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Rozdziat 17. Zaburzenia mowy
i jezyka

17.1 Dlaczego te powiktania dotycza dziecii mtodych dorostych?

Zaburzenia mowy i jezyka w przebiegu choroby nowotworowej u dzieci
majg odmienny przebieg niz u oséb dorostych. Wsrod dzieciecych no-
wotwordow az 19 % to guzy mozgu, ktérym czesto towarzysza roznego
rodzaju zaburzenia mowy. Guzy moézgu u dzieci w dominujgcej prze-
wadze zlokalizowane sg w tylnej jamie czaszki i obszarze srodkowym.
Co to oznacza? Konsekwencjg lokalizacji guzéw w tylnej jamie czaszki
moga by¢: porazenie VII nerwu czaszkowego (twarzowego), dyzartria
ataktyczna czy mutyzm akinetyczny. Zaraz wyjasnimy co to oznacza
i jakie ma konswekwencje. Zaburzenia te manifestuja sie istotnie ogra-
niczong sprawnoscig artykulacyjng (czyli umiejetnosciag méwienia)
i mozliwoscig komunikacji werbalnej, czyli za pomocg stow. U dzieci
konsekwencje obnizonej sprawnosci artykulacyjnej w wyniku choroby
nowotworowej naktadaja sie na rozwojowo niskg sprawnosc¢ mowienia,

ktora dopiero opanowujg.

17.2 Jakie sa objawy?
Dyzartria ataktyczna (moézdzkowa) charakteryzuje sie uposledzong

koordynacja i wadliwa kolejnoscig ruchow artykulacyjnych, co skutku-

je brakiem ptynnosci mowy i chory wypowiada sie w formie skando-
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wania. Dziecko mowi z wysitkiem, skandujac poszczegolne sylaby, ma
trudnosci z inicjowaniem wypowiedzi oraz wlasciwg modulacja glosu.
Wynika to z nieprawidtowej pracy miesni oddechowych, fonacyjnych

i artykulacyjnych, czyli tych, ktore biorag udziat w powstawaniu gltosu.

W przebiegu choroby lub na skutek leczenie neurochirurgicznego moze

dojs¢ do porazenia nerwu twarzowego. Objawami porazenia nerwu VII

sg wystepujace jednostronnie: opadanie kacika ust, niedomykanie warg

ust,trudnos$c¢z domknieciem powieki oraz wynikajaca z tego asymetria

twarzy. Zaburzenia te wptywajg negatywnie na ksztattowanie i rozwdj

mowy u dziecka. U matych dzieci skutki sg dotkliwsze niz u dorostych,
poniewaz naktadajg sie na niska sprawnos¢ oralna, ktora w zaleznosci

od wieku dziecka osigga stopniowa dojrzatosé. Mate dziecko nie potrafi

zu¢ tak sprawnie jak dorosty, przemieszczaé za pomoca ruchéw jezyka

pokarm w jamie ustnej, nie ma pelnej koordynacji oddechowo- fona-
cyjno- artykulacyjnej. Dodatkows konsekwencjg porazenia nerwu twa-
rzowego moga by¢ zaburzenia potykania, czyli dysfagia. W przypadku

wystapienia tego powikltania zalecane jest wlaczenie odpowiedniej re-
habilitacji neurologopedycznej lub fizjoterapeutycznej. Poczytasz o niej

na kolejnych stronach.

Guzy moézgu potozone w okolicy potkul mozgowych, powodujace czesto
u 0sdb dorostych afazje, u dzieci rzadko maja takie same konsekwencje
i symptomatologie. Afazja, czyli utrata zdolnosci jezykowych o roz-
nym zakresie, bedgca konsekwencjg potozenia guza mozgu lub jego
leczenia najczesciej dotyczy nastolatkow, a przebieg choroby zblizony
jest do przebiegu u dorostych. Niedoksztalcenie mowy o typie afazji
rozpoznaje sie wowczas, gdy rozwoj dziecka we wezesnym okresie zycia,
czyli do drugiego roku zycia, przebiegal prawidtowo, a miedzy 2. a 6.
rokiem zycia nastgpit regres sprawnosci jezykowych z utrzymujacymi
sie trudnosciami w ponownym ich opanowaniu. W wyniku uszkodzenia
mozgu dziecko traci w roznym stopniu zdolnosci porozumiewania sie.
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Zaburzenia jezykowe mogg mieé podtoze sensoryczne (dziecko traci
zdolnos¢ rozumienia mowy) lub motoryczne - wowczas ma problem
zwlaszcza przy tworzeniu komunikatow werbalnych. W gltebszych po-
staciach afazja dziecieca moze przybiera¢ postaé¢ catkowitego braku
mozliwosci porozumiewania sie. W 1zejszych jest zakloceniem rozwo-
ju poszczegolnych sprawnosci jezykowych, takich jak: problem z roz-
roznieniem glosek, znieksztalcenie sposobu wypowiedzi, zaburzenia
percepcji stuchowej, spowolnienie tempa mowy lub zaktocenia jej ryt-
mu, ubostwo konstrukcji gramatycznych i leksyki. U dzieci w wieku
szkolnym mozna zauwazy¢ inne nieprawidlowosci rozwojowe, takie jak
deficyty pamieci, problemy z lateralizacja, trudnosciami emocjonalne

i behawioralne, problemy z czytaniem, pisaniem, liczeniem.

17.3 Kto znajduje sie w grupie ryzyka?

U kazdego dziecka z choroba nowotworowsg istnieje ryzyko wystapienia

zaburzen neuropsychologicznych, dlatego wiek pacjenta, w ktérym zo-
stat poddany leczeniu, ma najwiekszy wplyw na czestotliwos¢ i nasile-
nie tych zaburzen. Dzieci ponizej 6. roku zycia, a szczegdlnie do 3. roku

zycia, sg najbardziej narazone na wystgpienie glebokich dysfunkcji

poznawczych w nastepujacych zakresach: ogolnej inteligencji, rozwoju

psychoruchowego, koncentracji, w czytaniu, pisaniu, pamieci werbalnej

i niewerbalne;.

17.4 Cisza! Nie stysze i co dalej?

Lekami ototoksycznymi, czyli takimi, ktore mogg wplynagé¢ negatyw-
nie na stuch chorej/chorego sa miedzy innymi pochodne platyny, czyli
cisplatynaikarboplatyna. Specyficznymi zaburzeniami mowy u dzieci
ponizej 6. roku zycia u ktorych zastosowano takie leki, sg niedostu-
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chy zmystowo-nerwowe dotyczace wysokich tonow, podczas gdy niskie
czestotliwosci sa percypowane prawidtowo. Co to oznacza w praktyce?
Oznacza to, ze dzieci z tym typem niedostuchu dobrze odbierajg samo-
gtoski (a, e, i, 0,u,y),ale trudniej im ustysze¢ gtoski tzw. twarde (b, ¢, ch,
cz,d,dz,dz,f,g,h k1.t m,n,p,r,rz,s,sz,t,w,z,2). Cowazne, gloski takie
jakz,z,cz,dzi8,2, ¢ ¢ nie sg dostepneich percepcji. Mato duze znaczenie
w kontekscie rozwoju mowy podlegajacy w tym okresie intensywnemu
poszerzaniu stownika i budowaniu zdan. Dane epidemiologiczne sg
zroznicowane i szacuje sie, ze naniedostuch cierpi od 9 do 91% chorych,
u ktorych podano leki ototoksyczne i wynikaja prawdopodobnie z po-
stepujacego charakteru niedostuchu, ktory w petni manifestuje sie po
dwoch latach od zakonczenia leczenia.

Niedostuch wysokotonowy objawia sie specyficznymi zaburzeniami
mowy w formie zaburzen rozumienia stow podobnych fonetycznie (czy-
li brzmiacych w podobny sposdb), nieprawidtowa odmiang koncéwek
wwyrazach,oraz zaburzeniami prozodii mowy (czyli nieprawidtows in-
tonacja, akcentem i rytmem mowy). Niedostuch ogranicza poziom uwagi
i pamieci stuchowej oraz moze powodowa¢ trudnosci miedzy innymi
w zapamietaniu ciggow stow. W diagnozie niedostuchu zawsze uwzgled-
nia sie wiek dziecka i etap rozwojowy, w ktorym wystapity zaburzenia
styszenia. Problemy artykulacyjne (czyli zwigzane z wymowsg) i fonolo-
giczne (takie jak np. zmiana dzwieku lub zamiana jednego dzwieku na
inny) powodujg trudnosci w budowaniu wypowiedzi stownej. Pacjenci
majg tendencje do skracania i upraszczania swoich wypowiedzi, co
w konsekwencji moze rodzi¢ ktopoty z nawigzywaniem i podtrzymywa-
niem kontaktow miedzyludzkich. Wsparcie neurologopedyczne wsrod
pediatrycznej grupy pacjentow rézni sie zasadniczo od grupy dorostych
pacjentow z chorobg nowotworowa. Wynika to z innego niz w populacji
dorostych rozktadu najczesciej wystepujacych nowotworéw i ich loka-

lizacji w obrebie ciata pacjenta.
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17.5 Jestem juz dorosty!

W przypadku chorych, ktérzy poddawani sg diagnozie neurologope-
dycznej w odleglym czasie od zachorowania, obraz zaburzen jezyko-
wych moze ulec zmianom. Z tego powodu rozpoznanie okreslonego

typu zaburzen jezykowych mozliwe jest poprzez wyznaczenie jaki jest
dominujacy mechanizm, ktory powoduje trudnosci w postugiwaniu sie

jezykiem. Operacjaneurochirurgiczna usuniecia guza mozgu i zastoso-
wane leczenie onkologiczne moze wigzac sie z licznymi konsekwencja-
mi réwniez w zakresie mowy. Dlaczego tak jest? Wynika to z faktu, ze

uszkodzenie danej okolicy nie przektada sie na zaburzenie tylko jednej

funkcji, lecz skutkuje przenikaniem objawéw ukazujgcych wiele defi-
cytow. Zaobserwowac mozna m.in. zaburzenia mowy w postaci afazji,
ale wystapi¢ moga réwniez zaburzenia innych procesow poznawczych,
ktore wplyna na powstanie ograniczen i utrudnien w codziennym funk-
cjonowaniu pacjenta. Trudnosci z komunikowaniem sie stanowia duzy

problem i wyzwanie dla pacjenta oraz jego rodziny.

17.6 Jak wyglada diagnostyka i leczenie?

W badaniu neurologopedycznym uwzglednia sie: rozumienie mowy
(polecen prostych, ztozonych, prawidtowg interpretacje metafor, czy
przystow), mowe spontaniczng, dialogowsa i opowiesciowa, nazywanie,
umiejetnosc pisania (grafie), czytania (leksje)iliczenia (kalkulie), gnozje,
czylizdolno$¢ do rozpoznawania za pomoca wzroku, czucia oraz stuchu,
jak rowniez praksje (zdolnos¢ wykonywania precyzyjnych i celowych

ruchow).
Podstawg terapii zaburzen mowy jest specyficzny trening jezykowy,

zwany rowniez terapig zdeterminowana deficytem jezykowym lub tre-
ningiem objawowo specyficznym. Co to dla Ciebie oznacza? Leczenie
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jest opracowane indywidualnie, a terapia jest dostosowana do obrazu
klinicznego zaburzen mowy, z uwzglednieniem indywidualnych po-
trzeb i mozliwosci komunikacyjnych pacjenta. Ze wzgledu na fakt, ze
najpowszechniejszym objawem zaburzen mowy jest trudnosé¢ w nada-
waniu nazw - poczawszy od wydluzonego czasu reakcji po trudnosé
w przypomnieniu slowa — najczestszg forma terapii jest trening nazy-
wania. Cwiczenia te powinno sie prowadzi¢ w taki sposéb, aby chory
w sposob jak najbardziej samodzielny odzyskiwal z zasobu leksykal-

nego potrzebne nazwy.

Pomocne w terapii zaburzen moga by¢:
- wskazowki fonologiczne odnoszace sie bezposrednio do brzmienia
stow, ktorymi moga by¢ podanie pierwszej sylaby lub pierwszej glo-
ski tworzacej stowo np.,glo” jak ,,glowa”, ,.g” jak glowa,

- wskazowki ortograficzne - prezentacja zapisanego stowa, napisa-

nie pierwszej sylaby lub litery danego stowa, glosne gltoskowanie,

- wskazowki semantyczne dotyczgce znaczenia stow, do ktérych
zalicza sie podawanie stow lub zdan, ktdre pozostajg z ¢wiczong
nazwa w takiej relacji,ze okreslaja cechy jej desygnatu, czyli obiektu
(np. przedmiotu, osoby lub zwierzecia), tworza z nig zwiazki fraze-
ologiczne, powiedzenie lub przystowie; podawanie zdan do uzupet-
nienia, ktore opisuja sytuacje powigzane z poszukiwang nazwa; po-

dawanie opisow funkcjonalnych danego stowa;tworzenie definicji.

Doswiadczenia kliniczne wskazuja, ze w niektorych typach afazji wska-
zowki fonologiczne sg na tyle skuteczne, Ze sam ruch warg terapeuty
pomaga pacjentowi w przypomnieniu nazwy. Podobne postepowanie
nie powinno by¢ jednak naduzywane, poniewaz moze uzalezniaé¢ pa-
cjenta od takiego dostarczania bodzcow. Terapie mozna tez rozpoczaé
od podania definicji, a dopiero przy kolejnych niepowodzeniach prze-
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chodzi¢ do takich podpowiedzi, jak opis funkcjonalny stowa, zdanie
do dokoniczenia, a jesli to nie pomoze, to poda¢ pierwsza gloske np. ,1”
jak fawka”. Przy widocznej poprawie zdolnosci nazywania wskazowki
utatwiajace przypominanie stow nalezy stopniowo wycofywac. Poza tre-
ningiem nazywania chorzy z bardziej ztozonymi zaburzeniami mowy
powinni tez mie¢ usprawniane inne zdolnosci wazne w komunikacji.
Zaleznie od potrzeb, w programie terapeutycznym istotnych umiejetno-
sci komunikacyjnych powinny sie znalezé ¢wiczenia dotyczgce wzorcow
dzwiekowych jezyka (poziom fonologiczny), rozumienie poje¢ i ich po-
wigzan znaczeniowych, jak rowniez tworzenie zdan poprawnych pod
wzgledem sktadni.

Do najczesciej wystepujacych zaburzen mowy zaliczamy afazje Broki
i afazje Wernickiego. W afazji Broki osoba chora ma zniesiong prawie
catkowicie zdolnos¢ mowienia przy zachowanej zdolnosci rozumienia
mowy innych. W afazji Wernickiego pacjent ma zachowana zdolnos¢
mowienia, lecz nie rozumie mowy wlasnej i innych osdb. Wsrod najpow-
szechniejszych interwencji terapeutycznych zaburzen mowy, w zalez-

nosci od ich nasilenia, mozna wyrodznic:

+ ¢wiczenia powtarzania lub glosnego odczytywania wyrazow czy
zdan, przeksztalcania stow poprzez odmiane, dotaczanie przedrost-
kow i koncowek, tworzenie zgrubien i zdrobnien (stosowane w afazji
Broki),

* ¢wiczenia poprawnosci gramatycznej stosowane w afazji Broki
przez ukladanie zdan z rozsypanki wyrazowej; konczenie zdan
odmienionymi odpowiednio wyrazami, tworzenie zdan w réoznym

czasie, stronie i formie,

+ ¢wiczenia usprawniajace rozumienie mowy stosowane w afazji Wer-

nickiego przez taczenie nazw czy opisdw funkcjonalnych (definicji
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z obiektem wypowiedzi), ocene prawdziwosci styszanych tresci, od-
powiadanie na pytania otwarte lub zamkniete, analize ztozonych

komunikatow przez wyodrebnianie mniejszych,

+ ¢wiczeniawzorcow brzmieniowych stosowane w afazji Wernickego
poprzez m.in. odwotywanie sie¢ do mowy zautomatyzowanej, odczy-

tywanie wyrazow i zdan,

+ ¢wiczeniatworzenia wypowiedzi rozwinietej w transkorowej afazji
ruchowej np. poprzez tworzenie zdan z uzyciem podanych stow;
wydtuzanie zdan z zachowaniem ich tresci; opowiadanie o roznych
wydarzeniach;tworzenie opowiadan na podstawie podanego planu;

¢wiczenia dialogowe z druga osoba.

W przypadku wspotistnienia zaburzen jezykowych z cechami apraksji
mowy program terapii powinien by¢ rozszerzony o ¢wiczenia motorycz-
ne, przy wspotistnieniu dyzartrii (czyli zaburzen mowy wynikajgcych
z nieprawidtowej funkcji aparatu mowy - jezyka, podniebienia, gar-
dta, krtani)zaleca sie typowo logopedyczne usprawnianie tego aparatu.
W przypadku apraksji mowy trudnosci dotycza jedynie programowania
ztozonych ruchow werbalnych, natomiast inne czynnosci, takie jak zu-
cie, przetykanie, kaszel celowy, pozostajg niezaburzone. Warto podkre-
§li¢, ze proste ¢wiczenia aparatu mowy nastawione na usprawnianie
miesni artykulacyjnych i ich koordynacji nie sg uzasadnione w przy-

padku apraksji mowy, w odrdznieniu od dyzartrii.

17.7 Dyzartria ataktyczna - co to jest i kogo dotyczy?

Dyzartria to stan, w ktéorym zaburzenia mowy wynikajg z nieprawi-
dlowej funkcji aparatu mowy (jezyka, podniebienia, gardta, krtani).

Dyzartria ataktyczna to rodzaj dyzartrii wystepujacy u pacjentow z gu-
zami mozgu potozonymi w tylnej jamie czaszki. Do cech charaktery-
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stycznych w aspekcie diagnozy neurologopedycznej zaliczamy:

+ zaburzenia rytmu oddechowego - zmienny rytm spowodowany
zaburzong koordynacja pracy miesni oddechowych, sptycenie od-
dechu (nie zawsze obecne), nieregularny oddech, zmiana dtugosci
trwania fazy wydechowej,

+ zaburzona koordynacja oddechowo - fonacyjna,

* mowa skandowana - przerwy w mowieniu sylabamilub innymi cze-
$ciami wyrazow, bardzo nasilone powtarzanie dzwiekow, przerwy
w fonacji obecne w réznych momentach wypowiedzi,

+ zaburzenia modulacji gltosu, jak np. drzenie glosu,

+ zmiany wysokosci lub zaburzenia natezenia glosu - gltosny, wybu-
chowy poczatek wypowiedzi, badz tez stopniowe wyciszanie glosu,

+ utrudnienie wydobycia glosu przez drzenia, w spoczynku musku-
latura twarzy wyglada normatywnie, a zaburzenia ujawniajg sie
dopiero przy probie wykonywania ruchow,

. zaburzenia motoryki narzadéw aparatu mowy w zakresie wszyst-

kich parametrow (sity, precyzji, ptynnosci, koordynacji).

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy neurologopeda ustala pro-
gram terapeutyczny, ktory powinien podlegac¢ okresowej ocenie i w razie
koniecznosci modyfikacji. Schemat ten bedzie dostosowany indywidual-
nie do kazdego pacjenta. Jesli zaobserowowatas/es u siebie takie objawy

- zapytaj o mozliwos¢ konsultacji z neurologopeda.

17.8 Dyzartria ataktyczna - jak sobie z tym poradzi¢?

W przypadku chorych z afazja ataktyczng zalecane sg nastepujace
rodzaje ¢wiczen:
+ Cwiczenia oddechowe majace na celu uksztattowanie synchronicz-
nosci rytmu oddechowego z mowa; ¢wiczenia poprawiajgce umie-
jetnosc dostosowania glebokosci wdechu do dtugosci wypowiedzi,
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dostosowanie dtugosci fazy wydechowej do dtugosci wypowiedzi.

+ Cwiczenia fonacyjne majace na celu zwiekszenie kontroli toru i za-
kresu ruchu w obrebie aparatu artykulacyjnego; poprawe koordyna-
¢ji ruchow naprzemiennych; ksztattowanie wyrazistosci wymowy
gtosek w roznych kontekstach artykulacyjnych.

« Cwiczenia ksztattujgce wyrazistos¢ mowy- umiejetnosé dowolnego
rozpoczynaniaikontynuacji wypowiedzi; poprawe melodyki, akcen-
tu, rytmu i tempa wypowiedzi.

Okresowa ocena postepow terapii dyzartrii powinna dotyczyc realizacji

celow wyznaczonych w szczegdtowym programie terapii.

Pamietaj! Diagnoza, terapia neurologopedyczna powinna by¢ integral-
na czescig oddziatywan medyczno-terapeutycznych jakim poddawany
jest pacjent po zakonczonym leczeniu onkologicznym zwtaszcza w gru-
pie mlodych osob, u ktérych okres zachorowania natozyt sie na rozwdj
ewoluujgcych umiejetnosci jezykowych, spotecznych i psychicznych.
Pomoc neurologopedyczna w tej grupie chorych wymaga wdrozenia
roznorodnych oddziatywan, od poprawy sprawnosci aparatu artykula-
cyjnego po odbudowywanie kompetencji sprawnosci jezykowych i ko-
munikacyjnych. Jesli potrzebujesz wparcia w tych aspektach, zapytaj

swojego lekarza o mozliwos¢ konsultacji neurologopedycznej.
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Rozdziat 18. Powiktania
stomatologiczne

Znajdujgce sie w obrebie jamy ustnej zeby stuza do rozdrabniania po-
zywienia. Uzebienie dorostego cztowieka sktada sie z 32 zebow statych,
a dziecko o pelnym uzebieniu mlecznym ma 20 zebow. Wymiana uze-
bienia z mlecznego nastate zachodzi w zmiennym osobniczo czasie, ale

zwykle zaczyna sie okoto 6 roku zycia i trwa do 10-12 roku zycia.

18.1 Co moze si¢ dzia¢ po leczeniu i kto jest narazony na powikta-
nia?

Dzieci, ktore otrzymaty leczenie onkologiczne znajdujg sie w grupie
chorych narazonych na powiktania stomatologiczne. W zaleznosci od
tego, jak wygladato leczenie i jaki organ byl chory, mozemy spodzie-
wag sie roznych problemoéw. Ozdrowiency, ktorzy otrzymali chemio-
terapie lub radioterapie, maja zwiekszone ryzyko rozwoju prochnicy.
Dodatkowo moga borykac sie z chorobami dzigset, przebarwieniamina
zebach, zaburzeniem rozwoju lub brakiem niektérych zebow badz ich
korzeni, stabym wzrostem zebow lub problemami z wyrzynaniem sie
statego uzebienia. Na ryzyko wystapienia dolegliwosci wpltywa dtugosé
prowadzonego leczenia systemowego, a wraz z wydtuzeniem jego trwa-
nia ro$nie ryzyko powiktan. Leczenie promieniami w obszarze jamy
ustnej moze dodatkowo wplywac na tempo wypadania zebow statych

i mlecznych (opdznienie lub przyspieszenie), zwiekszy¢ wrazliwosc na
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