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Padaczka w diagnozie i terapii logopedycznej
Studium przypadku

Epilepsy in Diagnosis and Logopaedic Therapy: A Case Study

ABSTRACT: Epilepsy in children leads to disorders in their psychomotor development or the loss of
their acquired skills. Successful pharmacological treatment of epilepsy provides grounds for effec-
tive therapeutic measures. The goal of this article is to present the dynamics of neurodevelopmen-
tal disorders in the course of the severe symptomatic epilepsy with status epileptici which affected
a 10-year-old girl. As a result of longitudinal studies, four stages were distinguished which deter-
mined the dynamics of development of the disease: 1) up to the age of 10, when the child’s psycho-
motor development proceeded correctly, 2) between the ages of 10 and 15, when, because of epi-
lepsy, the disorders in the cognitive, linguistic, emotional, behavioural, motor, and vegetative spheres
occurred, which assumed the form of profound dementia, 3) between the ages of 16 and 17, when the
balance of the bioelectric activity of the brain was achieved owing to the optimisation of pharmaco-
logical treatment, 4) between the ages of 17 and 25, when, after the multi-specialist therapy, there was
a significant improvement in the functioning of all the disordered spheres, which enabled the patient
to finish junior and senior high school, apply to a university, obtain very good results in learning,
and to achieve spectacular successes in sport.
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Padaczka jako problem logopedyczny

Padaczka to jedna najczestszych choréb neurologicznych trapigcych ludz-
kos¢ od poczatkéw jej udokumentowanej historii'. Wspoélczes$nie diagnozuje si¢

! Najstarszy zachowany opis napadu padaczkowego powstal ponad 4000 lat temu. W tekscie
z okolo 2000 roku p.n.e. pochodzacym z rejonu Mezopotamii opisane zostaly objawy odpowiada-
jace napadowi padaczkowemu: ,jego glowa zwrocila si¢ w lewo, rece oraz stopy sa napiete, oczy
szeroko otwarte, a z ust wydobywa sie spieniona §lina bez zadnej $wiadomosci” (zob. E. MAGIOR-
KINTS, K. SIDIROPOULOU, A. D1AMANTIS: Hallmarks in the History of Epilepsy: From Antiquity Till
the Twentieth Century. W: Novel Aspects on Epilepsy. Red. H. FoyAca-S1BAT. Rijeka, InTech 2011,
s.131). Autor tego opisu okreélil to schorzenie jako antasubbu (the hand of sin - reka grzechu), a jego
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ja u okoto 1-3% populacji ogdlnej, w tym u 1 na 200 dzieci®>. W ciaggu wiekow
zmienialo si¢ postrzeganie padaczki: poczawszy od wierzen, ze jest ona karg od
bogéw lub opetaniem przez zte duchy, co doprowadzato do spotecznej dyskry-
minacji oséb z padaczka, przez odkrycie w wieku XX wieku pierwszej generacji
lekéw przeciwpadaczkowych i wzorcéw napadéw w badaniu elektroencefalogra-
ficznym az do wspoélczesnych, zaawansowanych badan molekularnych nad epi-
leptogeneza’. Wraz z rozwojem epileptologii* postawaly nowe definicje padaczki,
kolejne kryteria jej diagnozowania oraz coraz skuteczniejsze metody leczenia.
Pomimo wdrazania nowych generacji lekoéw przeciwpadaczkowych, az u jednej
trzeciej chorych wcigz nie udaje si¢ osiagna¢ remisji napadéw, co w przypadku
malych dzieci doprowadza do encefalopatii padaczkowych, a u starszych powo-
duje narastajace zaburzenia w sferze wegetatywnej, motorycznej, emocjonalnej,
poznawczej i komunikacyjnej. Nadzieje na poprawe tego stanu nalezy wigzac
z odkrywaniem wczesnych biomarkeréw padaczki i opracowaniem jeszcze bar-
dziej skutecznych strategii jej zapobiegania, zatrzymywania i leczenia’, a takze
z coraz czgsciej podejmowang, réwniez przez neurologopedow, terapig ukie-
runkowang na przelamywanie skutkéw encefalopatii padaczkowych u dzieci
oraz deficytéw poznawczych i jezykowych nabytych przez dzieci w pdzniejszym
okresie rozwoju®.

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Orga-
nization - WHO) za padaczke uznaje si¢ przewlekle zaburzenia mézgowe o roz-
nej etiologii cechujace si¢ nawracajacymi napadami ruchowymi, czuciowymi,
wegetatywnymi i psychosensorycznymi, bedacymi nastepstwem nadmiernych

przyczyny upatrywal w dziataniu boga ksiezyca (ibidem). Wspdlczesnie szacuje sie, ze padaczka
dotyczy okoto 50-70 mln ludzi na §wiecie, a roczne koszty opieki i leczenia pacjentéow z objawa-
mi padaczki w Unii Europejskiej sigegaja blisko 20 bln euro. Skala zjawiska sprawia, ze padaczka
jest jednym z najwiekszych wspodlczesnych probleméw klinicznych i socjoekonomicznych (por.
D.J. THURMAN et. al.: ILAE Commission on, Epidemiology. Standards for epidemiologic studies and
surveillance of epilepsy. ,,Epilepsia” 2011, no. 52, Supplement 7, s. 2-26; M. SLOWINSKA, S. JOZWIAK:
Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu padaczki w przesztosci oraz wyzwania wspolczesnej epileptolo-
gii. ,Neurologia Dziecigca” 2017, vol. 26, nr 53, s. 11-17; A. ZajAc et al.: Symptomatologia padaczki
czesciowej u dzieci. ,,Epileptologia” 2005, no. 13, s. 199-213).

> D. HOFFMAN-ZACHARSKA: Encefalopatie padaczkowe - diagnostyka nastepnej generacji.
»Neurologia Dziecieca” 2017, vol. 26, nr 52, s. 75-83.

> M. SLOWIKSKA, S. JOZWIAK: Postgpy w rozpoznawaniu i leczeniu. ..

* W 1909 roku, podczas konferencji medycznej w Budapeszcie, zalozono Migdzynarodowa Lige
Przeciwpadaczkowa (ang. International League Against Epilepsy — ILAE), do ktorej nalezg lekarze
i naukowcy z calego $wiata zaangazowani w walce z padaczka.

> M. SLOWINSKA, S. JOZWIAK: Postepy w rozpoznawaniu. ..

¢ ‘W 2015 roku MAGDALENA Kozrowska opracowala procedury diagnozy i terapii zaburzen
mowy w przypadku padaczki wieku rozwojowego, por. M. Kozrowska: Standard postgpowania
logopedycznego w przypadku dzieci z padaczkg. Red. S. GRABIAS, ]. PANASIUK, T. WoZN1AK. Lublin,
Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2015, s. 347-362.
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wyladowan neuronéw w mozgu’. W $wietle definicji klinicznej padaczka nie jest
schorzeniem mézgowym (ang. disorder), lecz chorobg mézgu (ang. disease), ktora
diagnozuje si¢ na podstawie przynajmniej 2 nieprowokowanych (lub odrucho-
wych) napadéw wystepujacych w odstepie mniejszym niz 24 godziny lub w przy-
padku jednego nieprowokowanego (lub odruchowego) napadu przy prawdopo-
dobienstwie wystapienia kolejnych napadéw w czasie kolejnych 10 lat i ryzyku
ich wystapienia wigkszym niz 60%, badz tez w przypadku rozpoznania zespolu
padaczkowego®.

Padaczka u dzieci rézni sie od padaczki u dorostych. W wieku rozwojowym
wystepuja napady i zespoly padaczkowe o zmieniajacej sie z wiekiem morfologii,
przechodzace w inne typy napadéw i nie majace odpowiednikéw w wieku doro-
stym. Wiaze si¢ to z zachodzacym u dzieci procesem dojrzewania mdzgu oraz
zwigkszong podatno$cig reagowania napadami na czynniki uszkadzajace lub
zaburzajace czynnos$¢ neurondéw. Ponadto dzieci z padaczka wykazuja zwiekszo-
ne ryzyko rozwoju innych choréb i zaburzen obnizajgcych jakos¢ ich zycia, jak
np. depresja, urazy glowy, zaburzenia ze spektrum autyzmu, niepetnosprawnos¢
intelektualna, ADHD. Padaczka wigze si¢ tez z wigkszym ryzykiem przedwcze-
snego zgonu lub krétsza od oczekiwanej dlugoscia zycia (o czas od 2 do 10 lat)’.

Rozwojowe mozliwosci dziecka chorego na padaczke sa wypadkows tego, na
jakim etapie jego zycia zadzialal czynnik patologiczny, w jakich psychospotecz-
nych uwarunkowaniach przebiega jego rozwdj oraz jaki model leczenia i terapii
w jego przypadku zostal zastosowany'. Objawy zaburzen rozwojowych bedacych
nastepstwem padaczki mogg wystapic¢ bardzo wczesnie, czgsto zanim pojawig sie
napady". Nieprawdziwe jest stwierdzenie, ze zaburzenia rozwojowe s3 wylacznie
konsekwencja padaczki. Az u 80% dzieci z padaczka przed wystapieniem u nich
pierwszego napadu zaobserwowano zaburzenia rozwoju, zmniejszong odporno$é¢

7 R. FISHER et. al.: Epileptic seizures and epilepsy: definitions proposed by the International
League Against Epilepsy (ILAE) and the International Bureau for Epilepsy (IBE). ,,Epilepsia” 2005,
no. 46 (4), s. 470-472; C.P. PANaYIOTOPOULOS: The new ILAE report on terminology and concepts
for organization of epileptic seizures: a clinician’s critical view and contribution. ,,Epilepsia” 2011,
no. 52 (12), s. 2155-2160; R.S. FIsHER et al.: ILAE official report: a practical clinical definition of epi-
lepsy. ,Epilepsia” 2014, no. 55 (4), s. 475-482.

8 D.J. THURMAN et al.: ILAE Commission on, Epidemiology...

 A. POPIELARSKA, SZCZEPANIK E.: Zaburzenia psychiczne w padaczce. W: Psychiatria wieku
rozwojowego. Red. A. POPIELARSKA, M. POPIELARSKA. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL 2000,
s.301-308; L. FORSGREN et al.: The epidemiology of epilepsy in Europe — a systematic review. “Euro-
pean Journal of Neurology” 2005, no. 12 (4), s. 245-253; M. BAULAC et al.: Epilepsy priorities in
Europe: A report of the ILAE-IBE Epilepsy Advocacy Europe Task Force. “Epilepsia” 2015, no. 56 (11),
s. 1687-1695.

1 R. MICHALOWICZ, S. JOZWIAK: Okres niemowlecy i wezesnodzieciecy (poniemowlecy).
W: Padaczka i inne stany napadowe u dzieci. Red. R. MiIcHALOWICZ. Warszawa, Wydaw. Lekarskie
PZWL 2001, s. 88-102.

' A. POPIELARSKA, E. SZCZEPANIK: Zaburzenia psychiczne w padaczce...
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na infekcje, zaburzenia czynnosci wegetatywnych (np. moczenie si¢, anoreksje,
zaburzenia snu) jako reakcje na napigcia psychiczne, trudnosci w zakresie ana-
lizy i syntezy wzrokowej oraz stuchowej, opdézniony rozwdj mowy badz wady
wymowy. Wystepowanie tych objawéw moglo by¢ zwiazane z dysfunkcjami lub
uszkodzeniami o$rodkowego ukladu nerwowego, ktére w pdzniejszym czasie,
na skutek kolejnych negatywnych oddziatywan, staly si¢ przyczyna napadow
padaczkowych'.

Encefalopatie padaczkowe s3 nastepstwem wczesnego zachorowania dziecka
na padaczke. Zgodnie z definicjg przyjeta przez Miedzynarodowa Lige Przeciw-
padaczkowa (ang. International League Against Epilepsy — ILAE) encefalopatie
padaczkowe sg to zespoty, ,w przypadku ktorych aktywno$¢ napadowa przyczynia
sie do wystapienia zaburzen poznawczych i behawioralnych, mogacych sie z cza-
sem poglebia¢, w stopniu wiekszym, niz nalezy si¢ tego spodziewa¢ na podstawie
samej patologii”. Ta szczegolna grupa lekoopornych lub trudnych do opanowania
napadéw padaczkowych wystepuje juz w niemowlectwie, nalezy do niej az 40%
przypadkow padaczek, ktore ujawniajg si¢ przed 3. rokiem zycia. Czynnikami
warunkujacymi dalszy rozwdj dziecka z encefalopatia padaczkowsy jest rozlegtos¢
i lokalizacja patologii mézgowej, dynamika czynnosci napadowej, a takze oddzia-
tywania farmakologiczne, dieta, neurostymulacja badz leczenie operacyjne'.

Encefalopati¢ padaczkowa rozpoznaje si¢ na podstawie okreslonego obrazu
klinicznego, charakterystycznego zapisu EEG oraz nieprawidlowego rozwoju psy-
choruchowego dziecka. Zakladajac istnienie dwdch potencjalnych mechanizméow
patogennych: 1) niezaleznego rozwoju fenotypu lub 2) wptywu napadéw padacz-
kowych na wystgpienie zaburzen neurorozwojowych, dokonuje si¢ wspdtczesnie
podziatu na encefalopatie padaczkowy i padaczke z encefalopatia. Takie rozréz-
nienie wskazuje na rézne powiazanie dwoch gléwnych objawdw, czyli padaczki
i zaburzen kognitywnych®.

Dotychczas brak pelnych badan nad zaleznos$cig pomiedzy padaczka a zabu-
rzeniami wyzszych czynnosci poznawczych w przebiegu padaczki wieku rozwo-
jowego, wskazano jednak na przejawy regresu w rozwoju dziecka z padaczka’.
Prezentuje je tabela 1.

" Ibidem.

B A.T. BERG et al.: Revised terminology and concepts for organization of seizures and epilepsies:
report of the ILAE Commission on Classification and Terminology, 2005-2009. “Epilepsia” 2010,
no. 51 (4), s. 676 -685. Ttumaczenie wlasne - J.P.

" 1. S. DUNCAN: Epilepsy surgery. ,,Clinical Medicine” 2007, no. 7 (2), s. 137-142; G.L. BIRBECK
et al.: Seizure reduction and quality of life improvements in people with epilepsy. ,,Epilepsia” 2002,
no. 43 (5), s. 535-538; G.K. BERGEY: Neurostimulation in the treatment of epilepsy. “Experimental
Neurology” 2013, no. 244, s. 87-95.

> D. HOFFMAN-ZACHARSKA: Encefalopatie padaczkowe — diagnostyka...

1® Por. M. Kozrowska, M. CHROSCINSKA-KRAWCZYK: Padaczka. Zaburzenia jezykowe u dzie-
ci z padaczkg. W: Logopedia. Teoria zaburzesi mowy. Red. S. GRABIAS, Z.M. KurkowskI. Lublin,
Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 397-411.
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TABELA 1. Objawy regresu w rozwoju dziecka z padaczka

Sfera Objawy

ostabienie aktywnos$ci poznawczej, zubozenie zainteresowan
ograniczenia pamigci dlugoterminowej, pamieci operacyjnej, pamieci
wzrokowej i stuchowej, mata podzielnos¢ uwagi

zaburzenia percepcji stuchowej, wzrokowej

staba koordynacja wzrokowo-ruchowa, obnizona kinesteza i kineza,
spowolnienie tempa uczenia si¢ wzrokowo-ruchowego

Poznawcza spowolnienie toku my$lenia, trudnosci w zmianie porzgdku
myslowego

trudnosci w samodzielnym rozumowaniu, powierzchownos¢ sadow
obnizona zdolno$¢ rozumienia i tworzenia pojec

mala zdolno$¢ planowania dziatan i przewidywania skutkow
zahamowanie rozwoju umystowego z tendencja do dezintegracij,
zanikanie nabytych umiejetnosci

zwolnione tempo mowy, ociezalo$¢ stowna

ograniczenia leksykalno-semantyczne, ubogi zaséb stow, pojeé

i wiadomosci

redukcja dtugosci wypowiedzi, trudnosci w rozumieniu i tworzeniu
Komunikacyjna tekstow narracyjnych, gubienie watku myslowego, dygresyjnoé¢
obnizenie sprawnosci organizowania elementéw w logiczna caloéé
ograniczenia sprawnosci artykulacyjnej

niedostatki kompetencji i sprawno$ci komunikacyjnych
niedostosowanie do norm spoleczno-moralnych

nadwrazliwoé¢ lub niedowrazliwo$¢ emocjonalna

ograniczenie zdolnosci do kontroli reakcji emocjonalnych
zmniejszenie odpornosci na dzialanie bodzcéw silnych i dtugotrwatych
zwigkszona meczliwo$¢ i staba odpornosé na stres

zaburzone tempo dzialania, brak elastyczno$ci zachowania

wahania nastroju, nieadekwatnie reakcje emocjonalne

zubozenie ogdlnej aktywnosci zyciowej

Emocjonalno-
-motywacyjna

obnizenie sprawnos$ci w zakresie motoryki duzej i matej
Motoryczna niezgrabno$¢ i dyskoordynacja ruchowa
trudnosci grafomotoryczne

Zr6DEO: Opracowanie wlasne na podstawie M. Kozrowska, J. PANASIUK: Zaburzenia rozwoju ruchowego, poznawczego
i komunikacyjnego u dzieci z padaczkg. W: Innowacje w fizjoterapii. Red. M. OLsz6wkA, R. KARPINsKI. Tom 1. Lublin, Wydaw.
Fundacji TYGIEL 2015, s. 120-135.

Diagnozowanie 0sob z padaczka powinno obejmowa¢, précz standardowych
procedur klinicznych, réwniez oceng sprawnosci jezykowych i wyzszych funkcji
poznawczych. U dzieci mogg wystapic¢ postepujace zaburzenia mowy wynikajace
zaréwno z funkcjonalnych, jak tez organicznych zmian w centralnym ukfadzie
nerwowym powodowanych przez napady i stany padaczkowe.
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Czynniki warunkujjce obraz zaburzen rozwojowych
w przypadku padaczki

Ryzyko zaburzen psychicznych w przebiegu padaczki pediatrycznej jest
3-6 razy wigksze niz w ogoélnej populacji, statystycznie jest tez wigksze niz
w grupie dzieci z innymi zaburzeniami somatycznymi”. Stan rozwoju spraw-
nosci motorycznych, kompetencji jezykowej oraz umiejetnosci komunikacyj-
nych u dzieci z padaczka uwarunkowany jest wieloma czynnikami. Pierwsza
grupe stanowig czynniki biologiczne: wiek, w ktérym wystapity pierwsze napady,
posta¢ napadow, lokalizacja zaburzen aktywnosci bioelektrycznej mdzgu, czesto-
tliwos$¢ epizodéw padaczkowych. Do drugiej grupy nalezg czynniki terapeutycz-
ne (farmakologiczne), tzw. objawy polekowe. Leki, z jednej strony, zatrzymuja
napady, zapobiegajac dalszym ich konsekwencjom (istnieje bowiem wyrazna
korelacja miedzy liczba przebytych napadéw a nasileniem deficytow poznaw-
czych). Z drugiej strony, moga mie¢ charakter neurotoksyczny i negatywnie wply-
wa¢ na funkcjonowanie uktadu nerwowego. Trzecia grupa czynnikéw obejmuje
zmienne $rodowiskowe zwigzane ze stosunkiem rodziny i srodowiska szkolnego
do choroby dziecka. Odrzucajaca lub nadmiernie opiekuncza postawa rodzicow
i najblizszego otoczenia, napietnowanie dziecka w szkole i niemozno$¢ pelnego
uczestnictwa w grupie rowiesniczej zaklocaja rozwdj dziecka w sferze zaréwno
spoleczno-emocjonalnej, jak i psychofizycznej. Czynniki warunkujace rozwoj
dziecka z padaczky prezentuje tabela 2.

TABELA 2. Zmienne warunkujace obraz zaburzen rozwojowych u dzieci z padaczka

Grupa czynnikéw Czynnik Skutki dzialania czynnika
Czas wystapienia Im wczes$niej wystapi pierwszy napad, tym
pierwszego napadu negatywne konsekwencje dla rozwoju dziecka
sg wieksze
Posta¢ napadéw Od tagodnych objawéw mioklonicznych

(skurcze najcze$ciej w obrebie konczyn

i twarzy), poprzez wystepujace nawet
kilkanascie razy dziennie napady
nie$wiadomos$ci, do najbardziej niepokojacych,
duzych napadéw toniczno-klonicznych

Biologiczne

Lokalizacja ogniska Najpowazniejsze s3 konsekwencje napadow
padaczkowego zlokalizowanych w ptatach skroniowych
w mozgu i czolowych moézgu

7 J.K. AusTIN, DW. DUNN: Progressive behavioral changes in children with epilepsy. “Progress
in Brain Research” 2002, vol. 135, s. 419-427; S. DavIEs, I. HEYmAN, R. GoopMAN: A population
survey of mental health problems in children with epilepsy. “Developmental Medicine & Child Neu-
rology” 2003, no. 45 (5), s. 292-295.
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Czestotliwos¢ Kazdy kolejny napad zwigksza ryzyko
wystepowania wystgpienia otgpienia
napadow
Wystepowanie stanu | Utrzymujaca si¢ ponad 30 minut
cd padaczkowego utrata przytomnosci, a w konsekwencji
' niedotlenienie mozgu, ktére moze prowadzi¢
do nieodwracalnych uszkodzen
Czas trwania choroby | Dlugotrwate dzialanie czynnikow
patologicznych powoduje narastanie deficytow
rozwojowych
Leczenie Moze mie¢ charakter neurotoksyczny —
farmakologiczne negatywnie wplywa¢ na funkcjonowanie
uktadu nerwowego; leki przeciwpadaczkowe
wyciszaja pobudliwo$¢ neuronalna i,
Farmakologiczne w konsekwencji, napady, jednak ten wplyw ma
charakter globalny, przez co wyciszeniu ulegaé
moga tez uklady neuronalne zaangazowane
w rozwdj i podtrzymywanie funkcjonowania
poznawczego
Nadmiernie Ograniczanie dziecku aktywno$ci fizycznej
opiekuncza i kontaktu z rowie$nikami
postawa rodzicédw
i najblizszego
Srodowiskowe otoczenia
Brak wiedzy Niezrozumienie i napigtnowanie dziecka
o chorobie przez wychowawcéw i srodowisko szkolne,
w otoczeniu dziecka, | odrzucenie przez réwiesnikéw
lek otoczenia

Zr6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie M. Kozrowska, J. PANASIUK: Zaburzenia rozwoju ruchowego, poznawczego
i komunikacyjnego u dzieci z padaczkg. W: Innowacje w fizjoterapii. T. 1. Red. M. OLsz6WKA, R. KARPINsKI. Lublin, Wydaw.
Fundacji TYGIEL 2015, s. 120-135.

Czynniki biologiczne, farmakologiczne i srodowiskowe moga w znacznym
stopniu zakléci¢ spoleczno-emocjonalny, psychiczny i fizyczny rozwdj dziecka
z padaczky. Zrdéznicowany charakter tych czynnikéw i rozmaity przebieg cho-
roby warunkuja ogromna réznorodno$¢ w rozwoju dzieci z padaczka. Niektore
dzieci, pomimo choroby, mogg osiagga¢ norme rozwoju, u innych moga wystapic¢
parcjalne deficyty rozwojowe, a jeszcze u innych globalne zaburzenia rozwoju,
poczawszy od uposledzenia umyslowego czy spektrum zaburzen autystycznych,
az po narastajace zaburzenia poznawcze w przebiegu procesu otepiennego®.

Lagodny przebieg padaczki, jej podatnos¢ na terapie farmakologiczng i odpo-
wiednia stymulacja w §rodowisku rodzinnym i szkolnym dajg pomyslne roko-

8 A. POPIELARSKA, E. SZCZEPANIK: Zaburzenia psychiczne w padaczce...
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wanie®. Natomiast padaczka o ciezkim przebiegu, przebyte stany padaczkowe
oraz opornos$¢ na leczenie przeciwpadaczkowe moga doprowadzi¢ do pogorsze-
nia funkcjonowania w réznych sferach, utraty nabytych wczes$niej umiejetnosci,
a nawet zagrazac zyciu pacjenta®.

Dynamika zaburzen w przebiegu padaczki

Zaburzenia poznawcze w przebiegu padaczki zwykle tworza spektra objawow
zmieniajacych sie w czasie. Padaczka pediatryczna zaktoca rozwdj psychomoto-
ryczny dzieci, a wraz z nasileniem si¢ napadéw moze doprowadzi¢ do poglebiania
sie istniejacych zaburzen i pojawienia sie kolejnych objawdéw patologii mézgowej,
rzadziej stwierdza si¢ wyréwnanie rozwoju i osiggniecie norm wlasciwych dla
wieku dziecka®. Wsrod przewlektych zaburzen psychicznych wspotwystepujacych
z padaczka wskazuje si¢ na zaburzenia sprawnoéci ruchowych, funkcji poznaw-
czych oraz zakl6cenia w rozwoju osobowosci*.

Zaburzenia rozwoju ruchowego moga objawia¢ si¢ ogolnym spowolnieniem
w ksztaltowaniu si¢ sprawnosci w zakresie motoryki duzej, malej i funkcji oral-
nych, niedowladem potowiczym a takze trudnosciami w koordynacji ruchowej*.

Zaburzenia rozwoju funkcji poznawczych sa zwykle diagnozowane jako nie-
petnosprawnos¢ intelektualna. Taka sytuacja dotyczy az 20-30% dzieci z padacz-
ka do 15. roku zycia**, w tym nawet tych, u ktérych napady wystepuja spora-
dycznie badz tez zostaly wyeliminowane®. Stopien zaburzen w zakresie rozwoju
poszczegdlnych funkcji psychicznych moze by¢ zréznicowany. U niektdrych dzieci
z padaczka zaburzenia rozwojowe majg charakter calosciowy i przyjmujg postaé
spektrum zaburzen autystycznych?, u innych moga dotyczy¢ jedynie ostabienia
funkcji poznawczych, a w wielu przypadkach (70-80%), chociaz rozwdj intelektu-
alny pozostaje w normie wiekowej, wystepuja parcjalne deficyty rozwojowe, ktore

' M.]. EADIE: Shortcomings in the current treatment of epilepsy. “Expert Review of Neurothera-
peutics” 2012, no. 12 (12), s. 1419-1427.

2 N. Hrtiris et al.: Mortality in epilepsy. “Epilepsy Behavior” 2007, no. 10 (3), s. 363-376.

2 M. KoS$cIELSKA: Psychologiczne problemy padaczki u dzieci. Warszawa, Wydaw. PWN 1976.

22 A. POPIELARSKA, E. SZCZEPANIK: Zaburzenia psychiczne w padaczce...

» M. Ko$cIELskA: Psychologiczne problemy padaczki. ..

# Padaczka 0s6b dorostych moze wiazac sie z powolnie postepujaca deterioracja intelektualna.
U pacjentow z dlugotrwala, trwajaca ponad trzydzieéci lat padaczky obserwuje sie istotnie nizszy
wskaznik ilorazu inteligencji niz u 0séb z krétszym czasem choroby. (Por. G. VINGERHOETS: Cog-
nitive effects of seizures. “Seizure” 2006, no. 15, s. 221-226).

» A.POPIELARSKA, E. SZCZEPANIK: Zaburzenia psychiczne w padaczce. ..

¢ P.M. LEVISOHN: The autism-epilepsy connection. “Epilepsia” 2007, no. 48, Supplement 9,
s. 33-35.
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dotycza zwykle percepcji stuchowej, wzrokowej badz kinestetyczno-ruchowej. Ten
rodzaj zaburzen na ogét rozpoznawany jest dopiero w wieku szkolnym, kiedy
dziecko wykazuje szczegdlne trudnosci w nauce czytania i pisania. Nierzadko
takie dziecko otrzymuje diagnoze dysleksji i dysgrafii®.

Padaczka o wczesnym poczatku moze mie¢ istotny wpltyw na ksztaltowanie
sie osobowosci dziecka. Zaburzeniu moze ulec tworzenie obrazu $wiata i wlasnej
osoby (np. tendencja do zanizonej lub zawyzonej samooceny). Nieprawidlowosci
w obszarze ksztaltowania wlasnych potrzeb i motywacji dzialania moga obja-
wiac sie wzmozong aktywnoscig psychosensoryczna, roztadowywaniem napiecia
w ryzykownych dzialaniach, nasilong potrzeba akceptacji ze strony otoczenia
i checia wyrdznienia si¢ posréd innych poprzez osiagniecia szkolne badz domi-
nacje w grupie réwiesniczej. Dziecko moze mie¢ trudnosci w rozumieniu zjawisk
spotecznych, zasad moralnych i regul zachowania. W sytuacjach trudnych moga
ujawnic¢ sie zachowania opozycyjne, buntownicze, a nawet agresywne. Reakcja
chorego na zyciowe trudno$ci moze by¢ zréznicowana i wyraza¢ si¢ np. w bier-
nej postawie wobec probleméw i powierzchownych kontaktach z otoczeniem,
w zaburzeniach lekowych, z tendencja do reagowania na sytuacje trudne zaha-
mowaniem ruchowym i mutyzmem? .

Zaburzenia behawioralne moga wynikac z nieuznawania autorytetéw, lekce-
wazenia regul w kontaktach spolecznych, nadwrazliwosci w poczuciu osobistej
godnosci, nieadekwatnej oceny swojego stanu zdrowia, graniczacej czasem z hipo-
chondriag. Powazne zaburzenia w rozwoju osobowosci moga wspotwystepowac
z objawami neurodynamicznymi®.

Zaburzenia neurodynamiczne wynikaja z patologicznych zmian w przebie-
gu proceséw nerwowych i ujawniajg si¢ w sferze behawioralnej, emocjonalne;j
i poznawczej. Zaburzenia te polega¢ moga zaréwno na patologicznym nasileniu,
jak i ostabieniu pewnych cech, co zwykle koreluje z lokalizacja ogniska padaczko-
wego w mozgu. Zaburzenie aktywnosci bioelektrycznej w obrebie plata skronio-
wego az w 66% przypadkow doprowadza do zaburzen w zachowaniu. Jesli ogni-
sko padaczki umiejscowione jest w czesci przedniej i przysrodkowej czesci lewego
plata skroniowego, u dziecka moga pojawic si¢ wybuchy zlosci i zachowania agre-
sywne, a takze zaburzenia w przetwarzaniu bodzcéw akustycznych, trudnosci
w zakresie pamieci sfownej i zaburzenia w rozumieniu wypowiedzi werbalnych.
Zmiany czynnosciowe w obrebie prawego plata skroniowego skutkujg nadwraz-
liwoscig, labilnoscig afektywna i depresja. U pacjentéw z wytadowaniami w pta-
cie czolowym mogg wystapic: spowolnienie lub nadpobudliwos¢ psychoruchowa,
ograniczenie w przetwarzaniu informacji w zwigzku z trudnosciami w zakresie

7 M. KoS$cIELsKA: Psychologiczne problemy padaczki...

# R. MicHALOWICZ: Padaczka i inne stany napadowe u dzieci. Warszawa, Wydaw. Lekarskie
PZWL 2001.

¥ M. KoS$cieLSKA: Psychologiczne problemy padaczki. ..
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ukierunkowania i podzielnos$ci uwagi, zaburzenia pamieci operacyjnej i funkcji
wykonawczych oraz motorycznego aspektu mowy*’. Wynikiem zlokalizowania
ogniska padaczkowego w platach czolowych moga by¢ tez: zanik uczuciowosci
wyzszej, odhamowanie, niedostatek krytycyzmu, euforia i gadulstwo badz zanik
inicjatywy, apatia, ograniczenie logicznego porzadkowania informacji i niedo-
statki my$lenia abstrakcyjnego.

U dzieci mlodszych, u ktérych przed chorobg nie doszlo jeszcze do funk-
cjonalnej organizacji struktur moézgowych, lokalizacja ogniska padaczkowego
nie wigze si¢ z tak wyraznym zréznicowaniem objawéw psychopatologicznych,
a zaburzenia rozwoju psychicznego objawiajg si¢ zwykle w sferze emocjonalno-
-popedowej, m.in. impulsywnoscia, drazliwoscia, wybuchowoscia, labilnoscig
emocjonalna®.

Z klinicznego punktu widzenia o zachowaniu dziecka chorego na padaczke
decyduja okreslone uktady cech, m.in.: nadwrazliwos¢ steniczna, nadwrazliwos¢
asteniczna, epileptoidalno$¢. Nadwrazliwo$¢ steniczna cechuje sie¢ wzmozong
pobudliwoscig emocjonalng przy normalnej lub zwigkszonej odpornoséci na zme-
czenie, nadwrazliwos¢ asteniczna natomiast wigze si¢ z nadmierng emocjonalno-
$cia przy matej wydolnosci fizycznej i intelektualnej, epileptoidalno$¢ zas cechuje
spowolnienie, biernos¢ oraz niski poziom wydolnosci i aktywnosci psychomoto-
rycznej”. Dodatkowo na obraz zaburzen zachowania dziecka z padaczka moze
wplywaé nadpobudliwos$¢ emocjonalna lub apatia, zaburzenie kontroli zachowa-
nia oraz chwiejno$¢ reakeji. Zmiany w zachowaniu sa wzglednie trwale, moga
nasila¢ si¢ w okresach okolonapadowych, tworzac posta¢ aury. Powtarzajace sie
napady i stany padaczkowe, nastepujace w ich wyniku urazy glowy, a takze pro-
wadzone leczenie farmakologiczne moga nasila¢ objawy patologii i doprowadzaé
do postepujacej utraty sprawnosci intelektualnej, poglebiania si¢ zaburzen zacho-
wania i dezintegracji osobowosci.

Ponadto negatywny wplyw $rodowiska spolecznego, nadopiekunczos¢ rodzi-
cow, brak konsekwencji w wychowaniu lub emocjonalne odrzucenie czy izolacja
spoleczna, wywolujace u dziecka obnizenie poczucia wlasnej wartosci, moga nasi-
la¢ psychopatologiczne objawy, przyjmujace z czasem posta¢ np. zespotu hipo-
chondryczno-depresyjnego z tendencjami samobdjczymi. Dlatego tak istotne sg
dziatania spoteczne ukierunkowane na wsparcie oséb z padaczka i ich rodzin oraz
upowszechnienie w spofeczenstwie wiedzy na temat padaczki, a takze informacji
o mozliwos$ciach i ograniczeniach oséb dotknietych ta choroba®.

% G. VINGERHOETS: Cognitive effects. ..

' A. POPIELARSKA, E. SZCZEPANIK: Zaburzenia psychiczne w padaczce. ..

2 Ibidem.

¥ Na $wiecie organizuje sie wiele kampanii, ktérych celem jest wspieranie oséb z padaczka
iich rodzin oraz upowszechnianie w spoleczenstwie wiedzy o tej chorobie. Jedng z nich jest wspdl-
na akcja zainicjowana wspélnie przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), Miedzynarodowg
Lige Przeciwpadaczkowq (ILAE) oraz Miedzynarodowe Biura ds. Padaczki (IBE) i organizowana
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Zaburzenia mowy u dzieci z padaczka

Zaburzenia mowy u dzieci z padaczka stanowia w logopedii problem wcigz
niedostatecznie opracowany, z czego wynikajg znaczne trudnosci we wlasciwe;j
interpretacji przyczyn jezykowych niedostatkéw dziecka z padaczka, postawie-
niu prawidlowego rozpoznania i dobraniu optymalnych form terapii. W bada-
niach empirycznych wskazano, ze u 18,7% badanych dzieci z padaczka zostaly
zaobserwowane znieksztalcenia artykulacji, a w grupie dzieci z upo$ledzeniem
umystowym w stopniu lekkim wszystkie z wyjatkiem jednego dziecka mialy
wady wymowy. Jedynie w dwdch przypadkach przyczyng nieprawidtowej arty-
kulacji byty wady zgryzu, w pozostatych - dysfunkcje osrodkowego uktadu ner-
wowego. U jednego dziecka zauwazono zaburzenia toru oddechowego, u pie-
ciorga - jakanie. Ponadto u badanych dzieci wystepowaly zaburzenia w rozwoju
mowy pod postacig agramatyzméw oraz zbyt ubogiego w stosunku do wieku
zasobu stow™.

W kontekscie wynikow takich badan nasuwa si¢ watpliwos¢, jakie byty rzeczy-
wiste mechanizmy rozpoznanych zaburzen mowy. Warto mie¢ na uwadze to, ze
interpretacja zaburzen rozwojowych u dzieci, zwlaszcza w przypadku zlozonych
patomechanizméw i w okresie, gdy funkcjonalnie a takze do pewnego stopnia
strukturalnie ksztaltuje sie mozg, jest zadaniem bardzo trudnym. W sytuacji
patologii rozwoju zwykle dochodzi bowiem do sprzezenia mechanizméw rozwo-
jowych, nakladania si¢ objawdw patologicznych pierwotnych i wtdérnych, a takze
dzialania strategii adaptacyjnych. Wszystkie te uwarunkowania doprowadzaja
do powstania u dzieci z padaczka zlozonego obrazu zaburzen i powoduja jego
zmienno$¢ w czasie. W takich przypadkach zadaniem logopedy jest okreslenie
dominujacych objawdw zaburzen mowy oraz wskazanie na ich rzeczywiste pato-
mechanizmy™.

W powszechnie stosowanych procedurach logopedycznego diagnozowania
dziecka, skoncentrowanych na ocenie stanu rozwoju kompetencji i sprawnosci
jezykowych (rozumienia i méwienia), pomijane s3 czesto dane dotyczace stanu
rozwoju kompetencji i sprawnosci interakcyjnych, lezacych przeciez u podloza
rozwoju jezykowego i komunikacyjnego. W konsekwencji powstaja ogromne trud-
nosci w réznicowaniu jednostek patologii mowy okresu rozwojowego i ustalaniu

pod hastem ,Wyjs¢ z cienia” (ang. ,,Out of the Shadows”). Od 2008 roku 26 marca obchodzony jest
Lawendowy Dzieni (ang. Purple Day), czyli Migdzynarodowy Dzien Epilepsji, ktory zostal pomy$la-
ny jako akcja rozwijania spolecznej swiadomosci na temat padaczki. Patronem chorych na padaczke
jest $w. Walenty, dlatego 14 lutego kazdego roku, w dniu imienin Swietego, obchodzony jest Dzier
Chorego na Padaczke.

3 M. Ko$cIELSKA: Psychologiczne problemy padaczki..., s. 110-111.

¥ J. PANASIUK: Neurologiczne uwarunkowania rozwoju mowy. W: Wezesna interwencja logope-
dyczna. Red. K. KACZOROWSKA-BRAY, S. MILEWSsKI. Gdansk, Harmonia Universalis 2016, s. 36-53.
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wlasciwego rozpoznania logopedycznego, a przez to niedostosowanie przyjetych
procedur terapeutycznych do rzeczywistych mechanizméw powodujacych zabu-
rzenia w rozwoju dziecka. Dzieci z przemijajacymi zaburzeniami mowy wynikaja-
cymi z napadéw padaczkowych bywaja niestusznie postrzegane jako uposledzone
umystowo, autystyczne, gtuche, niegrzeczne, leniwe lub obojetne.

W logopedycznej klasyfikacji zaburzenia mowy s3 podzielone wedtug trzech
zalecanych procedur postgpowania, ktéorymi sa: 1) budowanie kompetencji,
2) przelamywanie rozpadu i 3) usprawnianie realizacji*. Przyjac¢ zatem nalezy,
ze w przypadku padaczki wieku rozwojowego zaburzenia mowy moga by¢ spo-
wodowane trudnosciami w opanowaniu kompetencji i sprawnosci jezykowych,
wowczas powinny by¢ diagnozowane jako alalia prolongata, niedoksztalcenie
mowy o typie afazji lub alalia® (w terminologii medycznej oznacza to afazje dzie-
cigca)®®; w przypadku zaburzen jezykowych ograniczonych do sfery fonologiczno-
-fonetycznej - jako dyslalia. Niektore dzieci z padaczka, zwlaszcza o wezesnym
poczatku i duzej czgstotliwosci napadéw badz z okreslonymi zespotami padaczko-
wymi, moga przejawiac zaburzenia rozwoju intelektualnego, w takich sytuacjach
diagnoza logopedyczna wskazuje zwykle na oligofazje. Jeszcze w innych przypad-
kach padaczka moze wystapi¢ w przebiegu catosciowych zaburzen rozwojowych
i wowczas zaburzenia rozwoju mowy beda si¢ miesci¢ w spektrum zaburzen
autystycznych. W sytuacji, gdy u dziecka nastapil regres zdolnosci jezykowych,
doprowadzajac do specyficznych ograniczen w czynnosciach rozumienia i budo-
wania wypowiedzi stownych, rozpoznaje si¢ afazje dziecigca, a kiedy u dziec-
ka, ktére rozwijalo si¢ prawidlowo w sferze intelektualnej, na skutek padaczki
dochodzi do neurodegeneracji i w zwigzku z tym do narastania wielu zaburzen
poznawczych - rozpoznaje si¢ otepienie wieku rozwojowego, a w skrajnych przy-
padkach réwniez mutyzm akinetyczny. U dzieci z padaczka, w wyniku nasilania

* Por. S. GRABIAS: Logopedia — nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowaniach
jezykowych. ,Logopedia” 2010/2011, t. 39/40, s. 9-34. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w swej autorskiej pro-
pozycjilogopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy Stanistaw Grabias pisze o ,,stabilizacji rozpadu”,
co ma uzasadnienie w odniesieniu do proceséw neurodegeneracyjnych i wynikajacych stad zaburzen
mowy wieku senioralnego, jednak przypadku dzieci, ze wzgledu na aktywne mechanizmy neuropla-
styczno$ci i neurokompensacji, celem terapii logopedycznej powinno by¢ ,,przefamywanie rozpadu”.

7 J. PANASIUK: Postgpowanie logopedyczne w przypadku alalii i niedoksztatcenia mowy o typie
afazji. W: Logopedia. Standardy postepowania. Red. S. GRABIAS, ]. PANASIUK, T. WOZNIAK. Lublin,
Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2015, s. 309-345.

¥ ‘W medycznych klasyfikacjach zaburzen psychicznych alalia oraz niedoksztalcenie mowy
o typie afazji nie sg réznicowane i ujete s3 facznie z alalig prolongata i afazja. W Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) wsrdéd zaburzen ekspresji
mowy wynikajacych z patologii rozwoju lub uszkodzen mézgu wymienia sie rozwojowa dysfazje
lub afazje, typ ekspresyjny (F80.1). Okreslenie zaburzenia rozumienia mowy obejmuje: rozwojowa
afazje lub dysfazje typ recepcyjny, rozwojowa afazje Wernickego, gtuchote stéw i wrodzone zabu-
rzenia percepcji stuchowej, ktorym prawie zawsze towarzysza zaburzenia ekspresji mowy (F80.2).
Por. ICD-10, Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemdéw Zdrowotnych. Rewizja
dziesigta. Krakow, Vesalius 1994.
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sie procesu chorobowego (np. powtarzajacych sie stanow padaczkowych), moze
tez dojs¢ do uszkodzenia nerwéw obwodowych, co moze objawia¢ si¢ pod posta-
cig zaburzen dyzartrycznych, badz tez moga wystapi¢ ogniskowe uszkodzenia
w obrebie struktur osrodkowego uktadu nerwowego i objawi¢ si¢ jako jakanie
lub inna nieplynno$¢ mowienia®.

Istotng trudno$cia w logopedycznej diagnozie jest dziecka z padaczka jest
zmienno$¢ obrazku klinicznego, wynikajaca z proceséw rozwojowych, jak tez
zwigzana z nakladaniem si¢ dwu mechanizmdw patologii mézgowej — pierwot-
nego (napady padaczkowe) i wtoérnego (np. farmakoterapia). Ponadto w trakcie
napadu u dziecka moga pojawic sie przejsciowe zaburzenia mowy, ktére przemi-
jaja wraz z ustgpieniem napadu. Giéwne rodzaje zaburzen mowy w przebiegu
padaczki pediatrycznej przedstawia rysunek 1.

Zaburzenie mowy u dzieci z padaczka

>

Okresowe Trwale

quasi—afazja /l\

quasi-dyzartria

quasi-jgkanie Spowolnienie Zaburzenia Utrata
quasi-dysleksja lub zatrzymanie realizacji kompetencji
rozwoju jezyka
jakanie afazja
dyslalia dyzartria demencja
afazja mutyzm
dysleksja akinetyczny
oligofazja
autyzm

RYSUNEK 1. Zaburzenia mowy u dzieci z padaczka

ZRODLO: opracowanie wlasne na podstawie: M. Kozrowska, M. CHROSCINSKA-KRAWCZYK: Padaczka. Zaburzenia jezykowe
u dzieci z padaczkqg. w: Logopedia. Teoria zaburzeri mowy. Red. S. GRaBIAS, Z.M. KURKOWSKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu
Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 409.

¥ M. Kozrowska, M. CHROSCINSKA-KrRAWCZYK: Padaczka. Zaburzenia jezykowe u dzieci
z padaczkg. W: Logopedia. Teoria zaburzeti mowy. Red. S. GRAB1AS, Z.M. KURKOWSKI. Lublin,
Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 409.
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Postepowanie diagnostyczno-rehabilitacyjne

Ze wzgledu na wieloczynnikowe podloze i zréznicowany obraz kliniczny
zespoléw padaczkowych diagnozowanie, leczenie i terapia dzieci z padaczka
wymagaja procedur wielospecjalistycznych: neurologicznej, psychiatrycznej,
fizjoterapeutycznej, psychologicznej, logopedycznej i pedagogicznej. Podstawo-
wy zakres dziatania poszczegoélnych specjalistéw obejmuje:

neurolog dziecigcy — ocena neurologiczna, badanie aktywnosci bioelektrycznej

mozgu, farmakoterapia i monitoring procesu chorobowego;

psychiatra dzieciecy — ocena stanu psychicznego dziecka i kontrola jego $ro-

dowiska rodzinnego;

fizjoterapeuta — ocena rozwoju ruchowego i terapia zaburzen motorycznych;

psycholog — ocena funkeji poznawczych i terapia deficytéw poznawczych;

logopeda - ocena rozwoju kompetencji i sprawnosci interakcyjnych, komuni-
kacyjnych i jezykowych, terapia zaburzen mowy;

pedagog — monitorowanie srodowiska szkolnego i rodzinnego dziecka i tera-

pia pedagogiczna.

W procesie diagnostycznym szczegélna rola przypada logopedom, ktorzy
taczac dane neuropsychiatryczne, psychologiczne, pedagogiczne i lingwistyczne,
programuja terapie zaburzen rozwoju sprawnosci interakcyjnych, komunikacyj-
nych i jezykowych. Standard postepowania logopedycznego w przypadku zabu-
rzen rozwojowych jest prowadzony na podstawie metody studium przypadku.
W badaniu logopedycznym dzieci chorych neurologicznie stosuje si¢ wiele tech-
nik: analize dokumentéw, wywiad, obserwacje, proby eksperymentalno-kliniczne,
skale, testy, analize wytworéw. Procedura badania przebiega nastepujaco:

I. Analiza dokumentow i wynikéw badan specjalistycznych.
II. Wywiad:

1) dane ogodlne o dziecku;

2) dane o rodzinie dziecka;

3) dane szczegotowe o dziecku:

a) rozwdj somatyczny,
b) rozwdj psychiczny,
c) rozwdj spoleczny,
d) rozwdj komunikacji niewerbalnej i werbalne;.
III. Obserwacja:
1) ocena sprawnos$ci motorycznej:
a) w zakresie motoryki duzej,
b) w zakresie motoryki malej,
c) ocena budowy i sprawnosci w obrebie aparatu mowys;
2) ocena funkcji poznawczych:
a) funkcje stuchowe,



J. PANastuk: Padaczka w diagnozie i terapii logopedyczne;j...

119

3)

b) funkcje wzrokowe,
c¢) funkcje czuciowe,

d) orientacja przestrzenna,
e) uwaga i koncentracja,
f) pamiec,

g) myslenie;

cena lateralizacji:

a) ucho,

b) oko,

c) reka,

d) noga.

IV. Analiza wytwordw.
V. Ocena stanu kompetencji jezykowe;j:

1)
2)
3)

4)
5)

réznicowanie jednostek podsystemu fonologicznego;
réznicowanie cech prozodycznych (intonacja, akcent);
rozumienie znaczenia jednostek podsystemu morfologicznego:
a) nazw i relacji leksykalno-semantycznych,

b) konstrukcji stowotwdrczych,

c) kategorii fleksyjnych (koniugacyjnych i deklinacyjnych);
rozumienie struktur sktadniowych;

rozumienie struktur tekstowych:

a) dialogowych,

b) narracyjnych.

VI. Ocena stanu kompetencji komunikacyjnej:

1)

2)

3)

rozumienie jezykowych regut spotecznych:
a) ukladu spotecznych rang rozmowcow,
b) rodzaju kontaktu;

rozumienie jezykowych regut sytuacyjnych:
a) tematu,

b) miejsca,

¢) czasu,

d) liczby rozméwcow,

e) gatunku wypowiedzi;

rozumienie jezykowych regut pragmatycznych:
a) wypowiedzi o funkcji emocjonalnej,

b) wypowiedzi o funkeji informacyjnej,

c) wypowiedzi o funkcji modalnej,

d) wypowiedzi o funkcji dzialania.

VII. Ocena stanu sprawnosci jezykowych:

1)

2)

realizacja jednostek segmentalnych w izolacji i w ciagu fonicznym
(sprawnosci artykulacyjne);
realizacja cech suprasegmentalnych (sprawnosci prozodyczne);
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3) realizacja jednostek morfologicznych:
a) nazw i relacji leksykalno-semantycznych,
b) konstrukeji stowotworczych,
c¢) form fleksyjnych (deklinacyjnych i koniugacyjnych);
4) realizacja struktur sktadniowych;
5) realizacja wypowiedzi:
a) dialogowych,
b) narracyjnych.
VIIIL. Ocena stanu sprawnosci komunikacyjnych:
1) realizacja jezykowych regul spotecznych:
a) spolecznych rang rozmoéwcow,
b) rodzaju kontaktu;
2) realizacja jezykowych regut sytuacyjnych:
a) tematu,
b) miejsca,
c) czasu,
d) liczby rozmoéwcow,
e) gatunku wypowiedzi;
3) realizacja jezykowych regul pragmatycznych:
a) wypowiedzi o funkcji emocjonalnej,
b) wypowiedzi o funkgji informacyjnej,
¢) wypowiedzi o funkcji modalnej,
d) wypowiedzi o funkcji dziatania.
IX. Ocena sprawnodci interakcyjnych:
1) rozumienie zachowan interakcyjnych:
a) werbalnych,
b) niewerbalnych:
- kinetycznych,
- proksemicznych,
- prozodycznych;
2) kreowanie zachowan interakcyjnych:
a) werbalnych,
b) niewerbalnych:
- kinetycznych,
- proksemicznych,
- prozodycznych.
X. Ocena niektérych czynnosci jezykowych:
3) czytanie;
4) pisanie;
5) liczenie.
XI. Diagnoza réznicowa.
XII. Rozpoznanie logopedyczne.
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Ocena stanu kompetencji oraz sprawnosci interakcyjnych, komunikacyjnych
i jezykowych oraz wskazanie na mechanizm stwierdzonych objawéw zaburzen sg
warunkiem wlasciwej diagnozy neurologopedycznej oraz podstawg do ustalenia
odpowiedniego planu terapii. Efektem prowadzonej terapii ma by¢ opanowanie
jezyka na miare psychicznych i biologicznych wlasciwosci dziecka, odbudowa
utraconych sprawnosci lub doskonalenie realizacji wypowiedzi, co otwiera przed
nim mozliwo$ci poznania $wiata i wchodzenia w relacje spoleczne.

Problem badawczy

Padaczka jest zaburzeniem neuronalnym mogacym doprowadzi¢ do zmian
neurodegeneracyjnych w strukturach mézgu. Zaburzenia degeneracyjne mani-
festuja sie przede wszystkim w sferze poznawczej i jezykowo-komunikacyjne;j.
Diagnozowanie kliniczne obejmuje, procz standardowych procedur instrumen-
talnych, takze oceng wyzszych funkcji psychicznych oraz sprawnosci jezykowych
i komunikacyjnych. Dynamika zmian w poznawczym i jezykowo-komunikacyj-
nym funkcjonowaniu chorego moze by¢ istotng przestanka w okresleniu mecha-
nizmu obserwowanych zaburzen, waznym czynnikiem diagnozy réznicowej oraz
podstawa do weryfikacji hipotez diagnostycznych w postepowaniu klinicznym.

W przebiegu proceséw padaczkowych zwraca si¢ uwage na obnizenie zdolno-
$ci poznawczych i komunikacyjnych. Brak dotychczas longitudinalnych badan nad
zalezno$ciami pomiedzy czynnikami biologicznymi a zaburzeniami jezykowo-
-komunikacyjnymi w przebiegu padaczki wieku rozwojowego. Problem badaw-
czy brzmi: Jakie sg zaleznos$ci pomiedzy stanem biologicznym a funkcjonalnym
u osoby w wieku rozwojowym z zaawansowanym zespolem padaczkowym o nie-
ustalonej etiologii?

Opis przypadku

W badaniu longitudinalnym przedstawiono P.K. — dzi$ 26-letnig kobiete, ktora
urodzila si¢ z prawidlowej cigzy sitami natury, jako drugie dziecko, w rodzinie
o wysokim statusie kulturowym i ekonomicznym. Stan noworodka oceniono na
9 punktéw w skali Apgar. Rozwoj dziewczynki do 10. roku zycia przebiegal pra-
widlowo, cho¢ w okresie przedszkolnym wystapily pewne objawy, ktére mozna
interpretowac jako prodromy padaczki (od 6. roku zycia czeste bole miesniowe
i refluks pecherzowo-moczowodowy). Z powodu ostrego odmiedniczkowego
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zapalenia nerek i czynnosciowych zaburzen pecherza moczowego dziewczynka
byla trzykrotnie hospitalizowana (w 6., 8. 1 9. roku zycia). Choroba zaczela sig
w 10. roku zycia dziecka, a jej przebieg wyznaczaja trzy etapy:

etap I (10.-14. rok zycia) — poczatek choroby z przebiegiem fazowym (okresa-
mi remisji i nawrotéw napadéw padaczkowych uogélnionych, wymagajacych
hospitalizacji w oddziatach intensywnego nadzoru); w wyniku napadéw i sta-
néw padaczkowych oraz intensywnego leczenia farmakologicznego narastaty
uogodlnione zaburzenia funkcji poznawczych (spostrzegania, pamieci, mysle-
nia, jezyka), proceséw emocjonalnych, sprawnosci motorycznych (niedowtady
konczyn gérnych i dolnych) oraz zaburzenia wegetatywne;

etap II (15. rok Zycia) — ustapienie napadéw padaczkowych, stabilizacja stanu

klinicznego, wycofanie si¢ zaburzen wegetatywnych i emocjonalnych;

etap III (16.-26. rok zycia) — czg¢$ciowa restytucja sprawnosci motorycznych,

funkcji poznawczych i sprawnosci jezykowych.

Na kazdym z wyréznionych etapéw zmienialy si¢ formy oddzialywan logo-
pedycznych. W pierwszym etapie choroby logopeda stawal sie czescia zespolu
diagnostycznego i na podstawie specyfiki objawdw zaburzen jezykowych, komu-
nikacyjnych i interakcyjnych oraz towarzyszacym im zaburzen poznawczych,
emocjonalnych i motorycznych wskazywal na ich mechanizmy neuropatologiczne.
W drugim etapie choroby jego zadaniem bylo usprawnianie, przy wsparciu oséb
z najblizszego otoczenia oraz innych terapeutéw, podstawowych funkcji moto-
rycznych i percepcyjnych, aktywizowanie pacjentki do wchodzenia w interakcje
spofeczne, podtrzymywania i inicjowania kontaktu a takze interpretowania i budo-
wania komunikatéw niewerbalnych i werbalnych. Celem terapii neurologopedycz-
nej w ostatnim etapie choroby stalo si¢ przetamanie utrzymujacych si¢ deficytow
w zakresie czynnosci jezykowych: rozumienia, méwienia, pisania i czytania.

Przebieg choroby

Pierwszy atak padaczkowy nastapit u 10-letniej wowczas dziewczynki po urazie
glowy przy upadku ze schodéw. Z wywiadu wynika, ze dzien wczesniej dziew-
czynka byla bliska zastabniecia. Ze wzgledu na brak swiadkéw niejasny jest zwig-
zek przyczynowy zdarzen (upadek ze schodéw i w jego nastepstwie atak padaczki
czy na skutek ataku padaczki upadek ze schodéw). Glgboko nieprzytomne dziec-
ko (4 punkty w skali Glasgow Coma Scale - GCS), ze wzmozonym napieciem
mie$niowym, szczgkos$ciskiem i objawem Babinskiego po stronie prawej przyje-
to do Oddzialu Intensywnej Terapii z rozpoznaniem: uraz gtowy, wstrzasnienie
i obrzek mézgu. Zastosowano postepowanie obserwacyjno-zachowawcze i przy-
pisano lek przeciwpadaczkowy (neurotop). Po kilku dniach hospitalizacji stan kli-
niczny dziewczynki poprawil si¢, wyniki badan neuroobrazowych nie wykazaty
zmian strukturalnych w mézgu, a w ponownej ocenie neurologicznej nie stwier-
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dzono odchylen od normy. Dziewczynke wypisano do domu w stanie ogélnym
dobrym z zaleceniem oszczedzajacego trybu zycia. Po niespelna dwu miesigcach,
w czasie wizyty kontrolnej, podjeto decyzje o odstawieniu lekdw przeciwpadacz-
kowych w zwigzku z brakiem kolejnych napadéw pojawila si¢ hipoteza o wystapie-
niu zaburzen rzekomopadaczkowych®. Po kilkunastu godzinach od odstawienia
leku u dziewczynki wystapil masywny napad drgawkowy z utratg przytomnosci
trwajaca okolo 1 godziny. Pomimo przywrocenia leczenia przeciwpadaczkowego,
napady i stany padaczkowe wymagajace leczenia w oddziale intensywnego nadzoru
powtarzaly sie z rosngcym nasileniem w ciggu kolejnych czterech lat. Z tego powo-
du byla wielokrotnie hospitalizowana. Podejmowane proby modyfikacji leczenia
farmakologicznego nie przyniosty efektu. Dziecko poddawano dalszej diagnostyce.

Wyniki badan klinicznych

Procedury diagnostyczne w przypadku padaczki sa ztozone. Diagnoza kli-
niczna prowadzona jest zwykle z wykorzystaniem nastepujacych technik: wywiad
od rodziny pacjenta, ukierunkowana obserwacja, badanie neurologiczne i neuro-
fizjologiczne (video EEG), badania neuroobrazowe (CT, MRI, SPECT), badania
metaboliczne, badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego, a takze badanie neuropsy-
chologiczne i badanie neurologopedyczne. W razie potrzeb prowadzone sg dodat-
kowe konsultacje specjalistyczne, np. psychiatryczna, kardiologiczna, okulistyczna.

Dziewczynke wielokrotnie poddawano kompleksowym badaniom w wielu
placéwkach specjalistycznych. Wyniki badan metabolicznych wykazywaly pewne
nieprawidtowosci. Chromatografia oligosacharydéw w moczu nie wskazata na
wydalanie tych zwigzkdéw, wolne kwasy tltuszczowe w surowicy nie przekraczaly
normy, w granicach normy byl tez poziom fruktozy, ale poziom aminokwaséw
(glicyny, proliny, treoniny) byl znaczaco (4-krotnie) podwyzszony. W badaniu
plynu mézgowo-rdzeniowego wykluczono proces demielinizacji, nie stwierdzo-
no obecnosci biatka oligoklonalnego klasy IgG, a poziom kwasu mlekowego byt
prawidlowy. W badaniach biochemicznych wykluczono wystepowanie nabytych
zespoléw chorobowych: toksoplazmozy, listeriozy, boreliozy, a takze zakazenie
wirusem cytomegalii (CMV) i opryszczki (HSV1). W badaniu spojowki oka nie
ujawniono cech spichrzania.

Badania elektrofizjologiczne wykazywaly pewne nieprawidlowosci. W badaniu
potencjatéw wywotanych w modalnosci wzrokowej (ang. visual evoked potentials —
VEP) metoda stymulacji blyskiem $wietlnym nie uzyskano odpowiedzi P100
z oka prawego, natomiast z oka lewego uzyskano zapis o znacznie wydluzone;j

0 E. BRODTKORB: Common imitators of epilepsy. “Acta Neurologica Scandinavica. Supplemen-
tum”, 127 (196), s. 5-10; J. MARX, R. WALLS, R. HOCKBERGER: Rosen’s emergency medicine: concepts
and clinical practice. Philadelphia, Elsevier Health Sciences 2010, s. 2228.
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latencji odpowiedzi P100 (143,5 ms). Badanie somatosensorycznych potencjalow
wywolanych (ang. somatosensory evoked potentials — SEP) ukazalo prawidtowy
ksztalt, amplitude i latencje poszczegdlnych fal po lewej i prawej stronie. Badanie
potencjaléw wywolanych w modalnosci stuchowej (ang. brainstem auditory evoked
potential - BAEP) uzyskano prawidlowe parametry skladowych poszczegolnych
fal przy stymulacji ucha prawego i lewego.

Przeprowadzono tez konsultacje specjalistyczne. W opinii psychiatry dziecko
nawigzuje kontakt wzrokowy, nie wchodzi w kontakt werbalny i emocjonalny,
nie reaguje na polecenia. Jako podloze tych zaburzen specjalista wskazal proces
chorobowy o podlozu neurologicznym z zaznaczajacym si¢ postepujacym otepie-
niem. Wedlug psychologa klinicznego informacje o dotychczasowym przebiegu
choroby, jak rowniez charakter i nasilenie trudnosci poznawczych wskazuja na
istnienie wyraznych deficytéw typu organicznego, a obraz zaburzen wydaje si¢
odpowiada¢ procesowi otepiennemu. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
objawy uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego.

Badania neuroobrazowe wskazywaly na postepujacy proces neurodegeneracyj-
ny. Wyniki badania tomografii komputerowej glowy przeprowadzonego w trzecim
roku choroby (22.03.2006 r.) nie wykazaly cech patologicznych w obrebie struktur
mozgowych. Natomiast badanie rezonansem magnetycznym wykonane z kontra-
stem w czwartym roku po zachorowaniu (10.12.2007 r.) wykazalo umiarkowanie
nasilone, nieadekwatne do wieku zanikowe $cieczenie warstwy korowej obu pta-
tow czolowych i ciemieniowych. W obrebie struktur wewnatrzczaszkowych nie
stwierdzono ognisk patologicznego wzmocnienia po podaniu $rodka kontrasto-
wego, ujawniono natomiast w obu okolicach czolowych niewielkie poszerzenie
przestrzeni ptynowych przymoézgowych. Morfologia spoidfa wielkiego pozosta-
wala bez zmian, nie wykazano tez cech ektopii istoty szarej oraz zmian ognisko-
wych w okolicach hipokampa.

Badanie aktywnosci elektrofizjologicznej mézgu w kolejnych fazach choroby
wykazywalo zmieniajacy si¢ obraz, ktory nie korelowat ze stanem klinicznym.
Pod koniec pierwszego roku choroby chociaz zapis EEG byt gteboko zaburzony, to
dziewczynka funkcjonowata prawidfowo w sferze poznawczej (rysunek 2). Kolejne
badanie EEG, przeprowadzone w trzecim roku trwania choroby (rysunek 3) nie
wykazuje tak wyraznych nieprawidlowosci. Najprawdopodobniej normalizacja
zapisu nastapila w zwigzku z zastosowanym leczeniem przeciwpadaczkowym.

W tym czasie dziewczynka wykazywata glebokie zaburzenia w sferze poznaw-
czej. W piatym roku choroby, najpewniej wskutek modyfikacji leczenia farmako-
logicznego (keppra, lamitrin, furagin, lactulosum, vit. B complex, galopa, malix,
neomycyna), ustapily napady padaczkowe, stan kliniczny dziewczynki zaczal si¢
poprawiacd, wycofaly sie zaburzenia w sferze wegetatywnej, polepszyta si¢ spraw-
nos¢ motoryczna, powrdcily reakcje emocjonalne, a w wyniku stymulacji i tera-
pii neuropsychologicznej i neurologopedycznej sukcesywna poprawa nastepowala
takze w sferze poznawczej i jezykowej.
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RYSUNEK 2. Zapis badania EEG dziewczynki wykonanego po roku od pierwszego
napadu padaczki
Zr6DLO: Archiwum autorki.

wm. *W
iuf
WM

131t

RYSUNEK 3. Zapis badania EEG dziewczynki wykonanego w trzecim roku choroby
Zr6DLO: Archiwum autorki.
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RYSUNEK 4. Zapis badania EEG dziewczynki wykonanego w piatym roku choroby

ZR6DLO: Archiwum autorki.

Badanie funkcjonalne video EEG przeprowadzone w czuwaniu podczas tera-
pii keppra i lamitrinem w pigtym roku choroby, 17.01.2018 r. (rysunek 4) opisano
nastepujaco: zapis spoczynkowy zréznicowany przestrzennie, modyfikowany nie-
wielka iloscig niskonapigciowej czynnosci szybkiej. Czynnos$¢ podstawowa okre-
sowa nieco nieregularna z dyskretnymi cechami asymetrii i asynchronii w homo-
logicznych okolicach. W odprowadzeniach ciemieniowo-potylicznych dominuje
czynno$¢ alfa 9-10 Hz o zmiennej amplitudzie 20-50 uV, tworzaca okresowo dos¢
dlugie odcinki regularnych wrzecion. W okolicach przednich przewaza niskona-
pieciowa czynnos¢ szybka beta. Reakcja zatrzymania zaznaczona, fotostymulacja
bez istotnego wplywu na czynno$¢ bioelektryczng moézgu. We wnioskach wska-
zano na zapis o nieco nieregularnej, prawidlowo wyrazonej, naleznej dla wieku
czynnosci podstawowej, niewrazliwej na fotostymulacje. Proby hiperwentylacji
nie wykonano (brak wspolpracy ze strony pacjentki). Aktualny zapis nie wyka-
zywal zmian zlokalizowanych i cech napadowych.

W badaniu elektromagnetycznym z 15.01.2018 r. podczas stymulacji widkien
ruchowych i czuciowych badanych nerwéw obwodowych uzyskano prawidlowe
parametry przewodzenia. W miesniu piszczelowym przednim i miedzykostnym
w spoczynku cisza elektryczna. Zapisu wysitkowego nie wykonano (brak wspot-
pracy ze strony pacjentki).
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Rozpoznanie kliniczne

W ciagu czerech lat trwania choroby dziewczynka byla diagnozowana neu-
rologicznie, kardiologicznie i psychiatrycznie, poddawana rozmaitym badaniom
instrumentalnym i konsultowana przez réznych specjalistéw. Rozpoznania kli-
niczne nie byly jednoznaczne i oscylowaly pomiedzy organicznym a psychogen-
nym podlozem napadéw padaczkowych. Niespecyficzny przebieg choroby, na
ktéry dodatkowy wplyw miata politerapia farmakologiczna, sprawily, ze doku-
mentacja leczenia zawiera rozpoznania czestokro¢ wykluczajace sig:

10.02.2003 r. — Uraz glowy. Wstrzasnienie moézgu.

9.04.2003 r. - Napad drgawkowy. Padaczka. Stan po urazie glowy.

17.08.2004 r. - Padaczka. Obserwacja neurologiczna.

4.06.2005 r. - Obserwacja w kierunku zespotu psychoorganicznego czotowego.

Zaburzenia rozwoju intelektualnego. Stan po urazie glowy.

2.08. 2005 r. - Cerebrastenia pourazowa. Zaburzenia rozwoju emocjonalno-

-intelektualnego. Zaburzenia napadowe niepadaczkowe (tiki, parasomie).

23.09.2005 r. — Zaburzenia dysocjacyjne pod postacia zaburzen ruchowych

(F44.3). Padaczka w wywiadzie G40.0. Opdzniony i nieharmonijny rozwoj inte-

lektualny.

16.01.2006 r. - Obserwacja w kierunku postepujacego schorzenia OUN G99.

24.01.2006 r. — Obserwacja w kierunku zespotu psychoorganicznego G99.

Padaczka pod postacig napadéw czgsciowych ztozonych wtérnie uogélniaja-

cych si¢ G40. Stan po urazie glowy S09.

20.06.2006 r. — Cechy zespotu otepiennego dziecigcego. Reakcje inadaptacyj-

ne okresu adolescencji uwarunkowane wieloczynnikows etiologia. Padaczka

z mieszanymi napadami padaczkowymi i rzekomopadaczkowymi.

5.02.2008 r. - Padaczka. Zespot psychoorganiczny. Retencja moczu.

W dokumentacji ostatniego pobytu w szpitalu (8.01.-5.02.2008 r.), kiedy udato
sie wyciszy¢ napady padaczki i unormowac¢ stan kliniczny dziewczynki, stwier-
dzono, ze dotychczasowy przebieg napadéw oraz zakres narastajacych objawow
neuropsychologicznych wskazujg na deficyty o podlozu organicznym. Obraz
zaburzen psychicznych i jego dynamika wskazuja na ot¢pienie wieku rozwojowego
w przebiegu padaczki o nieustalonej etiologii. Z wywiadu, obserwacji i dokumen-
tacji klinicznej jednoznacznie wynika zwigzek czasowy pomiedzy wystgpieniem
pierwszych trudnosci a upadkiem i utratg przytomnosci oraz zwigzek czasowy
pomiedzy przerwami i zmianami w farmakoterapii a wystepowaniem napadow
drgawkowych i nasileniem deficytéw poznawczych.
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Objawy zaburzen poznawczych

Przed chorobg badana dziewczynka byla najlepsza uczennicg w klasie. Na
$wiadectwie szkolnym z czwartej klasy szkoly podstawowej z poszczegdlnych
przedmiotéw widnieja oceny bardzo dobre i celujgce. W listopadzie 2004 roku,
czyli po uplywie pdttora roku od pierwszego napadu, u dziewczynki wystapi-
ty pierwsze problemy z nauka wynikajace z narastajacych probleméw z uwaga,
pamigcig, mysleniem, rozumieniem i tworzeniem zlozonych wypowiedzi oraz
sprawnoscig grafomotoryczng. Nauczyciele zglaszali rodzicom, ze dziewczynka
traci wczeéniej nabyta wiedze, funkcje poznawcze i umiejetnosci jezykowe — jest
spowolniona psychoruchowo, ma problemy z rozpoznawaniem koloréw, orientacja
przestrzenng, rozumieniem ztozonych polecen, wykonywaniem dziatan matema-
tycznych i zapisywaniem tekstu zgodnie z regutami ortografii. Z relacji rodzicow
wynika, ze w tym okresie po wygranej w szkolnym konkursie szachowym, w ciagu
kilku miesiecy dziewczynka utracita umiejetno$¢ gry w szachy.

W badaniu inteligencji WISC-R z 22.12.2004 r. stwierdzono deficyty syntezy
i analizy przestrzenno-wzrokowej, za§ w ocenie psychologicznej przeprowadzo-
nej pot roku poézniej (17.06.2005 r.) stwierdzono adynamie, spowolnione tempo
pracy, ostabienie pamieci, niedostatek krytycyzmu, deficyty koordynacji wzrokowo-
-ruchowej. Analiza umiejetnosci, wedlug kryterium obowigzujacego programu
nauczania, wykazala braki programowe w zakresie podstawowych kompetenciji,
zwlaszcza rozumienia czytanego tekstu, uogélniania i przyswajania wiadomosci
szkolnych, a takze trudnosci w formulowaniu mysli, spowolnione tempo czyta-
nia, liczne bledy w zapisie wynikajace z dysfunkcji wzrokowych i stuchowych. Ze
wzgledu na pogarszajacy sie stan kliniczny (coraz czesciej powtarzajace sie napa-
dy drgawek, brak poprawy w zwiazku z zmiang leczenia przeciwpadaczkowego)
i zwigzang z nim mozliwos¢ dalszych powiktan, a takze w zwigzku z spowolnionym
tempem nabywania nowych umiejetnosci, wzmozona meczliwoscia i trudno$ciami
w efektywnym funkcjonowaniu w klasie szkolnej, od kwietnia 2005 roku zalecono
kontynuowanie nauki w formie nauczania indywidualnego w domu, w wymiarze
10 godzin tygodniowo. W trosce o prawidlowy rozwoj emocjonalno-spoteczny
uczennicy zalecono uczestnictwo w niektdrych zajeciach szkolnych. Taki model
ksztalcenia nie przynidst zadnych efektow. Stan kliniczny dziewczynki pogarszat
sie z kazdym tygodniem, a zaburzenia poznawcze gwaltownie si¢ pogtebialy.

W kolejnym badaniu psychologicznym (3.07.2006 r.) zaobserwowano spo-
wolnienie psychoruchowe, ograniczenie dtugosci wypowiedzi i fluencji stownej,
zaburzenia jezykowe na poziomie morfologii, fonetyki, sktadni, semantyki i prag-
matyki, trudnosci z inicjowaniem wypowiedzi przy zachowanej adekwatnosci
do sytuacyjnego i spofecznego kontekstu rozmowy oraz prawidlowej artykulacji.
Stwierdzono ponadto prozodi¢ emocjonalng, utrate zdolnosci do interpretacji
emocjonalnego znaczenia komunikatéw i myslenia abstrakcyjnego oraz anomie.
Glosne czytanie bylo zachowane, lecz bez zrozumienia tresci tekstu. Pelne bada-
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nie za pomocg skali WISC-R nie byto mozliwe ze wzgledu na ogromna skale
deficytéow neuropsychologicznych i neurolingwistycznych. W 2007 roku pod-
jeto decyzje o ksztalceniu specjalnym dla dzieci z choroba przewlekla. Od tego
czasu byta pod opieka pedagoga specjalnego i neurologopedy, ktérzy w trakcie
zaje¢ terapeutycznych stymulowali funkcje percepcyjne oraz sprawnosci jezyko-
we dziewczynki. Pomimo tych oddzialywan mozliwosci poznawcze dziewczynki
gwaltownie si¢ pogarszaly.

W lipcu 2007 roku w probie przepisywania tekstu stwierdzono wystepowanie
oznak rozpadu wzrokowo-ruchowych wzorcéw wyrazéw. Rysunek 5 przedstawia
efekt przepisywania nastepujacego tekstu:

Byla sobie taka Zosia, co zabawki wcigz niszczyta. Ciagle nowe kupowata, lecz si¢
o nie nie troszczyta. Te zabawki wciaz o Zosi szeptem z sobg rozmawialy, ze po prostu
jej nie lubia i czym predzej uciekaty.
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RYSUNEK 5. Préba przepisywania tekstu przeprowadzona w czwartym roku choroby

ZR6DLO: Archiwum autorki.

Zaburzenia percepcji dotyczyly réwniez modalnosci stuchowej. W tekscie
pisanym pod dyktando uwidocznily si¢ trudnosci w réznicowaniu opozycji fono-
logicznej: dzwiecznos¢ — bezdzwigcznos¢ glosek, a ponadto utrata wzrokowych
i czuciowo-ruchowych wzorcéw wyrazéw, stad brak wielkich liter na poczatku
zdan, znakéw diakrytycznych itp. (rysunek 6). Tekst dyktanda brzmiat nastepujaco:

Przed kioskiem stata kolejka diuga jak waz boa. Kasia staneta na konicu. Z nieba
lata sie woda. Ludzie kulili si¢ pod parasolami. Kasi parasol jest najtadniejszy, ma kolor
zielony i jest w ztote rybki. Obok Kasi stata smutna Ola, ktdra zapomniala swojej para-
solki. Oli bardzo podoba si¢ parasol Kasi.
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RYSUNEK 6. Prdba pisania ze stuchu przeprowadzona w czwartym roku choroby

Zr6dto: Archiwum autorki.

W krétkim czasie dalszy regres w rozwoju dziewczynki objat wszystkie funkcje
poznawcze. Wystgpila pelna agnozja wzrokowa, stuchowa i czuciowa, apraksja,
agrafia, aleksja i akalkulia, aprozodia, gleboka afazja sensoryczno-motoryczna,
a nastepnie mutyzm kinetyczny i amnezja. Zaburzenia obejmowaly coraz szersze
sfery funkcjonowania dziewczynki, postepowata utrata funkcji orientacyjnych
i sprawnosci czuciowo-ruchowych (oslabienie napig¢cia mig$niowego, trudnosci
w oddychaniu i potykaniu, brak czucia w konczynach gérnych i dolnych, nara-
stajace ograniczenia w zakresie samoobstugi i lokomocji — az do utraty zdolnosci
samodzielnego poruszania si¢ i pionizacji), nasilala si¢ wrazliwos$¢ sensoryczna
(foto- i fonofobia), narastaty tez zakldcenia funkeji wegetatywnych (sennoé¢, utra-
ta smaku, brak pragnienia i taknienia, utrata kontroli nad czynno$ciami fizjolo-
gicznymi, zatrzymanie moczu - cewnik, wypréznianie wspomagane lewatywa).
Przez caly okres nasilania si¢ objawéw patologii mézgowej nie obserwowano
objawéw psychotycznych ani zaburzen afektywnych.

W ocenie psychologa klinicznego z 4.02.2008 r. dziewczynka nie nawigzu-
je kontaktu logicznego, ktéry pozwalalby na przeprowadzenie standardowego
badania neuropsychologicznego. W reakcji na polecenia stowne jedynie chwi-
lowo skupia wzrok na twarzy méwigcego, nie jest jednak w stanie zrealizowac
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zadnego komunikatu. Na instrukcje stowne wsparte gestem podejmuje czesciowa
wspolprace (np. automatycznie porusza ciatem przy ubieraniu lub zarzuca rece na
ramiona osoby, przy zmianie pozycji w t6zku). Zywiej reaguje na tresci o duzym
znaczeniu emocjonalnym - patrzy na matke, przytula si¢ do niej. Ruchem glowy
i nieartykutowanymi dzwiekami komunikuje zaprzeczenie przy pytaniach matki
typu: Czy cos cig boli? W tym okresie nastroj dziewczynki jest wyréwnany, rzadko
obserwuje si¢ zywsze reakcje emocjonalne takie jak okazywanie niepokoju czy nie-
zadowolenia. W trakcie biopsji spojowki, pomimo znacznego dyskomfortu, reakcja
obronna dziewczynki ograniczala sie do grymasow twarzy i cichych wokalizacji.

Podjeta na poczatku 2008 roku kolejna proba zmiany leczenia farmakologicz-
nego przyniosta dtugo oczekiwang poprawe w funkcjonowaniu pacjentki. Dziew-
czynka zaczela sygnalizowac potrzeby fizjologiczne, odczuwac smak (preferowato
ulubione potrawy), poprawita si¢ sprawnosc jej prawej i lewej reki, ustapifa nad-
wrazliwo$¢ na dzwieki i $wiatlo, pojawily sie Zywsze reakcje emocjonalne. Zaczeta
tez wchodzi¢ w kontakt z innymi, postugujac si¢ gestami.

Diagnoza i terapia neurologopedyczna

W wyniku diagnozy neurologopedycznej przeprowadzonej u dziewczynki
w czwartym roku choroby stwierdzono glebokie, postepujace i niespecyficzne
zaburzenia mowy w przebiegu procesu otgpiennego. Otepienie jest to zespot obja-
wow chorobowych charakteryzujacych si¢ utratg sprawnosci intelektualnej oraz
dezintegracja zachowania i osobowosci. Gléwna przyczyna tego procesu sa zmiany
organiczne w mézgu. Proces otgpienny u dziecka chorego na padaczke moze by¢
rozpoznany wowczas, gdy pojawiajace si¢ objawy chorobowe byly poprzedzone
prawidlowym okresem jego rozwoju ruchowego i psychicznego.

Otepienie w przypadku badanej dziewczynki przyjelo posta¢ najci¢zsza. Obja-
wialo si¢ jako szybko postepujaca utrata wszystkich wyksztalconych umiejetnosci
i calej nabytej wiedzy, glebokie zaburzenia funkcji pamieci w zakresie przypomi-
nania i zapamietywania, spowolnienie, a nastepnie destrukcja proceséw myslo-
wych, uposledzenie i zanik krytycyzmu i uczuciowosci wyzszej, chwiejno$¢ pro-
cesow afektywnych, bezradnos¢, uposledzenie i zanik sprawnosci ruchowej oraz
narastajace zaburzenia mowy az do mutyzmu akinetycznego.

Obraz kliniczny zaburzen wynikal ze zmian neuropatologicznych o charakterze
zaréwno organicznym (zanik tkanki mézgowej), jak i funkcjonalnym (zaburzenia
aktywnosci bioelektrycznej moézgu, intensywna polifarmakoterapia). Ponadto gle-
bokos$¢ zaburzen oraz ich dynamika wiazaly sie z czynnikami spolecznymi (sytu-
acja spoleczna, mlody wiek, stymulacja w trakcie edukacji i wielospecjalistycznej
terapii oraz aktywno$¢ wtasna). Ujawnienie si¢ choroby w wieku szkolnym wigzato
sie z ryzykiem nieprawidlowego rozwoju osobowosci i zaburzen zachowania. Jed-
nak do takich objawéw nie doszlo, najprawdopodobniej w zwigzku ze znacznym
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stopniem dojrzatosci ukladu nerwowego osiagnietym przed zachorowaniem, nie-
wielkimi zmianami strukturalnymi w mézgu, osobniczymi wlasciwosciami dzie-
dziczno-genetycznymi oraz prawidlowym oddziatywaniem $rodowiska rodzinnego.

Znaczna dynamika ustepowania zaburzen jezykowych i poznawczych byta
istotng przestanka pozytywnych rokowan w zakresie usprawniania logopedycz-
nego i terapii neuropsychologicznej. W procesie edukacyjno-rewalidacyjnym
dziewczynka sukcesywnie przetamywata swoje deficyty poznawcze i jezykowe.
Utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu i przyswajaniu materialu jezyko-
wego byly najsilniej zwigzane z zaburzeniami percepcji wzrokowej i nietrwa-
toscig stuchowych wzorcéw wyrazéw. Obserwowany postep w opanowywaniu
sprawnosci jezykowych pozwalal przypuszcza¢, ze kontynuowanie intensywnej
terapii w ciggu kolejnych lat daje szanse na dalsza poprawe funkcji poznawczych
i sprawnosci funkcjonalnych.

Program terapii byl systematycznie realizowany w warunkach gabinetowych
i domowych - przy wspolpracy rodziny i nauczycieli. W procesie terapii zalecono
tez korzystanie z narzedzi multimedialnych (komputera, sprzetu nagrywajace-
go) i wykorzystywanie aferentacji ruchowo-czuciowej w utrwalaniu stuchowych
wzorcéw mowy i percepcji materialu wzrokowego. Wielospecjalistyczna terapia
skutecznie wplynela na poprawe w funkcjonowaniu dziewczynki w sferze moto-
rycznej, spoleczno-emocjonalnej i poznawczo-jezykowej. Zintegrowany model
rehabilitacji, poprzez ukierunkowanie proceséw fizjologicznej neuroplastycznosci,
pozwolil na znaczne wyréwnanie deficytow poznawczych i jezykowych, a stymu-
lowanie aktywnosci zyciowej — na wyksztalcenie strategii neurokompensacyjnych
umozliwiajacych funkcjonowanie w systemie szkolno-réwiesniczym i pokonywa-
nie kolejnych etapéw edukacji.

W 16. roku zycia dziewczynka zostala poddana ponownej ocenie psycholo-
gicznej, w ktorej wskazano na wystepowanie specyficznych zaburzen w sferze per-
cepcji (agnozja wzrokowa) i mowy (afazja sensoryczno-motoryczna) przy dobrym
potencjale intelektualnym, co bylo warunkiem powrotu do ksztalcenia w syste-
mie szkoty masowej. Dziewczynka ukonczyta edukacje na poziomie gimnazjum,
nastepnie uczeszczala do szkoty $redniej. Z wysokimi wynikami ukonczyta nauke
na kierunku technik masazysta i z powodzeniem zdala egzamin potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe.

Obecnie niektdre konsekwencje choroby utrzymuja sie. Wystepuje aleksja
spowodowana zaburzeniami gnozji wzrokowej, co badana kompensuje, obryso-
wujac ksztalt liter w czytanych stowach. Taka technika pozwala z powodzeniem
zdekodowac zapisany tekst, ale bardzo wydluza czas czytania. Dzi$, by usprawnic¢
czytanie, pacjentka korzysta z urzadzenia lektorskiego. Sprawnos$¢ ruchowg ogra-
nicza niedowlad prawej stopy, w wyniku ktorego kobieta walczy z nadmiernym
napieciem miegéni i z poglebiajacym sie przykurczem, ktéry utrudnia chodzenie
i powoduje bardzo ucigzliwy bdl. Dlatego na co dzien zaopatrzona jest w specja-
listyczng orteze i regularnie uczeszcza na zajecia rehabilitacyjne.
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Od kilku lat jej najwicksza pasja jest badanej ptywanie. Zdobyla uprawnienia
instruktora ptywania oraz ratownika wodnego. Wciaz podnosi swoj poziom spor-
towy i w ptywaniu ma wiele osiggnie¢ na szczeblu ogélnopolskim w sporcie oséb
niepetnosprawnych, w tym medale mistrzostw Polski. Nieustanna rehabilitacja
i ciagly rozwdj pozwalaja jej osiagac zalozone cele i budowac swoja pozycje spo-
teczng. Dzigki codziennej pracy, dtugotrwalej rehabilitacji, wsparciu wielu oséb
i instytucji dzi§ moze méwic, chodzi¢, uczy¢ sig, uprawiac sport, cieszyc¢ si¢ zyciem,
wyznacza¢ cele i dazy¢ do ich realizacji. Nie traci tez wiary w dalszg poprawe
swoich sprawnosci i chce do niej dazy¢: Mowi tak: ,,Ciagle wierze, ze powrét do
pelnej sprawnosci jest jeszcze mozliwy, poniewaz brakuje mi jej kazdego dnia”.

Neurodegradacja a neurokompensacja

W okresie rozwoju w mdzgu dziecka dokonuje si¢ specjalizacja i organizacja
proceséw psychicznych. Padaczka moze doprowadzi¢ do zakiocen w funkcjonal-
nej organizacji ukfadu nerwowego. W takich przypadkach szczegélne znaczenie
ma zjawisko neuroplastycznosci, dzigki ktéremu nastepuje dostosowanie dzia-
tania uktadu nerwowego do zmian srodowiska zaréwno wewnetrznego, jak tez
wewnetrznego, a takze naprawa skutkéw patologicznych wyladowan w obrebie
uktadu nerwowego. W przebiegu zaburzen rozwojowych specjalizacja potkulowa
moze ulega¢ daleko idgcemu przystosowaniu i przeorganizowaniu. Dla podkre-
$lenia specyfiki zjawiska reorganizacji funkcji niektorzy badacze postuguja sie
pojeciem atypowego rozwoju moézgu (ang. atypical brain development - ABD)*.

W sytuacji patologii rozwoju dochodzi zawsze do sprze¢zenia réznych mecha-
nizmoéw zakldcajacych fizjologiczny rozwoj dziecka, nakladania si¢ pierwotnych
i wtornych objawow zaburzen oraz efektéw dzialania proceséw adaptacyjno-
-kompensacyjnych. Taki stan rzeczy sprawia, ze u dzieci w wieku rozwojowym
powstaje zfozony i zindywidualizowany obraz kliniczny patologii mowy, nastepuja
w nim ciagle zmiany jako efekt proceséw neuroplastycznosci i neurokompensaciji.

Ze wzgledu na mechanizm aktywizujacy procesy zwigzane z plastycznoscia
w mozgu wyrdznia si¢ szes¢ jej typow*:

1. Plastycznos¢ rozwojowa — zdolnos$¢ rozwijajacego sie mozgu do tworzenia
wielu nowych polaczen nerwowych w zwiazku z przyswajaniem réznych
sprawnosci (np. z opanowywaniem umiejetnosci chodzenia, rozwojem mowy),
ktéra zapewnia dostosowanie si¢ mtodego organizmu do srodowiska w wyni-
ku interakcji z nim. Na dynamiczne procesy neuroplastyczne w wieku roz-

' Neuropsychologia kliniczna dziecka. Wybrane zagadnienia. Red. A.R. BORKOWSKA,
L. DomAXsKkA. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2007.

2 ]. PANASIUK: Terapia zaburzen mowy u chorych neurologicznie a mechanizmy neuroplastycz-
nosci. W: Diagnoza i terapia logopedyczna 0s6b dorostych i starszych. Red. M. MiCHALIK. W: ,,Nowa
Logopedia”. T. 5. Krakéw, Collegium Columbinum 2014, s. 41-65.
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wojowym wplyw ma zaréwno ekspresja okreslonych gendw, jak i wlasciwy

poziom pobudzania neuronéw przez bodzce otoczenia. Najwazniejsza cecha

rozwojowej neuroplastycznosci jest zjawisko nadprodukcji oraz obumierania
komérek nerwowych (apoptoza), a wraz z nim zanikanie niewykorzystywa-
nych funkcjonalnie pofaczen synaptycznych.

2. Plastycznos¢ kompensacyjna (pouszkodzeniowa) - zdolno$¢ uszkodzonego
mozgu dziecka lub dorostego do tworzenia nowej sieci potaczen nerwowych,
dzieki ktérym nastepuje przejecie funkcji uszkodzonej tkanki nerwowej przez
inng, nieuszkodzong strukture, a w konsekwencji odzyskanie okreslonych
sprawnosci, np. rozumienia lub tworzenia wypowiedzi.. W przypadku uszko-
dzenia ukladu nerwowego w moézgu zachodza jednoczesnie dwa antagoni-
styczne procesy — dezintegracji pofaczen, w wyniku zmian zwyrodnieniowych,
oraz kompensacji, ktora jest skutkiem neuroplastycznosci i ktéra moze naste-
powac nie tylko bezposrednio po uszkodzeniu, ale tez w okresie odleglym od
zachorowania.

3. Plastyczno$¢ wywolana wzmozonym doswiadczeniem - zdolnos¢ zdrowego
lub uszkodzonego mdzgu do przeksztalcania si¢ pod wpltywem wzmozonego
doswiadczenia czuciowego lub ruchowego, kiedy okreslone szlaki neuronalne
s3 wzmacniane przez ciagle powtorzenia.

4. Plastycznos$¢ zwigzana z uczeniem si¢ i pamiecig — zdolnos¢ zdrowego lub
uszkodzonego mdzgu do tworzenia nowych $ciezek neuronalnych w wyniku
powtarzania czynnosci i utrwalania ich w pamieci. Reakcje organizmu na
zachodzace w otoczeniu zmiany ksztaltuja sie wraz z nabywanym w zyciu
osobniczym doswiadczeniem i warunkuja zdolno$¢ uczenia sie i zapamie-
tywania.

Plastyczno$¢ wystepujaca przy powstawaniu uzaleznien — ewolucyjna zdol-
nos$¢ organizmu do powielania zyskownych czynnosci, kiedy w wyniku pobudze-
nia w ukladzie dopaminergicznym (nagrody) powstaja nowe drogi neuronalne
i nastepuje utrwalenie pewnego zachowania. Substancje powodujace uzaleznienia
(np. kofeina, nikotyna) sa neuroprzekaznikami, ich obecnos¢ wzmacnia potacze-
nia synaptyczne.

Plastycznos¢ patologiczna — wystepuje np. przy epileptogenezie, bolu neuropa-
tycznym, doprowadza do zakldcenia i rozpadu uksztaltowanych potaczen umoz-
liwiajacych réwnowage organizmu i jego wlasciwe funkcjonowanie.

Neuroplastycznos$¢ zalezy od dwu istotnych czynnikéw:

okreséw krytycznych,

rodzaju aktywnosci®.

Dojrzewanie mdzgu w ontogenezie nastgpuje poprzez wywolanie plastycz-
nych zmian rozwojowych w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Mozliwe jest tylko

* D.H. HuBkL, T.N. WIESEL: Early exploration of the visual cortex. “Neuron” 1998, vol. 20,
no. 3, s. 401-402.
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w przypadku dziatania konkretnych bodzcéw w $cisle okreslonym czasie, tak zwa-
nym okresie krytycznym dla danej funkgji. Jezeli odpowiedni rodzaj stymulacji
moézgu nie wystagpi na danym etapie rozwoju, wowczas potencjalne mozliwosci
mozgu w okreslonym zakresie moga zosta¢ utracone lub znacznie ograniczone. Prze-
trwanie nowo powstalych polaczen jest zalezne od funkcjonalnej aktywnosci mozgu,
stad istotny wptyw na plastycznos¢ osrodkowego ukladu nerwowego ma stymulo-
wanie mdzgu w czasie jego rozwoju poprzez dobor okreslonych form aktywnosci.

Zasada okresu krytycznego odnosi si¢ do rozwoju funkcji wzrokowych, stu-
chowych, dotykowych, jak réwniez do rozwoju wyzszych czynnosci poznawczych,
w tym zdolnosci jezykowych. Przyjmuje si¢, ze okresem krytycznym dla petnego
opanowania jezyka jest 14. rok zycia. Szczegélne mozliwosci plastycznej regene-
racji polaczen wystepuja w przypadku mlodego, dojrzewajacego mozgu. Wow-
czas nawet glebokie zaburzenia funkcji spowodowane rozleglym uszkodzeniem
zaréwno wyspecjalizowanych osrodkéw korowych, jak i struktur podkorowych
mogg zosta¢ skompensowane*.

Zdolnos¢ dojrzewajacego mozgu do zmian w schematach polaczen wigzaé
nalezy z duza w tym okresie zycia labilnoscig cytoszkieletu oraz dynamika wzro-
stu i rozgaleziania si¢ aksondw i dendrytéw. Utworzone polaczenia mogg podlegac
modyfikacji w zwiazku z rodzajem aktywacji drég nerwowych przez naptywajace
z otoczenia bodzce.

Wnhnioski

Padaczka zaburza dzialanie moézgu, jej leczenie réwniez nie pozostaje bez
wplywu na funkcjonowanie osrodkowego ukladu nerwowego. Mozg jest odpo-
wiedzialny za ludzkie poznanie, a wskutek zaburzen jego aktywnosci bioelek-
trycznej nastepuje zakldcenie proceséw poznawczych. W nastepstwie ciezkiej
padaczki u dziecka moze postgpowac proces otepienny. Jedynie skuteczne leczenie
farmakologiczne i systemowa rehabilitacja ujawniajg znaczenie wspdlistniejacych
mechanizméw neuroplastycznosci i neurokompensacji, ktére warunkuja mozli-
wos¢ powrotu do zdrowia i poprawy globalnego funkcjonowania.

Whbrew stereotypowej opinii, nalezy stwierdzi¢, ze terapia logopedyczna
w przypadkach zaburzen mowy u dzieci z uszkodzeniami mézgu moze przyno-
si¢ znaczace efekty. Plastyczno$¢ mézgu ma bowiem charakter uniwersalny, gdyz
oznacza, ze czynno$ci samonaprawcze zachodza w kazdym przypadku zmian
patogennych, obejmujac wszystkie poziomy w strukturze i funkecji centralne-
go ukladu nerwowego (molekularny, metaboliczny, fizjologiczny, funkcjonalny,
makrostrukturalny), a w koncu i poziom behawioralny. Wystepuja, co prawda,
ograniczenia kompensacji, zwigzane z wystepowaniem antagonistycznego proce-

* M. Musso et al.: Training-induced brain plasticity. “Brain” 1999, t. 122, s. 1781-1790.
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su — dezintegracji, ponadto cecha plastycznosci wspolistnieje z cechg specjalizacji
strukturalnej i funkcjonalnej, a ich role s3 niekompatybilne. Najbardziej ztozo-
ne w rozwoju filo- i ontogenetycznym funkcje, a do takich nalezy mowa, majg
zlozong specjalizacje i natrafiajg na duze ograniczenia plastycznosci. Istotnym,
chociaz rzadko wskazywanym czynnikiem wplywajacym na dynamike procesu
plastycznosci jest dzialanie predyspozycji genetycznych, ksztaltujacych zasady
ogolnej aktywnosci mézgu.

W planowaniu procedur terapii logopedycznej nalezy uwzgledni¢ wspotwy-
stepujace z deficytami jezykowymi zaklocenia rozwoju pozostatych sfer funk-
cjonowania dziecka. Kiedy zaburzenia mowy sa glebokie lub towarzysza im
uogolnione trudnosci w zakresie rozwoju innych wyzszych funkcji psychicznych,
nalezy oddzialywa¢ na wszelkie sfery funkcjonowania dziecka, poddajac je tera-
pii ogdlnorozwojowej, prowadzonej w czasie zaje¢ stuchowo-ruchowych, wzro-
kowo-ruchowych i innych, stymulujacych rozwdéj proceséw psychomotorycznych
i emocjonalno-motywacyjnych. Odpowiednio zaprogramowana terapia umozliwia
dzieciom zlagodzenie badz wyréwnanie deficytéw i petne uczestnictwo w zyciu
spolecznym.
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