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K. Kruj-Kozrowska et al.: Scintigraphic correlates of discourse impairment in dementia...

Scintigraphic correlates of discourse impairment
in dementia with Lewy bodies

ABSTRACT: In the clinical presentation of dementia with Lewy bodies (DLB), speech and commu-
nication disorders coexist with cognitive deficits. Discourse is impaired both at the syntactic and
lexical levels. The aim of this study was to demonstrate the existence of scintigraphic correlates with
lexical and syntactic errors in the patients’ narrative speech. Twelve patients with DLB participated
in the study. Analysis shows relationships between selected aspects of narrative discourse in DLB
and cerebral hypoperfusion. It has identified correlations between lexical and syntactic impairment
of speech and hypoperfusion within temporal, parietal and occipital areas, both in left and right
hemisphere. The ability to create narrative speech on the basis of complex pictorial material requires
the engagement of the perceptual function, which may explain the relationship between discourse
impairment and posterior, in particular right-sided, hypoperfusion.

KeyworDs: dementia with Lewy bodies, parkinsonism, discourse, syntactic impairment, lexical
impairment

Korelaty scyntygraficzne zaburzen dyskursu w otgpieniu z cialami Lewy’ego
STRESZCZENIE: W obrazie klinicznym otepienia z ciatami Lewy’ego (DLB) zaburzenia mowy i komu-
nikacji wspotwystepuja z deficytami funkeji poznawczych. W zakresie dyskursu odnotowuje sie
zaburzenia w aspekcie syntaktycznym i leksykalnym. Badanie miato na celu wykazanie korelacji
scyntygraficznych z nieprawidlowosciami leksykalnymi i syntaktycznymi w mowie opowiesciowej
chorych. W badaniu uczestniczylo 12 pacjentéw z DLB. Wyniki przeprowadzonej analizy ukazuja
zalezno$ci pomiedzy wybranymi aspektami dyskursu narracyjnego w DLB a zaburzeniami perfuzji
mozgowe;j. Stwierdzono, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy zaburzeniami w aspekcie leksykalnym i syn-
taktycznym wypowiedzi a hipoperfuzja okolic skroniowych, ciemieniowych i potylicznych w pétku-
li lewej i prawej. Zdolno$¢ do tworzenia wypowiedzi méwionej na podstawie ztozonego materiatu
ilustracyjnego wymaga zaangazowania percepcji wzrokowej, co moze wyjasnia¢ zwiazek zaburzen
dyskursu z hipoperfuzjg tylna, szczegoélnie po stronie prawe;j.

SLOWA KLUCZOWE: otepienie z ciatami Lewyego, zespol parkinsonowski, dyskurs, zaburzenia
syntaktyczne, zaburzenia leksykalne

Dementia with Lewy bodies (DLB) is, along with Alzheimer’s disease (AD),
one of the most common causes of dementia in people over 65 (McKeith et al.,
2017). DLB is a progressive neurodegenerative disease (Barczak et al., 2015; Bar-
czak & Hintze, 2020) associated with alpha-synuclein pathology (McKeith et al.,
2017).

Visual hallucinations, cognitive fluctuations and parkinsonian symptoms pre-
dominate in the clinical presentation of DLB . Cognitive deficits generally affect
attention, working memory, visual-spatial and executive functions (Barczak et al.,
2015; McKeith et al., 2017; Majka, Brockhuis, Sitek & Narozanska, 2021).
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The profile of speech disorder corresponds most closely to the diagnosis of
hypokinetic dysarthria (Miiller et al., 2001; Ash et al., 2012a). It confirms coinci-
dence of the speech impairment profile with parkinsonism.

Patients have respiratory, phonation and articulation disorders that interfere
with the speech production. In the suprasegmental dimension, the speech rate
slows down with periodic acceleration, while the mobility of the tongue, lips
and cheeks is limited. Patients show difficulties in maintaining the appropriate
strength and tension of the articulatory muscles. Respiratory abnormalities are
marked by shortening the exhalation phase and shallow inspiration. The voice
of DLB patients have weak and hypophonic voice (Ash et al., 2012a; Sitek, Kluj-
Koztowska & Barczak, 2018).

In language tasks, difficulties related to visual perception impairment are pre-
sent in confrontation naming (Williams et al., 2007). Problems in understanding
complex, multi-element sentences, resulting from working memory disorders, are
also observed (Ash et al., 2012b). Difficulties in language tasks can also be associ-
ated with psychomotor slowing and executive dysfunctions (Barczak et al., 2015).
However, in DLB, no major lexical-semantic deficits, typical for AD, is observed
(Kluj-Koztowska et al., 2020).

Discourse impairment is also characteristic of DLB patients (Ash et al., 2011).
It is related to the difficulties in matching appropriate language means to the
situation, place of interaction and the person with whom the patient comes into
verbal contact. In speech and language therapy the importance of linguistic situ-
ational and social skills was noted by Grabias (2001, 2019).

Discourse impairment in DLB may vary. Fluctuations in verbal-logical con-
tact manifested themselves in poor coherence of spoken output, both in dialogue
and in narrative speech (Ash et al., 2012b). Patients have difficulties in the logical
organisation of multi-threaded utterances and with sticking to the main topic (Ash
et al., 2011; Grossman et al., 2017). Difficulties in narrative speech may be related
to working memory impairment and executive deficits. Moreover, the narrative
speech pertaining to illustrations may be affected by visuospatial dysfunctions,
especially by visual agnosia and difficulties with perceiving a scene as a whole
(Sitek, Kluj-Koztowska & Barczak, 2018).

Nuclear medicine procedures play a vital role in the differential diagnosis of
DLB. The following examinations were included in the subsequent versions of the
diagnostic criteria proposed by McKeith et al. (2005, 2017, 2020):

dopamine transporter scan in single photon emission computed tomography, posi-
ton emission tomography, PET;

meta-iodobenzylguanidine'*] (aka MIBG) scintigraphy assessing sympathetic
innervation of the heart.

Additionally, in the newest criteria occipital hypometabolism / hypoperfu-
sion on SPECT/PET as well as cingulate island sign in the [*F]-FDG PET and
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preserved medial temporal lobe structures, are supportive biomarkers (McKeith
et al., 2017, Barczak & Hintze, 2020). SPECT and PET examination are useful in
the diagnosis of the disease at the prodromal stage (McKeith et al., 2020, Majka
et al.,, 2021).

This study aimed at demonstrating the relationship between cerebral perfu-
sion deficits seen on SPECT and discourse impairment in Polish-speaking DLB
patients, with focus on selected syntactic and lexical parameters in narrative
utterance. Due to the characteristic perfusion pattern on SPECT and the cogni-
tive profile in DLB, it is assumed that the parameters of narrative discourse will
be significantly related not only to the hypoperfusion within the speech area, but
also to occipital and frontal hypoperfusion.

Characteristics of the study participants

In our study speech samples of 12 patients with DLB (8 women and 4 men)
were used. Selected demographic and clinical data of the subjects are shown in
Table 1. The diagnosis of probable DLB was established by a neurologist based on
the diagnostic criteria of McKeith et al. (2005).

TaBLE 1. Clinical and demographic characteristics of the group with dementia

with Lewy bodies (DLB)
DLB (n = 12)
Variable
x(SD) / Me(IQR)* min.; max.

Sex: women / men 8/4
Age (years) 75 (6)* 62;78
Education (years) 10.5 (3.37) 2;16
Disease duration (years) 2 (0.5)* ;6
MMSE (max. 30) 17 (10)* 8;27

List of symbols: MMSE -Mini-Mental State Examination; X - mean; SD - stan-
dard deviation; Me — median; IQR - interquartile range.

SOURCE: Own research.

The assessment of the cerebral perfusion profile was presented earlier in the
comparative study concerning also patients with AD and with dementia in Par-
kinson’s disease (PD) by Bogna Brockhuis et al. (2015). A comparative analysis of
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syntactic and lexical aspects of narrative discourse in patients with DLB and AD
was performed by Klaudia Kluj-Koztowska et al. (2020), while the comparison
of these groups in terms of neuropsychological functioning was described in the
paper by Dariusz Wieczorek et al. (2013).

Study procedure

Methodology of SPECT study

The SPECT study was conducted in Nuclear Medicine Department of the
Medical Academy of Gdansk (currently: Medical University of Gdansk) after
injection of 20 mCi (740MBq) **Tc-ethylcysteinate dimer (ECD; FAM, Lodz,
Poland) with a three-head Gamma Camera Multispect (Siemens, Erlangen, Ger-
many). The matrix size and slice thickness of images were 128x128 and 4.3 mm per
pixel respectively. High resolution, low-energy collimators with a rotation angle
of 120° were employed, step-and-shoot acquisition, 128 steps, 20,000 counts per
step. The raw data was smoothed with a Butterworth filter (cutoff 0.35 cycle/cm)
and presented with 10-grade color scale.

Diagnostic images were assessed by a nuclear medicine specialist who had
no prior knowledge of the clinical diagnosis or the results of neuroimaging
assessment.

For the purposes of this study, 16 regions of interest were considered, 8 regions
in each cerebral hemisphere (see: Brockhuis et al., 2015):

prefrontal and inferior frontal;
middle and superior frontal;
temporal;

parietal;

parieto-occipital junction;
occipital;

striatum;

thalamus.

Evaluation of the speech samples
The quantitative evaluation of the speech samples was performed by 2 speech

and language therapists, blind to the clinical diagnosis, neuropsychological and
neuroimaging assessment results. In case of discrepancies in error classification,
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the final ratings were determined after consulting the expert rater — speech and
language therapist.

Discourse assessment methods

The study used transcripts of descriptive speech samples produced by patients
with DLB. The patients’ statements used in the study referred to the picture
description Cookie theft from the Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)
(Goodglass, Kaplan, and Barresi, 2001). Each rater had an original audio record-
ing of the patient’s speech and a text file with a prepared transcription of the
speech sample.

Discourse parameters

The 1-minute patients’ utterances were analysed in detail, starting with the
first word referring to the picture produced by the patient.

In order to standardize the transcription and enable the comparison of indi-
vidual statements, e.g. in terms of their syntactic complexity, they were segmented
at first. At this stage, 4 complementary criteria were taken into account: gram-
matical (Klemensiewicz, 1953), prosodic (Swie;cicka, 1993, 2019), lexical (Swie;cicka,
1993) and situational (Szczyszek, 2015). These are described in detail in the paper
by Kluj-Kozlowska et al. (2020).

In syntactic segmentation of oral utterances, a tendency to create verbal flows
is a characteristic phenomenon in DLB. The boundaries between statements seem
blurred. There are intrusions that make the evaluation difficult (Swiecicka, 1993,
2019). It is difficult to define a uniform and unambiguous division. In our study;,
we did not perform a detailed syntactic and lexical analysis of fragments of state-
ments that go beyond the proper description, for example metatext (Domagata,
2015), which consisted of questions addressed to the examiner during the study,
loudly expressed doubts and comments regarding the creation of the subject’s
own narrative.

The syntactic complexity of the utterance was assessed on the basis of the
minimum and maximum number of words in a sentence. Additionally, the num-
ber of sentences in the entire speech sample was calculated. The utterances were
categorised into sentences and phrases that are not sentences. A sentence was
defined as a linguistic message, i.e. a set of logically and grammatically related
words, or a single verb, prosodically distinct, with a closed intonation contour.
The gerund phrases, exclamations, and notices were not considered sentences
(Klemensiewicz, 1953).

The following syntactic parameters were used in the correlation analysis:

the overall number of phrases;
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the number of sentences;
the number of phrases that cannot be classified as sentences;
the overall number of words in the whole utterance;
the number of words in the longest sentence.
Additionally, the raters determined the total duration of the utterance in sec-
onds for the entire narrative.
The lexical structure of the narrative was assessed on the basis of the follow-
ing parameters:
the number of nouns;
percentage of nouns in relation to the other words;
the number of verbs;
percentage of verbs in relation to the other words;
the number of definite pronouns;
percentage of definite pronouns in relation to the other words;
the number of indefinite pronouns;
percentage of indefinite pronouns in relation to the other words.
The discourse was assessed in terms of informativeness and lexical diversity
in relation to:
the number of autosemantic naming words used to describe the picture (rela-
tively independent in terms of meaning, i.e. nouns, verbs, adjectives, adverbs);
the number of autosemantic naming words used normatively in an acceptable
way (the information provided by the patient is consistent with what is presen-
ted in the picture); it indicated that the patient is describing the picture and is
doing it correctly;
the number of autosemantic words used abnormally, in an unacceptable way
(the information provided by the patient refers to the picture, but is incorrect);
the ratio of autosemantic naming words to the total number of words (expressed
as a percentage);
the ratio of autosemantic naming words used normatively to the total number
of words (expressed as a percentage).

Statistical analysis
The normality of data distribution was verified with the Shapiro-Wilk test.

As most of the variables were not normally distributed Spearman rank correla-
tion coeflicient was used. The level of statistical significance was set at p < 0.05.
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Results

The correlation analysis of perfusion indices in specific brain regions with
selected parameters of narrative speech was performed.

The results of the correlation analysis of the cerebral perfusion parameters
and indices of syntactic complexity of verbal narrative in patients with DLB are
shown in Table 2.

There was a statistically significant positive, moderate correlation between the
number of sentences and the number of words in the whole utterance and the
level of perfusion within the left temporal lobe, as well as between the number
of sentences and the level of perfusion within the left parietal lobe.

Positive, moderately pronounced associations were also observed between the
number of words in the whole utterance and the level of perfusion within the
right parietal lobe, as well as between the number of sentences and the level of
perfusion in the right temporal and occipital regions.

A negative, moderate correlation was found between the number of phrases
that cannot be classified as sentences and the level of perfusion in the temporal,
parietal, parieto-occipital and occipital regions in the left hemisphere.

Table 3 presents the results of the correlation analysis between the parameters
of cerebral perfusion and lexical features in narrative speech samples.

The number of nouns and verbs used in the narrative correlated moderately
positively with the level of perfusion within the left temporal region. The number
of verbs was also associated with bilateral parietal and occipital perfusion rates
and with parietal-occipital perfusion on the left side (see Table 3).

Left temporal perfusion rates were associated with the total number of naming
autosemantic words as well as the number of autosemantic words used abnormally.
Similar relationships were found for this discourse parameters and the level of
perfusion within temporal and parietal areas on the right.

Additionally, a significant correlation between the number of autosemantic
words used abnormally and the level of perfusion within the left parietal and
right parieto-occipital regions was demonstrated.

No significant relationships were identified between the syntactic and lexical
discourse parameters and the striatal perfusion indices.
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Discussion

Our study is the first reported attempt to characterize the relationship between
the level of cerebral perfusion and language impairment in Polish-speaking DLB
patients as far as narrative discourse is concerned. There have been few papers,
published in English, analyzing the correlation between volumetric assessment
of brain structures and discourse impairment (Ash et al., 2011) or sentence pro-
cessing (Gross et al., 2012).

Neuroimaging studies in dementia with Lewy bodies indicate a posterior pat-
tern of hypoperfusion involving mainly the occipital brain areas (Kantarci et al.,
2016, Imabayashi et al., 2017). Our study demonstrated a correlation between dis-
course impairment in the lexical and syntactic aspects and posterior hypoperfu-
sion. As far as those two aspects are concerned, this association was established
for most temporal, parietal and occipital regions.

The analysis assumed a relationship between language impairment and the
characteristics of the perfusion pattern in the SPECT study and the profile of cog-
nitive disorders in DLB. The identified correlations concerned not only hypoper-
tusion within the speech area, but also occipital hypoperfusion. The number of
autosemantic words in non-normative use was correlated with the level of per-
fusion in the left parietal and the right parieto-occipital areas. This interrelation
may suggest that these errors are due to visuoperceptual impairment. Because of
that, patients may struggle with interpreting a scene in the picture.

Studies conducted on English language material indicate that problems with
sentence processing and generation of spoken output in DLB depend on the degree
of frontal dysfunction. The frontal atrophy rate affects narrative understanding
and the ability to generate longer statements (Ash et al., 2012a).

Experimental studies on the difficulties of sentence processing in DLB (Gross
et al,, 2012) revealed their association with the cortical volume in both the pre-
frontal and temporal cortex. In our study, the number of sentences and the num-
ber of words in the entire utterance correlated with perfusion in the left temporal
and parietal regions. The comparison of our results with previous studies indi-
cates that discourse production and the processing of complex linguistic material
requires the involvement of various brain structures, not only within the classi-
cally delineated speech area.

Previous reports on the analysis of speech samples indicate that frontal dys-
functions are associated with impaired speech fluency, including verbal expression
disorders in the form of phonetic paraphasias, pauses and articulation impairment
(Ash et al., 2012b). The speech rate and fluency in DLB depend on the atrophy rate
in the ventromedial, ventrolateral, dorsolateral frontal and anterior cingulate, as
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well as on the atrophy rate within the right hemisphere, especially in the anterior
and medial regions of the frontal lobe and insula (Ash et al., 2012a).

However, our study did not show any association between discourse impair-
ment and the perfusion level within the frontal areas. Two reasons may account for
that. Firstly, motor speech dysfunctions, such as non-fluent speech, and phonemic
paraphasias, associated with verbal expression on the phonetic level, were not ana-
lysed in detail. Secondly, in our study syntactic and lexical aspects of the utterance
were assessed on the basis of a single picture. The frontal areas may be particularly
involved in the process of formulating longer statements, especially in the context
of their coherence and correct description of the causal relationships. It seems that
the use of more complex stimuli in the form of a picture story could allow the assess-
ment of coherence. Unfortunately, due to visual impairment and working memory
deficits in DLB, the use of such a complex material was considered inadequate.

Our study showed a correlation between the length of utterances, including
the number of words used, and the level of perfusion within the left temporal
and parietal lobes. In studies conducted in English, speech rate was related to the
volume of the superior temporal, inferior parietal, middle occipital, hippocampus
and precuneus bilaterally, in the area of the left medial temporoparietal areas, and
in the right inferior temporal and fusiform areas (Ash et al., 2012a). Involvement
of the parietal areas indicates that the length of the utterance may be related to
working memory performance.

Sharon Ash et al. (2012b) demonstrated in their study that patients had difficul-
ties with the implementation of grammatical structure when creating a narrative.
Grammatical errors involved predominantly production of unfinished sentences
and omission of verbs and pronouns. The severity of dementia is associated with
a reduction in syntactic complexity (Murray, Lenz, 2001). Grammatical errors
could be observed by juxtaposition of statements produced by patients with DLB
and non-demented PD patients. Grammatical difficulties in DLB may contrib-
ute to reduction in speech fluency. Fluent speech partly depends on the ability to
efficiently produce sentences, taking into account the grammatical relationships
between words in a sentence.

Our study had some methodological limitations. The analysis of the relation-
ship between the parameters of cerebral perfusion and the discourse parameters
was conducted in a relatively small group of patients. However, this is the first
correlation analysis between the neuroimaging data and the quality of narrative
statements in DLB conducted on Polish-language material. So far only a correla-
tion between the results of neuropsychological tests and the level of cerebral per-
fusion has been reported (Wieczorek et al., 2013). The analyzed speech samples
were relatively short. Difficulties in obtaining more elaborate narratives could
be related to the disease severity in individual patients. This limited the scope of
analysis to assessment of the narrative competence in patients. Previous studies
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in DLB used children’s picture book from Mercer Mayer Frog, where are you?
(see Ash et al., 2012b). This material is also used in studies concerning aphasic
patients. The use of such material could potentially lead to building complex state-
ments allowing to describe a logical sequence of events. In the literature, there are
recommendations as to the length of an assessed speech sample. These suggest
a minimum volume of 150 words in a narrative. This threshold makes it possible
to determine the representativeness of a sample in relation to the general level of
linguistic competence of a subject (Sajjadi, Patterson, Tomek, and Nestor, 2012).

There is a paucity of research on the progression of discourse impairment in
DLB. However, it has been shown that greater severity of discourse impairment is
associated with a more advanced stage of the disease in a mixed group of patients
with DLB and with PD dementia (Ash et al., 2011). As dementia progresses in
DLB patients, hypoperfusion within the frontal and temporal regions adds to the
hypoperfusion in the parieto-occipital areas (Park et al., 2018).

DLB and PD share a common neuropathological basis, which is alpha-synu-
clein pathology, and, according to some researchers, constitute the same disease,
i.e. Lewy body disease. Many studies can be found in which patients with the
Lewy body pathology spectrum disease, people with DLB or PD, constitute one
group. As there is little research examining the relationship between the language
impairment and the results of neuroimaging studies in DLB, it seems worthwhile
to compare the obtained results with the published data on PD patients.

In PD patients with dementia, the progression of speech impairment may
follow a different trajectory than the progression of cognitive and motor deficits
(Ash et al., 2017). In longitudinal studies of PD patients focused on the linguis-
tic competence usually verbal fluency and naming is assessed, literature lacks
research on discourse.

Reduced performance in confrontation naming in PD patients is associated
with the atrophy within the fusiform and parahippocampal gyri and of the tem-
poral pole (Pagonabarraga et al., 2013). It indicates that the lexical-semantic deficit
is associated with temporal most likely cholinergic, dysfunction. A decrease in
semantic fluency, which is an indicator of a lexical-semantic deficit, is regarded
in PD as one of the early markers of dementia (Williams-Gray et al., 2009). The
decrease in semantic fluency indicates the appearance of posterior dysfunction,
most likely related to cholinergic dysfunction, while the phonemic fluency defi-
cits observed earlier in the course of the disease are related to the dysfunction
of the fronto-striatal loops and a dopaminergic deficit (Kehagia, Barker, 2010,
Robbins, 2010).

In PD, a positive correlation was shown between frontal glucose metabolism
assessed in PET and language function (in naming and verbal fluency tests)
(Garcia-Garcia et al., 2012). On the other hand, activities of daily living (ADL), is
related to the metabolism in the right temporoparietal area (Perneczky et al., 2009).
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In a mixed group of PD patients, lower semantic fluency is associated with
white matter changes in the frontal lobes (Gonzalez-Redondo et al., 2012). In non-
demented PD patients, the level of semantic fluency test performance depends in
particular on the cerebral flow in the left frontal lobe (Paschali et al., 2010). These
results are not entirely consistent with the presented view on the relationship of
semantic fluency disorders with dysfunction of the posterior regions of the brain.
The relationship of phonemic fluency deficits with the pathology of Lewy bodies
in the frontal area and the relationship of semantic fluency disorders with the
severity of this pathology in the temporal area were confirmed in a neuropatho-
logical study, in which the phonemic fluency deficit was associated with the sever-
ity of Lewy bodies and neurofibrillary tangles pathology in the frontal, temporal
and limbic regions, and semantic fluency impairment was associated with greater
involvement of the limbic regions (El-Nazer et al., 2019).

Summary

As a result of the conducted analysis on the relationship between selected
aspects of narrative discourse in DLB and the level of cerebral perfusion, it was
found that there is a relationship between impairment in the syntactic and lexi-
cal aspects of utterance and hypoperfusion in the temporal and parietal areas,
as well as posterior hypoperfusion, including occipital areas of the brain. These
associations apply to both the left and right hemisphere regions. The assessment
of discourse in DLB based on pictorial material should be performed taking into
account that not only linguistic functions, but also visual perception and execu-
tive functions affect the structure and content of the created narrative created.
The influence of cognitive aspects on the structure and content of an utterance is
fairly significant and difficult to disentangle from strictly linguistic components.
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Korelaty scyntygraficzne zaburzen dyskursu
w otepieniu z cialami Lewy’ego

Scintigraphic correlates of discourse impairment in dementia with Lewy bodies
ABSTRACT: In the clinical presentation of dementia with Lewy bodies (DLB), speech and commu-
nication disorders coexist with cognitive deficits. Discourse is impaired both at the syntactic and
lexical levels. The aim of this study was to demonstrate the existence of scintigraphic correlates with
lexical and syntactic errors in the patients’ narrative speech. Twelve patients with DLB participated
in the study. Analysis shows relationships between selected aspects of narrative discourse in DLB
and cerebral hypoperfusion. It has identified correlations between lexical and syntactic impairment
of speech and hypoperfusion within temporal, parietal and occipital areas, both in left and right
hemisphere. The ability to create narrative speech on the basis of complex pictorial material requires
the engagement of the perceptual function, which may explain the relationship between discourse
impairment and posterior, in particular right-sided, hypoperfusion.

KeyworDps: dementia with Lewy bodies, parkinsonism, discourse, syntactic impairment, lexical
impairment

STRESZCZENIE: W obrazie klinicznym ot¢pienia z cialami Lewy’ego (DLB) zaburzenia mowy i komu-
nikacji wspotwystepuja z deficytami funkeji poznawczych. W zakresie dyskursu odnotowuje sie
zaburzenia w aspekcie syntaktycznym i leksykalnym. Badanie miato na celu wykazanie korelacji
scyntygraficznych z nieprawidlowo$ciami leksykalnymi i syntaktycznymi w mowie opowie$ciowej
chorych. W badaniu uczestniczylo 12 pacjentéw z DLB. Wyniki przeprowadzonej analizy ukazuja
zaleznosci pomiedzy wybranymi aspektami dyskursu narracyjnego w DLB a zaburzeniami perfuzji
mozgowej. Stwierdzono, ze istnieje zaleznos$¢ pomiedzy zaburzeniami w aspekcie leksykalnym i syn-
taktycznym wypowiedzi a hipoperfuzjg okolic skroniowych, ciemieniowych i potylicznych w pot-
kuli lewej i prawej. Zdolnos¢ do tworzenia wypowiedzi méwionej na podstawie ztozonego materiatu
ilustracyjnego wymaga zaangazowania percepcji wzrokowej, co moze wyjasnia¢ zwigzek zaburzen
dyskursu z hipoperfuzja tylna, szczegélnie po stronie prawe;.

SLOWA KLUCZOWE: otepienie z ciatami Lewyego, zespot parkinsonowski, dyskurs, zaburzenia
syntaktyczne, zaburzenia leksykalne

Otepienie z cialami Lewyego (ang. dementia with Lewy bodies, DLB) jest,
wraz z chorobg Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease, AD), jedna z najczestszych
przyczyn otepienia u 0s6b powyzej 65. roku zycia (McKeith et al., 2017). DLB jest
postepujaca chorobg neurozwyrodnieniowa (Barczak et al., 2015; Barczak, Hintze,
2020), zwigzanag z patologia alfa-synukleiny (McKeith et al., 2017).

W obrazie klinicznym DLB najbardziej charakterystyczne s3 omamy wzro-
kowe, fluktuacje stanu poznawczego i objawy zespotu parkinsonowskiego. Zabu-
rzenia poznawcze obejmujg przede wszystkim deficyty uwagi, pamieci operacyj-
nej, funkcji wzrokowo-przestrzennych oraz wykonawczych (Barczak et al., 2015;
McKeith et al., 2017; Majka, Brockhuis, Sitek, Narozanska, 2021).
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W zakresie zaburzenn mowy u chorych z DLB rozpoznawana jest dyzartria,
ktérej profil stosunkowo najczesciej odpowiada dyzartrii hipokinetycznej (Miiller
etal., 2001; Ash et al., 2012a). Potwierdza to sp6jnos¢ obrazu klinicznego zaburzen
mowy z objawami zespotu parkinsonowskiego.

Chorzy przejawiajg trudnosci oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne, zaktocaja-
ce realizacje wypowiedzi. W wymiarze suprasegmentalnym odnotowuje si¢ spo-
wolnienie tempa mowy z okresowym przyspieszeniem i ograniczenie ruchomosci
jezyka, warg i policzkow. Pacjenci wykazuja trudnosci zwigzane z utrzymaniem
odpowiedniej sity i napigcia mie$ni aparatu mowy. Nieprawidlowosci oddecho-
we zaznaczaja si¢ natomiast w skroceniu fazy wydechowej i splyceniu wdechu.
Glos u chorych z DLB jest ostabiony i przyciszony (Ash et al., 2012a; Sitek, Kluj-
-Koztowska, Barczak, 2018).

W zadaniach jezykowych widoczne sg trudnosci w nazywaniu konfrontacyj-
nym (Williams et al., 2007), zwigzane m.in. z zaburzeniami gnozji wzrokowe;j.
Obserwuje si¢ rowniez problemy w rozumieniu wieloelementowych, zlozonych
wypowiedzi wynikajace z zaburzen pamieci operacyjnej (Ash et al., 2012b). Trud-
nosci w zadaniach jezykowych mozna powigzaé tez ze spowolnieniem psycho-
ruchowym i zaburzeniami funkcji wykonawczych (Barczak et al., 2015). W DLB
nie obserwuje si¢ natomiast nasilonego deficytu leksykalno-semantycznego, typo-
wego dla AD (Kluj-Kozlowska et al., 2020).

U chorych z DLB stwierdza si¢ ponadto zaburzenia dyskursu (Ash et al., 2011).
Sa one zwigzane z trudno$ciami w dopasowaniu odpowiednich $rodkéw jezy-
kowych do sytuacji, miejsca interakcji i osoby, z ktéra chory wchodzi w kontakt
werbalny. W logopedii na znaczenie jezykowej sprawnosci sytuacyjnej i spotecz-
nej zwrocil uwage Stanistaw Grabias (2001, 2019).

Zaburzenia dyskursu w DLB mogg wykazywa¢ znaczaca zmiennos¢. Fluk-
tuacje kontaktu stowno-logicznego manifestujg si¢ m.in. poprzez utrate spoj-
nosci tworzonych wypowiedzi w mowie dialogowej i monologowej (Ash et al.,
2012b). Chorzy przejawiaja trudnodci w logicznym organizowaniu wypowiedzi
wielowatkowych i utrzymaniu tematu przewodniego tworzonej wypowiedzi (Ash
et al., 2011, Grossman et al., 2017). Trudnosci z formulowaniem wypowiedzi nar-
racyjnych moga by¢ powiazane z zaburzeniami pamiegci operacyjnej i deficytami
wykonawczymi. Ponadto na ksztalt wypowiedzi narracyjnych stanowiacych opis
ilustracji moga wplywac deficyty funkcji wzrokowo-przestrzennych, a szczegol-
nie zaburzenia gnozji wzrokowej oraz trudnosci z calo$ciowym postrzeganiem
wszystkich elementéw obrazu (Sitek et al., 2018).

W diagnostyce réznicowej DLB szczegdlne miejsce zajmujg badania z zakre-
su medycyny nuklearnej. Badania te zostaly uwzglednione w kolejnych wersjach
kryteriow diagnostycznych zaproponowanych przez Iana G. McKeith’a et al.
(2005, 2017, 2020); s3 to:
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obrazowanie transportera dopaminy (ang. dopamine transporter scan) w badaniu

tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu (ang. single photon emission computed

tomography, SPECT), tj. badanie DatScan, lub w pozytonowej tomografii emi-

syjnej (ang. positon emission tomography, PET);

obrazowanie integralnosci unerwienia wspoétczulnego w badaniu scyntygraficz-

nym mie$nia sercowego za pomocg MIBG (Metajodobenzyloguanidyna-'*’I).

Dodatkowo w najnowszych kryteriach jako biomarkery wspomagajace ujeto:
zmniejszenie si¢ perfuzji/metabolizmu w okolicy potylicznej w badaniach SPECT/
PET i/lub objaw ,wyspy” (ang. cingulate island sign) w ocenie metabolizmu
mozgowia z uzyciem [*F]-FDG PET oraz w obrazowaniu strukturalnym wzgledne
zachowanie przysrodkowej czgsci plata skroniowego (McKeith et al., 2017; Bar-
czak, Hintze, 2020). Badania PET i SPECT s3 uzyteczne réwniez w diagnostyce
na etapie prodromalnym choroby (McKeith et al., 2020; Majka et al., 2021).
Celem w niniejszym opracowaniu jest wykazanie zalezno$ci pomiedzy zabu-

rzeniami perfuzji mézgowej wykazywanymi w badaniu SPECT a zaburzeniami
dyskursu u polskojezycznych pacjentéw z DLB w odniesieniu do wybranych para-
metréw syntaktycznych i leksykalnych w wypowiedzi narracyjnej. W zwiazku ze
specyfika wzorca perfuzji w badaniu SPECT i profilem zaburzen poznawczych
w DLB zaklada sig, ze parametry dyskursu narracyjnego beda w istotnym stopniu
powiazane nie tylko z hipoperfuzja okolic obszaru mowy, ale rdwniez z zaburze-
niami perfuzji obszaréw potylicznych oraz czotowych.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniach wykorzystano probki mowy 12 oséb z DLB, w tym 8 kobiet
i 4 mezczyzn. Wybrane dane demograficzne i kliniczne oséb badanych ukazuje
tabela 1. Rozpoznanie prawdopodobnego DLB zostalo postawione zgodnie z kry-
teriami diagnostycznymi McKeitha et al. (2005) przez specjaliste neurologa.

TaBELA 1. Charakterystyka kliniczno-demograficzna badanej grupy oséb
z otgpieniem z ciatami Lewy’ego (DLB)

DLB (n=12)
Zmienna
x(SD) / Me(IQR)* min.; maks.
1 2 3
Pte¢ K/IM 8/4
Wiek 75 (6)* 62;78
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cd. tab. 1
1 2 3
Lata nauki 10,5 (3,37) 2;16
Lata choroby 2 (0,5)* 1;6
MMSE 17 (10)* 8;27

Oznaczenia: IQR - rozstep kwartylowy; MMSE - ang. Mini Mental State Exa-
mination, Krotka Skala Oceny Stanu Umystowego; Me — mediana; SD - odchy-
lenie standardowe.

ZrODLO: Opracowanie wiasne.

Oceng profilu perfuzji mézgowej chorych przedstawita wczesniej, w kontekscie
poréwnania z osobami z AD oraz osobami z otgpieniem w chorobie Parkinsona
(ang. Parkinson’s disease, PD), Bogna Brockhuis et al. (2015). Zestawienia porow-
nawczego syntaktycznych i leksykalnych aspektéw dyskursu narracyjnego u oséb
z DLB i AD dokonata Klaudia Kluj-Kozlowska et al. (2020), natomiast poréwna-
nie tych grup pod wzgledem neuropsychologicznym zostalo opisane w artykule
Dariusza Wieczorka et al. (2013).

Procedura badania

Postepowanie badawcze z zastosowaniem SPECT

Badanie SPECT zostalo przeprowadzone w Zakladzie Medycyny Nuklearnej
Akademii Medycznej w Gdanski (obecnie: Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go) z wykorzystaniem dimeru acetylocysteiny (ECD; FAM, L6dz, Polska) w pola-
czeniu z *™Tc o aktywnosci 20 mCi (740 MBq) za pomoca trzyglowicowej gamma-
kamery Multispect 3 (Siemens, Erlangen, Niemcy). Wykonano akwizycje danych
na matrycy 128x128, 4,3 mm na piksel. Zastosowane zostaly wysokorozdzielcze,
niskoenergetyczne kolimatory obracajace sie o kat 120°, zbierajace dane metoda
step-and-shoot. Wykonano 128 projekeji, 20 000 zliczen na projekcje. Badania
opracowano z wykorzystaniem filtra Butterwortha na progu odciecia 0,35 i przed-
stawiono w dziesieciostopniowej skali barwne;j.

Na potrzeby niniejszego opracowania uwzgledniono 16 okolic, po 8 okolic
w przypadku kazdej z pétkul mézgowych (zob. Brockhuis et al., 2015):

okolice przedczotowg i czolowg dolna;
okolice czotowsq $rodkowa i gorna;
okolice skroniows;
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okolice ciemieniowa;

okolice potyliczna;

pogranicze ciemieniowo-potyliczne;

prazkowie;

wzgorze.

Obrazy diagnostyczne byly oceniane przez specjaliste medycyny nuklearnej,

ktéry nie posiadal wiedzy na temat danych klinicznych ani wynikéw innych
badan obrazowych pacjentéw.

Metodologia analizy prébek mowy

Analiza prébek mowy w odniesieniu do wybranych parametréw narracji
zostala przeprowadzona przez dwoje neurologopedéw. Nie mieli oni wiedzy
dotyczacej rozpoznania klinicznego, wynikéw badan neuropsychologicznych
ani neuroobrazowych poszczegdlnych oséb badanych. W przypadku niespoj-
noéci w ocenie ostateczna decyzj¢ dotyczaca zaklasyfikowania bledu/bledow
lub ich braku podejmowano po konsultacji z sedzig kompetentnym - jezyko-
znawcy, logopeda.

Metoda oceny dyskursu

Przeprowadzone badanie wlasne dotyczylo analizy probek mowy opisowej
tworzonych przez pacjentow z DLB. Wykorzystywane w badaniu wypowiedzi
chorych odnosily sie¢ do opisu obrazka Podkradanie ciasteczek z Bostonskiego
testu do badania afazji (ang. Boston Diagnostic Aphasia Examination, BDAE)
(Goodglass, Kaplan, Barresi, 2001). Kazdy z oceniajacych mial do dyspozycji ory-
ginalne nagranie audio z wypowiedzig pacjenta oraz plik tekstowy z ujednolicona
transkrypcja probki mowy.

Parametry dyskursu

W szczegdlowej analizie uwzgledniono transkrypcje narracji chorych, ktére
trwaly pelng minute. Czas byl liczony od pierwszego wypowiedzianego przez
chorego stowa, ktére wigzalo si¢ z opisem ilustracji.

W celu ujednolicenia transkrypcji i stworzenia mozliwosci poréwnania jed-
nostkowych wypowiedzi m.in. pod wzgledem zlozonosci syntaktycznej poczat-
kowo dokonano ich segmentacji. Na tym etapie uwzgledniono 4 uzupelniajace
sie kryteria: gramatyczne (Klemensiewicz, 1953), prozodyczne (Swiqcicka, 1993,
2019), leksykalne (Swiecicka, 1993) oraz sytuacyjne (Szczyszek, 2015). Szczegdlowo
zostaly one opisane w pracy Kluj-Koztowskiej et al. (2020).
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W zakresie syntaktycznej segmentacji wypowiedzi méwionych charaktery-
stycznym zjawiskiem w DLB jest tworzenie tzw. potokow stownych. Granice
pomiedzy wypowiedzeniami do$¢ tatwo si¢ zacierajg. Zauwazalne sg wtracenia,
ktére utrudniajg ocene (Swiecicka, 1993, 2019). Bezsporny podziat takich wypo-
wiedzi nie wydaje si¢ mozliwy. W badaniu wlasnym autorzy nie poddali szczego-
fowej analizie syntaktycznej i leksykalnej fragmentéw wypowiedzi wykraczajacych
poza opis wlasciwy, czyli tzw. metatekstu (Domagala, 2015). Stanowia go pytania
kierowane do osoby badajacej w trakcie badania, glosno wyrazane watpliwosci
oraz komentarze dotyczace tworzenia wlasnej narracji.

Zlozono$¢ skladniowa analizowano w odniesieniu do minimalnej i mak-
symalnej liczby stéw w zdaniu. Ponadto wzieto pod uwage liczbe zdan w calej
wypowiedzi. Badajacy przyjeli podzial na zdania i wypowiedzenia niezdaniowe.
Pierwsze byly zliczane, gdy w komunikacie jezykowym odnotowano czasownik
z zaznaczonym prozodycznie zamknietym konturem intonacyjnym lub zbior
wyrazow powiazanych z sobg logicznie i gramatycznie. Wsr6d wypowiedzen nie-
zdaniowych uwzgledniano réwnowazniki zdan, wykrzyknienia i zawiadomienia
(Klemensiewicz, 1953).

Do oceny korelacji w odniesieniu do syntaktyki wybrano nastepujace para-
metry:

ogolna liczbe wypowiedzen;

liczbe wypowiedzen zdaniowych;
liczbe wypowiedzen niezdaniowych;
ogolny liczbe stéw w wypowiedzi;
liczbe stéw w zdaniu.

Oceniajacy okreslili ponadto faczny czas realizacji narracji w sekundach dla
calosci stworzonej wypowiedzi.

Strukture leksykalng wypowiedzi oceniano na podstawie nastepujacych para-
metrow:

liczby rzeczownikow;

stosunku rzeczownikéw do pozostatych wyrazéw (w procentach);

liczby czasownikow;

stosunku czasownikow do pozostalych wyrazéw (w procentach);

liczby zaimkow okreslonych;

stosunku zaimkéw okreslonych do pozostalych wyrazéw (w procentach);
liczby zaimkoéw nieokreslonych;

stosunku zaimkéw nieokreslonych do pozostalych wyrazéw (w procentach).

Oceng dyskursu w zakresie informatywnosci i réznorodnosci leksykalnej

wykonano w odniesieniu do:
liczby wyrazow autosemantycznych nazywajacych, ktére zostaly uzyte do opisu
obrazka (wzglednie samodzielnych znaczeniowo, tj.: rzeczownikéw, czasowni-
kéw, przymiotnikow, przystowkow);
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liczby wyrazéw autosemantycznych w uzyciu normatywnym, tzn. uzytych
w powszechnie akceptowalny sposob, wskazujacy, ze chory dokonuje deskrypcji
obrazka i robi to poprawnie;

liczby wyrazéw autosemantycznych w uzyciu nienormatywnym, tzn. uzytych
w nieakceptowalny sposob, wskazujacy, ze chory dokonuje deskrypcji obrazka,
ale nie robi tego w pelni poprawnie;

stosunku wyrazéw autosemantycznych nazywajacych do ogdlnej liczby stow
(w procentach);

stosunku wyrazéw autosemantycznych nazywajacych uzytych normatywnie do
ogodlnej liczby stéw (w procentach).

Analiza statystyczna wynikow

Normalno$¢ rozkladu analizowanych zmiennych sprawdzano za pomocg testu
W Shapiro-Wilka. Z uwagi na brak rozktadu normalnego w przypadku wigkszo-
$ci zmiennych w analizie zaleznosci wykorzystano wspdtczynnik korelacji rang
Spearmana. Jako statystycznie znaczacg przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

Przeprowadzono ocene korelacji wskaznikéw perfuzji w okreslonych regionach
modzgu z wybranymi parametrami mowy narracyjnej. Wyniki analizy korelacji
parametréw perfuzji moézgowej oraz wskaznikow ztozonosci syntaktycznej nar-
racji stownej chorych z DLB ukazano w tabeli 2.

Odnotowano istotng statystycznie pozytywng, umiarkowanie nasilong zalez-
no$¢ pomiedzy liczbg wypowiedzen zdaniowych iliczba stéw w calej wypowiedzi
a poziomem perfuzji lewego plata skroniowego oraz pomiedzy liczba wypowiedzen
zdaniowych a poziomem perfuzji lewego plata ciemieniowego. Zaobserwowano
réwniez pozytywne, umiarkowanie nasilone zaleznosci pomiedzy liczbg stéw
w calej wypowiedzi a poziomem perfuzji prawego plata ciemieniowego oraz
pomiedzy liczba wypowiedzen zdaniowych a poziomem perfuzji w zakresie oko-
licy skroniowej i potylicznej po stronie prawej.

Stwierdzono negatywna, umiarkowanie nasilong zaleznos¢ pomiedzy liczba
wypowiedzen niezdaniowych a poziomem perfuzji w zakresie regionéw skronio-
wych, ciemieniowych, ciemieniowo-potylicznych oraz potylicznych w pétkuli lewe;.

W tabeli 3 zaprezentowano wyniki analizy korelacji pomiedzy parametrami
perfuzji moézgowej a wskaznikami leksykalnymi w probkach mowy narracyjne;j.
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Liczba wykorzystanych rzeczownikow i czasownikéw korelowata umiarko-
wanie pozytywnie z poziomem perfuzji lewej okolicy skroniowej. Liczba cza-
sownikéw byla tez powigzana ze wskaznikami perfuzji obszaréw ciemieniowych
i potylicznych obustronnie oraz z perfuzja okolicy ciemieniowo-potylicznej tylko
po stronie lewej (zob. tabela 3).

Wskazniki perfuzji w zakresie lewej okolicy skroniowej byly powiazane
z Yaczng liczba wyrazéw autosemantycznych nazywajacych, jak réwniez z licz-
ba wyrazéw autosemantycznych w uzyciu nienormatywnym. Podobne zalez-
nosci stwierdzono dla ww. parametréw dyskursu oraz poziomu perfuzji okolic
skroniowych i ciemieniowych po stronie prawej. Dodatkowo wykazano istotna
zaleznos$¢ pomiedzy liczba wyrazéw autosemantycznych nazywajacych w uzyciu
nienormatywnym a poziomem perfuzji lewej okolicy ciemieniowej oraz prawej
okolicy ciemieniowo-potyliczne;j.

Nie stwierdzono zadnych istotnych zaleznosci pomiedzy parametrami syn-
taktycznymi i leksykalnymi dyskursu a wskaznikami perfuzji w odniesieniu do
prazkowia.

Dyskusja

W artykule podjeto pierwsza w literaturze probe scharakteryzowania zalezno-
$ci pomiedzy wynikami badan okreslajacymi poziom perfuzji mézgowej a zabu-
rzeniami jezykowymi w zakresie dyskursu narracyjnego dotyczaca polskojezycz-
nych pacjentéw z DLB. W pismiennictwie anglojezycznym obecne sg pojedyncze
prace zawierajgce analize zwigzku miedzy oceng wolumetryczng struktur mézgu
a zaburzeniami dyskursu (Ash et al.,, 2011) lub przetwarzaniem zdan (Gross
et al., 2012).

Badania neuroobrazowe w otepieniu z cialami Lewyego wskazujg na tylny
wzorzec hipoperfuzji, obejmujacej gtéwnie potyliczne obszary mézgowia (Kan-
tarci et al., 2016; Imabayashi et al., 2017). Podobnie w badaniu wlasnym wykazano
zaleznos¢ zaburzen dyskursu w aspekcie leksykalnym i syntaktycznym w odniesie-
niu do hipoperfuzji tylnej. W przypadku obu grup czynnikéw zaleznos¢ ta doty-
czyla w wigkszosci regionéw plata skroniowego, ciemieniowego i potylicznego.

W przeprowadzonej analizie zakladano istnienie zwigzku zaburzen jezyko-
wych ze specyfika wzorca perfuzji w badaniu SPECT i profilem zaburzen poznaw-
czych w DLB. Stwierdzone korelacje w istotnym stopniu s3 powigzane nie tylko
z hipoperfuzja okolic obszaru mowy, ale réwniez z zaburzeniami perfuzji obsza-
réw potylicznych. W kontekscie tych ostatnich wykazano zalezno$¢ pomiedzy
liczbg wyrazéw autosemantycznych nazywajacych w uzyciu nienormatywnym
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a poziomem perfuzji w lewej okolicy ciemieniowej oraz prawej okolicy ciemie-
niowo-potylicznej. Ta zalezno$¢ moze sugerowac, ze bledy te s3 warunkowane
zaburzeniami percepcji wzrokowej. Z tego powodu pacjenci moga przejawiaé
trudnosci z interpretacjg sceny na obrazku.

Badania na materiale anglojezycznym wskazuja, zZe problemy z przetwarza-
niem zdan, a takze z realizacja wypowiedzi uzaleznione s3 w DLB od nasile-
nia zmian w platach czolowych. Stopien zaniku w platach czolowych wiaze sig
z poziomem zrozumienia narracji i formutowania diuzszych wypowiedzi (Ash
etal., 2012a). Badania eksperymentalne dotyczace trudnosci w przetwarzaniu zdan
w DLB (Gross et al., 2012) pozwolily na ich powigzanie z objetoscig obszaréw
korowych w korze zaréwno przedczolowej, jak i skroniowej. W badaniu wlasnym
odnotowano z kolei zaleznos¢ pomiedzy liczba sformulowanych wypowiedzen
zdaniowych oraz liczbg stéw w calej wypowiedzi a poziomem perfuzji w lewym
placie skroniowym i lewym placie ciemieniowym. Zestawienie wynikéw badan
wlasnych z danymi z pismiennictwa wskazuje, ze realizacja dyskursu i przetwa-
rzanie zfozonego materialu jezykowego wymaga zaangazowania réznorodnych
struktur mézgowych, nie tylko w ramach klasycznie rozumianego obszaru mowy.

Dotychczasowe doniesienia dotyczace analizy probek mowy wskazuja, ze
okolice czotowe maja zwigzek z zaburzeniami pltynnosci mowy, w tym z wyste-
powaniem zaburzen ekspresji sfownej pod postacia parafazji fonetycznych, pauz
i zaburzen artykulacji (Ash et al., 2012b). Tempo mowy i plynnos¢ wypowiedzi
w DLB sg zalezne od stopnia zaniku w obszarach czotowych brzuszno-przysrod-
kowych, brzuszno-bocznych, grzbietowo-bocznych i przedniej czesci zakretu obre-
czy po stronie lewej, a takze od stopnia zaniku pétkuli prawej, w szczegdlnosci
okolic przednich i przysrodkowych plata czotowego oraz wyspy (Ash et al., 2012a).

W badaniu wlasnym nie wykazano natomiast zwigzku zaburzen dyskursu
z poziomem perfuzji obszaréow czotowych. Moze to wynika¢ z dwoch powodow.
Po pierwsze, nie poddano szczegélowej analizie aspektéw zwigzanych z motoryka
mowy, a wiec m.in. z nieptynnosciag wypowiedzi oraz wystgpowaniem zaburzen
pod postacia m.in. parafazji gloskowych, ktdre sa zwigzane z ekspresja stowna
na poziomie fonetycznym. Po drugie, w badaniu wlasnym oceniano syntaktycz-
ne i leksykalne aspekty wypowiedzi dotyczacej pojedynczej ilustracji. Okolice
czolowe mogg by¢ szczegdlnie zaangazowane w procesie formutowania wypo-
wiedzi diuzszych, zwlaszcza w kontekscie ich spdjnosci i prawidtowosci opisu
relacji przyczynowo-skutkowych. Wydaje sig, ze zastosowanie bardziej ztozonego
materialu bodzZcowego w postaci historyjki obrazkowej mogloby stanowic lepsza
podstawe wnioskowania o spojnosci wypowiedzi. Niestety, z racji zaburzen gnozji
wzrokowej i deficytow pamieci operacyjnej w DLB zastosowanie tak zlozonego
materiatu nalezalo uzna¢ za nietrafne.

W badaniu wlasnym wykazano zalezno$¢ miedzy diugosciag wypowiedzen,
w tym liczby wykorzystanych stéw, a poziomem perfuzji lewego plata skroniowe-
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go i ciemieniowego. W badaniach dotyczacych materialu anglojezycznego zostal
stwierdzony zwigzek pomigdzy tempem mowy a objetoscig obszaréw skroniowych
goérnych, ciemieniowych dolnych, srodkowej potylicy, hipokampu i przedklinka
obustronnie, w okolicy lewej srodkowej czesci skroniowej i skroniowo-ciemienio-
wej oraz w prawej dolnej czesci skroniowej i wrzecionowatej (Ash et al., 2012a).
Zaangazowanie okolic ciemieniowych wskazuje, ze dlugo$¢ wypowiedzenia moze
by¢ powigzana ze sprawnoscia pamiegci operacyjnej.

W badaniach przeprowadzonych przez Sharona Asha et al. (2012b) pacjen-
ci wykazywali trudnosci z realizacjg struktury gramatycznej podczas tworze-
nia wypowiedzi narracyjnej. Popelniane przez nich bledy gramatyczne obejmo-
waly gléwnie tworzenie zdan niedokonczonych oraz pomijanie czasownikow
i zaimkoéw. Nasilenie otepienia wigze sie z redukcja zlozonosci sktadniowej (Mur-
ray, Lenz, 2001). Nieprawidlowosci gramatyczne byly widoczne w poréwnaniu
wypowiedzi oséb z DLB i 0s6b z PD bez otepienia. Trudnos$ci gramatyczne w DLB
mogg przyczyniac si¢ do obnizenia ptynnos$ci mowy chorych. Plynna mowa cze-
$ciowo zalezy od umiejetnosci sprawnego konstruowania zdan, z uwzglednieniem
relacji gramatycznych miedzy wyrazami w zdaniu.

Badanie wtasne nie byto wolne od ograniczen metodologicznych. Analiza zalez-
nosci migedzy parametrami perfuzji mézgowej a parametrami dyskursu dotyczyla
stosunkowo malej grupy pacjentéw. Jest to jednak pierwsza analiza korelacji wyni-
kéw badania neuroobrazowego z rezultatami badan wypowiedzi narracyjnych osob
z DLB przeprowadzona na materiale polskojezycznym. Dotychczas opisywano jedy-
nie korelacje poziomu perfuzji mézgowej z wynikami badan neuropsychologicz-
nych (Wieczorek et al., 2013). Analizowane prébki mowy byty stosunkowo kroétkie.
Trudnosci z uzyskaniem bardziej rozbudowanych wypowiedzi mogty by¢ zwigzane
z nasileniem objawdw choroby u poszczegélnych pacjentéw. To ograniczylto zakres
analizy stuzacej ocenie kompetencji narracyjnej chorych. W dotychczasowych
badaniach oséb z DLB wykorzystywano m.in. obrazkowa ksiazke dla dzieci Frog,
where are you? Mercera Mayera (por. Ash et al., 2012b), ktdra jest uzywana réwniez
w badaniach 0séb z afazjg. Uzycie takiego materialu powinno potencjalnie sprzy-
ja¢ budowaniu wypowiedzi ztozonych pozwalajacych opisac logiczny ciag zdarzen.
W pi$miennictwie mozna odnalez¢ wskazania dotyczace diugosci ocenianej probki
mowy. Zalecenia dotyczg objetosci co najmniej 150 stow narracji stownej. Ten prog
pozwala na ustalenie reprezentatywnosci probki w stosunku do ogélnego pozio-
mu kompetencji jezykowej osoby badanej (Sajjadi, Patterson, Tomek, Nestor, 2012).

Brakuje badan ukierunkowanych na ocene¢ progresji zaburzen dyskursu
w DLB. Wykazano natomiast, ze glebsze nasilenie zaburzen dyskursu jest powia-
zane z bardziej zaawansowanym stadium choroby w mieszanej grupie oséb z DLB
oraz z otepieniem w przebiegu PD (Ash et al., 2011). Wraz z narastaniem otepie-
nia u pacjentéw z DLB do hipoperfuzji okolic ciemieniowo-potylicznych dotacza
hipoperfuzja okolic czotowych i skroniowych (Park et al., 2018).
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DLB oraz PD majg wspélne podioze neuropatologiczne, ktérym jest patologia
alfa-synukleiny, i wedlug niektorych badaczy stanowig jedng chorobe — chorobe
cial Lewyego. Mozna znalez¢ wiele opracowan, w ktérych pacjenci z choroba-
mi ze spektrum patologii cial Lewy’ego, tj. osoby z DLB lub PD, stanowia jedna
grupe. Ze wzgledu na niewielkg liczbe badan analizujacych zaleznosci pomie-
dzy poziomem funkcji jezykowych a wynikami badan neuroobrazowych w DLB
warto zestawi¢ otrzymane wyniki z danymi z literatury uzyskanymi w badaniach
0s6b z PD.

U o0s6b z otepieniem w PD progresja zaburzen mowy moze mie¢ inng trajek-
tori¢ niz progresja zaburzen poznawczych i ruchowych (Ash et al., 2017). W bada-
niach longitudinalnych pacjentéw z PD w zakresie kompetencji jezykowej domi-
nuje ocena fluencji stownej i nazywania, brakuje natomiast badan nad dyskursem.

Nizsze wyniki préb nazywania konfrontacyjnego u pacjentéw z PD s3 powia-
zane z zanikami w zakresie zakretu wrzecionowatego i przyhipokampowego oraz
bieguna plata skroniowego (Pagonabarraga et al., 2013). Wskazuje to, ze deficyt
leksykalno-semantyczny wiaze si¢ z dysfunkcja skroniows, najprawdopodobniej
cholinergiczng. Obnizenie fluencji semantycznej bedace wskaznikiem deficy-
tu leksykalno-semantycznego jest w PD traktowane jako jeden z wczesnych mar-
keréw otepienia (Williams-Gray et al., 2009). Obnizenie fluencji semantycznej
wskazuje na pojawienie si¢ dysfunkeji tylnych obszaréw moézgowia i najprawdo-
podobniej jest zwigzane z dysfunkcjg cholinergiczna, podczas gdy obserwowane
juz wezesniej w toku choroby deficyty fluencji fonemicznej wiazg sie z dysfunkcja
petli czolowo-prazkowiowych i deficytem dopaminergicznym (Kehagia, Barker,
Robbins, 2010).

W PD wykazano pozytywna zalezno$¢ pomiedzy metabolizmem glukozy
ocenianym w badaniu PET w platach czotowych a poziomem funkcji jezykowych
(w probach nazywania i fluencji sfownej) (Garcia-Garcia et al., 2012). Sprawnosé
w zakresie czynnosci zycia codziennego (ang. activities of daily living, ADL) jest
natomiast zwigzana z metabolizmem w prawej okolicy skroniowo-ciemieniowe;
(Perneczky et al., 2009).

W mieszanej grupie oséb z PD nizsze wyniki fluencji semantycznej s zwia-
zane ze zmianami w istocie bialej platéw czotowych (Gonzalez-Redondo et al.,
2012). U os6b z PD bez otepienia poziom wykonania proby fluencji semantyczne;j
jest zalezny w szczegdlnosci od przeplywu moézgowego w lewym placie czolo-
wym (Paschali et al., 2010). Wyniki te nie s do konica spdjne z przedstawionym
pogladem o zwiagzku zaburzen fluencji semantycznej z dysfunkcjg tylnych oko-
lic moézgowia. Zwiazek deficytow fluencji fonemicznej z patologia cial Lewy’ego
w okolicy czolowej oraz zwigzek zaburzen fluencji semantycznej z nasileniem
sie tej patologii w okolicy skroniowej zostaly natomiast potwierdzone w badaniu
neuropatologicznym, w ktérym deficyt fluencji fonemicznej byt zwigzany z nasile-
niem patologii cial Lewy’ego i splatkéw neurofibrylarnych w okolicach czolowych,
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skroniowych i limbicznych, a zaburzenia fluencji semantycznej byty powiagzane
z wiekszym zajeciem obszaréw limbicznych (El-Nazer et al., 2019).

Podsumowanie

W wyniku przeprowadzonej analizy zalezno$ci pomiedzy wybranymi aspek-
tami dyskursu narracyjnego w DLB a poziomem perfuzji mézgowej stwierdzono,
ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem zaburzen w zakresie syntaktycz-
nym i leksykalnej sfery wypowiedzi a hipoperfuzja okolic skroniowych i ciemie-
niowych, jak réwniez hipoperfuzja tylng, obejmujaca m.in. potyliczne obszary
mozgowia. Zaleznosci te dotyczg zaréwno obszaréw lewopotkulowych, jak i pra-
wopotkulowych. Ocena dyskursu w DLB tworzonego na podstawie materiatu
ilustracyjnego powinna by¢ dokonywana ze $wiadomoscia, ze nie tylko funkcje
jezykowe, ale réwniez percepcja wzrokowa i funkcje wykonawcze, ktérych wptyw
na strukture i tre§¢ wypowiedzi jest bardzo znaczacy i trudny do oddzielenia
od aspektow stricte jezykowych, rzutuja na objeto$¢ i jakos¢ tworzonej narracji.
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