Karolina Pozoga

Diagnozowanie i ocena logopedyczna przebiegu afazji w ostrej fazie niedokrwiennego udaru mozgu

Temat prezentowanej pracy dotyczy przebiegu afazji w ostrej fazie niedokrwiennego
udaru mézgu — wigze si¢ z ogdélnym pytaniem o dynamike objawdw afatycznych
w tzw. ostrym okresie zachorowania, o ich ustgpowanie, utrzymywanie badZ nasilanie sig
oraz zwigzek z procesem zdrowienia po udarze moézgu, a takze o czynniki mogace
determinowac obraz afazji w ostrym stadium udaru mézgu. Kwestie te sg wazne zaréwno
zpunktu widzenia badacza, jak i praktyka. Stanowig istotny problem w aspekcie
diagnostycznym i terapeutycznym.

Pacjenci objgci badaniem stanowili grupe 120 oséb, u ktérych po raz pierwszy w zyciu
wystapil udar niedokrwienny mézgu. Wszyscy hospitalizowani byli na Oddziale Neurologii
z Pododdziatem Udarowym Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach.
Badania przeprowadzone zostaty z wykorzystaniem testu FAST (Frenchay Aphasia Screening
Test). Jest to test przesiewowy, dzigki ktdremu stwierdzi¢ mozna obecnos$¢ cech afazji.
Ocena za pomocg testu FAST przeprowadzona zostata dwukrotnie: pierwszy raz w 2., a drugi
raz w 9. dobie pobytu pacjenta na oddziale. W badaniach oceniano dynamik¢ objawéw afazji
w czterech obszarach zgodnie z zawartoscig testu: rozumienie mowy, mowa ekspresyjna,
czytanie i pisanie. Prowadzono obserwacje ukierunkowane na ustgpowanie, utrzymywanie
badZ nasilanie objawow afazji oraz zwigzek tego stanu rzeczy z procesem zdrowienia
po udarze mézgu. Analogicznie (réwniez dwukrotnie w 2. i 9. dobie) pacjenci wlaczeni
do badan poddawani byli ocenie z wykorzystaniem skali NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale) dokonywanej przez lekarzy. Skala ta ocenia stopien cigzkosci udaru mézgu.

W odniesieniu do wspétczesnych teorii prezentowanych w literaturze polskiej
1 zagranicznej, a takze na podstawie prowadzonych badan i obserwacji wlasnych, przyjeto
zatozenie, ze afazja w ostrej fazie udaru mézgu ma charakter zmienny, a jej objawy cechuje
niestabilno$¢. Przyjeto wigc hipotezg, ze u pacjentéw z rozpoznang afazja w ostrej fazie udaru
mozgu zaburzenia majg charakter dynamiczny.

Do celow gtéwnych pracy nalezata ocena przebiegu afazji w ostrej fazie udaru mézgu
—w warunkach leczenia szpitalnego z wykorzystaniem testu FAST, a takze ocena rzetelnosci
testu FAST i jego przydatnosci w diagnozowaniu i monitorowaniu przebiegu afazji w ostrej
fazie udaru moézgu, jak réwniez préba wskazania zalet oraz ograniczen tego narz¢dzia
badawczego w zastosowaniu w ostrym stadium udaru. Celem pracy uczyniono réwniez
analiz¢ czynnikéw, ktére moga mie¢ wptyw na zachodzace zmiany w obrazie afatycznych
zaburzen mowy w ostrej fazie udaru.

Wyniki badan wtasnych pozytywnie weryfikuja przyjeta hipotez¢ dotyczaca

zmiennosci przebiegu afazji w ostrej fazie udaru mézgu. Analizujac wyniki poszczegdlnych



prob testu FAST, wyraznie wida¢ réznice w ich wykonaniu pomigdzy pierwszym a drugim
pomiarem. Zmienia si¢ zaréwno obraz afazji, jak i obraz kliniczny pacjenta, na co wskazujg
zachodzace roznice w skali NIHSS pomiedzy pierwszym a drugim pomiarem.

Poprzez analize ilosciowg i jakosciowa zebranego materialu badawczego
oraz na podstawie prezentacji wynikow analiz w formie zbiorczych tabel, a takze w postaci
graficznej i dzieki zastosowanym opisom, mozna zgodnie z przyjeta procedurg badawczg oraz
wedle zastosowanych narzedzi badawczych obserwowaé u badanych pacjentow przebieg
afazji, a takze przebieg samego udaru.

W niniejszej pracy podjeto takze prébg oceny wpltywu takich czynnikow, jak: wiek,
wyksztalcenie, pte¢ na przebieg afazji i przebieg ogélnego zdrowienia w udarze. Potrzeba
wtym zakresie dalszych badan - zaréwno ilosciowych, jak i jakosciowych -
uwzgledniajacych te i inne czynniki jako potencjalne predykatory determinujgce obraz afazji
i udaru.

Jak obrazuja wyniki badan, test FAST stosowany jest z powodzeniem w ostrej fazie
udaru mézgu dzieki prostocie swojej konstrukcji i tatwosci uzycia. Zastosowanie testu FAST
i skali NIHSS umozliwia wykazanie iloSciowych zmian, pozwala na uchwycenie przebiegu
afazji i przebiegu samego udaru oraz stanowi czytelne udokumentowanie tego procesu.
Takie oddziatywania diagnostyczne, $wiadomie i celowo podejmowane, a takze wiasciwie
zorganizowane w krétkim czasie pobytu na oddziale leczenia udaru mézgu, wspomagaja
wybér strategii oddzialywan terapeutycznych, zwigkszajgc szansg chorego na odzyskanie
utraconych funkcji. Stanowig rodzaj pierwszych interwencji logopedycznych i stymulacje
pacjenta do podejmowania wspdtpracy zadaniowej.

Afazja w ostrej fazie udaru ewoluuje. Wyniki badan jednoznacznie pokazuja,
ze nie mozna poprzesta¢ na jednorazowej ocenie pacjenta w ostrej fazie udaru mozgu,
poniewaz wystepujaca dynamika objawéw weryfikuje i czgsto zmienia diagnozg wyjsciowa.
W $wietle wynikéw badan obligatoryjne wydaje si¢ przyjecie zatozenia o koniecznosci
przeprowadzenia przynajmniej dwukrotnej weryfikacji oceny logopedycznej pacjentow
z afazja w ostrej fazie zachorowania udarowego. Praktyka taka pomaga obserwowac objawy,
utatwia ich réznicowanie, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do rozstrzygnigé
diagnostycznych. W fazie ostrej nigdy nie wystarczy jednorazowe badanie logopedyczne
pacjenta, by wiarygodnie opisac¢ jego zaburzenia oraz stopieni ich nasilenia.

Mozna stwierdzié, ze w przypadku oceny afatycznych zaburzen mowy w ostrej fazie
zachorowania obserwacja przebiegu i kierunku zmian moze by¢ istotna w aspekcie

ich prognozowania.



Wydaje sig, ze warto prowadzi¢ dalsze badania w tym zakresie z wykorzystaniem
np. strategii badan podluznych i obserwacji przebiegu afazji u badanych pacjentéw

w dalszych odstepstwach czasowych po zakonczeniu hospitalizacji.
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