcje dla badanego, sg wpisane w codzienno$¢, dotycza wiedzy, ktorg wykorzystujemy
na co dzien, a wigc w przekonaniu pacjenta majg takze wymiar praktyczny.

Ponizej na przyktadzie studium przypadku badanej pacjentki zostato przedstawione
praktyczne zastosowanie omowionych wczesniej narzedzi diagnostycznych z wykorzy-
staniem prob fluencji stowne;.

Studium przypadku

Do poradni zdrowia psychicznego zglosita si¢ 83-letnia pacjentka (82 lata 7/12) skierowa-
na przez neurologa w zwigzku z obserwacjg obnizania si¢ funkcjonowania poznawczego
w zakresie pamigci, uwagi, planowania i organizacji oraz orientacji w przestrzeni. W ob-
serwacji gabinetowej: pacjentka auto- i allopsychicznie zorientowana, komunikatywna,
w logicznym kontakcie, nastrdj, naped i1 afekt dostosowane sytuacyjnie. Mysli, zamiarow
suicydalnych 1 produkcji psychotycznej nie ujawnia.

W wywiadzie rodzinnym: cukrzyca, brat — choroba Alzheimera, u pacjentki: epizody
migotania przedsionkéw, niskie warto$ci cisnienia: 100/50, pod opieka ortopedy ze wzgle-
du na osteoporozg. Przyjmowata Mozarin (przez 3 miesigce) i Nootropil. Na wizyty przy-
jezdza samodzielnie. Relacjonuje jednak epizody dezorientacji w przestrzeni miejskiej.

Zastosowane metody i narzedzia diagnostyczne:

— czas badania: 60 minut + 60 minut,
— wywiad $srodowiskowy,

— wywiad wstepny,

— rozmowa diagnostyczna,

— obserwacja jawna.

Badania z: 16 wrze$nia 2022 roku.

W badaniu skala ACE-III: 64/100 pkt — wynik ponizej punktu odciecia (82), wskazuje na
zaburzenia otgpienne. Zaburzone funkcje: niepetna orientacja w czasie, istotne zaburzenia
uwagowe (kalkulia), istotnie obnizone wartosci fluencji stownej semantycznej (2/7 pkt),
przy satysfakcjonujacych wynikach fluencji stownej fonologicznej (6/7 pkt), znacznego
stopnia zaburzenia pamigci operacyjnej, w tym utrzymania w pamigci instrukceji do za-
dania, dyskretnie zaburzona pami¢¢ semantyczna o przesztych wydarzeniach, trudnosci
w zakresie rozpoznawania obiektow na ilustracjach (7/12 pkt) i przyporzadkowania ich
odpowiednim funkcjom (2/4 pkt), nie do konca prawidlowy test rysowania zegara (nie
nanosi cyfr w tarczy, ale godzina wskazywana jest prawidlowo), nieprawidlowy test wsteg
Mobiusa (zakres wzrokowo-przestrzenny), znaczne zaburzenia pamigci logicznej — na-
bywania nowych wiadomosci, niska podatno$¢ na podpowiedzi.
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Pamig¢ autobiograficzna, prospektywna funkcjonuja prawidtowo. Bez zaburzen typu:
apraksja, agnozja, agrafia.

W geriatrycznej skali depresyjnosci: 11 pkt — wynik wskazuje na tagodny epizod
depres;ji.

W skali Hachinskiego: 3 pkt, czynniki ryzyka: objawy miazdzycy i niedokrwienie.

W obrazie MRI z maja 2021 roku: dyskretne cechy zaniku korowo-podkorowego.
Obustronne zwapnienia jader podstawy.

Badania z 30 wrzes$nia 2022 roku.

W Vamc Slums Examination: 15/30 pkt — wynik odpowiada zaburzeniom otgpiennym.
Trudnos$ci w zakresie: pamig¢¢ operacyjna (na drugim spotkaniu nieznacznie), kalkulia
1 trudno$¢ w dedukowaniu, dzisiaj bardzo dobry wynik w zakresie fluencji stownej se-
mantycznej, istotne zaburzenia pamigci krotkoterminowej: 0/5 pkt, dzisiaj test rysowania
zegara praktycznie bezbtednie.

W Montreal Cognitive Assessment (MoCA): 18/30 pkt — wynik znacznie ponizej
punktu odcigcia (26), wskazuje na proces otgpienny. Nieprawidtowy podtest liczbowo-
-literowy (funkcje wzrokowo-przestrzenne), dyskretnie nieprawidtowe nazywanie, nieco
nieprawidtowa pami¢¢ operacyjna, kalkulia, catkowicie nieprawidlowy wynik podtestu
w zakresie odroczonego przypominania.

Dobry wynik w zakresie fluencji stownej fonologicznej, abstrahowania, petna orien-
tacja w czasie 1 miejscu.

W tescie SODA (rozumienie mowy, ekspresja werbalna, nazywanie przedmiotow) —
bez odchylen.

Proponowane rozpoznanie: duza fluktuacja wynikow 1 zmienno$¢ objawow oraz dane
pochodzace z wywiadu wskazujg na podtoze naczyniowe probleméw poznawczych pa-
cjentki. Ponadto mamy do czynienia z nieregularnym uposledzeniem funkcji kognitywnych
z wyraznym deficytem jednych funkcji oraz oszczedzeniem innych.

F01.2 — otgpienie naczyniowe podkorowe.

Na osiggane wyniki w przeprowadzonych testach z pewnosciag ma wplyw obnizony
u pacjentki nastrdj i duza podatno$¢ na stres. Pacjentka jest osobg samodzielna, skutecznie
kompensuje obecne trudno$ci poznawcze.

Zalecenia terapeutyczne:

1. Nauka technik relaksacyjnych zgodnie z przekazanymi skryptami. Trening uwazno-
$ci 1 trening funkcji poznawczych — codziennie: 15-30 minut.

2. Psychoterapia indywidualna w nurcie poznawczo-behawioralnym.

3. Konsultacja internistyczna — ogdlna ocena stanu zdrowia i suplementacji oraz ewen-
tualnych niedoboréw mikroelementowych i witamin, ktoérych brak ma ujemny wptyw
na harmonijng prace uktadu nerwowego.

4. Regularna aktywno$¢ ruchowa dostosowana do potrzeb i mozliwosci pacjentki. Hi-
giena snu i zbilansowana dieta, nawodnienie organizmu.

5. Postepowanie zgodnie z zaleceniami neurologa.

. Kontrola neuropsychologiczna — za p6t roku.

7. Stata opieka kardiologa.

[®)}
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Woczesne rozpoznawanie zaburzen otgpiennych...

Whnioski badawcze

Podsumowujac dotychczas zgromadzony materiat badawczy, mozna skonkludowac, ze
proby fluencji stownej okazuja si¢ bardzo czutym i efektywnym diagnostycznym narzg-
dziem przesiewowym we wczesnym rozpoznawaniu zaburzen otgpiennych u pacjentow
po 65. roku zycia nie tylko ze wzgledu na mozliwo$¢ oceny ilosciowej przeprowadzonych
prob klinicznych, ale takze — a moze przede wszystkim — ze wzgledu na walory oceny
jakoSciowe;.

Badani pacjenci mieli nie tylko trudno$ci w zakresie wygenerowania liczby stow
zgodnie z zadanym kryterium. Wyraznie widoczna byta u nich mniejsza liczba klasterow
badz nie wystgpowaly one w ogole. Zaobserwowano rowniez niskg liczbe przelaczen
(ang. switches) czy przej$¢ pomiedzy grupami. Ponadto zauwazalny byt nizszy rozmiar
klasterow, a liczba kategorii nadrzednych byta wyzsza. W tym przypadku u pacjentow
z patologig alzheimerowska brakuje réznicowania na kategori¢ nadrzgdng 1 podrzedna;
oba rozwigzania w probie semantycznej stosowane sg rownolegle. Pacjenci ci stosuja
takze przetaczenia niezgodne z typem zadania (migdzy klasterami, klasterami i stowami
i samymi slowami).

W tej kategorii badanych wyrazne sg takze zaburzenia ptynnosci asocjacyjnej, czyli
podczas proby klinicznej wymieniane sg stowa, ktore aktualnie przychodzg badanemu
do glowy, a s3 one niezgodne z wydang instrukcja do badania.

Dzigki prowadzonym badaniom fluencji werbalnej mozemy weryfikowa¢ mézgowe
mechanizmy plynnosci, a co za tym idzie okresla¢ zjawiska patologiczne z rozréznieniem
ich wystepowania w danej pétkuli oraz przedniego i tylnego obszaru mozgowia (Szepie-
towska, Gawda, 2011).

W dysfunkcjach przedniego obszaru obserwowana byla mata liczba przetgczen
w duzych kategoriach w zakresie fluencji semantycznej. We fluencji fonologicznej za$
zaobserwowano matg liczbe pojec¢, mniej przetaczen.

Z kolei w dysfunkcji obszaru tylnego zauwazono matg liczb¢ egzemplarzy, mata za-
warto$¢ klasterow i niewielka liczbe przetaczen w zakresie fluencji semantyczne;.

Najistotniejszym aspektem w dziedzinie wykorzystania prob fluencji werbalnej w ba-
daniach ambulatoryjnych pacjentéw senioralnych jest mozliwos¢ potwierdzania badan
obrazowych mézgowia w zakresie uszkodzen korowych i podkorowych tkanki mézgo-
wej, co jest zjawiskiem wystepujacym niezwykle czgsto u pacjentow po 65. roku zycia,
funkcjonujacych w przebiegu otgpienia naczyniowego lub choroby Alzheimera, a takze
W typie mieszanym zaburzen otgpiennych.

U pacjentow tych w obrebie uszkodzen korowych obserwujemy zaburzenia fluencji
stownej semantycznej (FS) w zakresie generowania matej liczby slow, malg objetosc
klasteréw, liczne btedy perseweracyjne, podawanie nazw kategorii nadrzednych.

W obszarze uszkodzen struktur podkorowych lub polaczen podkorowo-czotowych
Zauwazono:

— malg liczbe przetaczen w zakresie fluencji semantycznej,
— mala liczbe klasterow,
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— klastery ubogie w liczbg egzemplarzy,
— malg liczbe czasownikow w plynnosci czasownikowe;.

Natomiast w zakresie fluencji fonologicznej odnotowano mato przetaczen.

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz realizowanie ptynnosci stownej zalezne jest nie
tylko od stanu o§rodkowego uktadu nerwowego, ale rowniez od tak zwanych czynnikow
zadaniowych i cech indywidualnych badanego (Klumpp i in., 2010).

Wraz z wiekiem pacjenta zmniejsza si¢ liczba generowanych stow z kategorii afek-
tywnych i nieafektywnych. Efekt obnizania si¢ ptynnosci wraz z wiekiem widoczny jest
szczegoblnie u kobiet w wieku zaawansowanym. Natomiast kobiety mtode uzyskuja wyzsze
wyniki prob fluencji stownej niz mezczyzni.

W przeprowadzonych przez nas badaniach ambulatoryjnych wida¢ wyrazng korelacje
pomigdzy niskimi wynikami fluencji werbalnej a poziomem wyksztalcenia pacjentoéw i ich
stanem afektywnym. Najnizsze wyniki w tym zakresie uzyskujg pacjenci z wyksztalceniem
zawodowym i Srednim, w tym $rednim technicznym, a takze pacjenci z depresja i chorobg
dwubiegunowg afektywna przed wprowadzeniem farmakoterapii lub w pierwszych trzech
miesigcach jej stosowania.

Otrzymane wyniki zdecydowanie potwierdzaja, ze w przypadku pacjentéw otepiennych
wskazane jest rozpoczecie diagnozy od przeprowadzenia rzetelnego wywiadu z pacjentem
oraz wywiadu $§rodowiskowego z cztonkami jego rodziny.
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Abstract

Early diagnosis of dementia disorders in geriatric patients using verbal
fluency tests

This article considers the concept of dementia disorders and their typology, human psychophysical development
and the epidemiology of dementia disorders in senior patients. It provides a review of diagnostic tools used
in neuropsychological diagnosis with particular emphasis on experimental tests, including linguistic ones, as
well as issues related to verbal fluency and its typology. Attention is also paid to screening diagnostics and
clinical perspectives in the area of early diagnosis of dementia processes. At the end of the article, the author
presents a case study from her neuropsychological practice.

Keywords: neuropsychological diagnosis, phonological fluency, semantic fluency, semantic memory, episodic
memory, dementia with Alzheimer’s pathology, vascular dementia, neurorehabilitation

97



