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Streszczenie

Artykul omawia otgpienie naczyniopochodne w kontekscie innych typéw demendji,
z uwzglednieniem jego specyfiki z perspektywy neurolingwistycznej. Przedstawiono defini-
cje orgpienia, jego kryteria klasyfikacyjne oraz patomechanizmy lezace u podstaw otepienia
naczyniowego. Omoéwiono zwiazek miedzy lokalizacja zmian naczyniowych a profilem defi-
cytéw poznawczych i jezykowych. W ujeciu neurolingwistycznym podkreslono, ze zaburzenia
jezykowe w otgpieniu naczyniopochodnym obejmuja wszystkie poziomy przetwarzania jezy-
kowego — od semantycznego po pragmatyczny — i wynikaja ze strukturalnych oraz funkcjonal-
nych uszkodzert mézgu. Wskazano, ze kompleksowa diagnoza jezykowa i poznawcza pozwala
na réznicowanie typéw demencji oraz planowanie skutecznych interwencji terapeutycznych.
Zrozumienie mechanizméw deficytéw jezykowych w otepieniu naczyniopochodnym ma klu-
czowe znaczenie dla poprawy jakosci zycia pacjentéw i ich opickunéw.

Stowa kluczowe: otgpienie naczyniopochodne, demencja, neurolingwistyka, zaburzenia jezyko-
we, diagnoza neurologopedyczna, funkcje poznawcze, afazja

Vascular Dementia Compared to Other Types of Dementia
- a Neurolinguistic Perspective
Abstract

The article discusses vascular dementia in relation to other types of dementia, emphasizing
its characteristics from a neurolinguistic perspective. It outlines the definition and classifica-
tion criteria of dementia as well as the pathophysiological mechanisms underlying vascular
dementia. The paper highlights the relationship between the location of vascular brain lesions
and the resulting cognitive and linguistic deficits. From a neurolinguistic standpoint, language
impairments in vascular dementia are shown to affect all levels of linguistic processing — from
semantic to pragmatic — stemming from both structural and functional brain damage. Com-
prehensive cognitive and language evaluation is essential for differentiating dementia types
and designing effective therapeutic interventions. Understanding the mechanisms of language
deficits in vascular dementia is crucial for improving diagnostic accuracy and enhancing the
quality of life of patients and their caregivers.

Keywords: vascular dementia, dementia, neurolinguistics, language disorders, speech and lan-
guage diagnosis, cognitive functions, aphasia

Wprowadzenie

Otgpienie naczyniowe stanowi druga, po chorobie Alzheimera, najczestsza przy-
czyng zespoléw otgpiennych u oséb starszych. Jego etiologia wiaze si¢ z zaburzenia-
mi krazenia mézgowego, prowadzacymi do ogniskowych lub rozlanych uszkodzen,
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co skutkuje zréznicowanym obrazem klinicznym, obejmujacym zaréwno deficyty
poznawcze, jak i jezykowe. Topografia zmian naczyniowych odgrywa kluczows rolg
w ksztattowaniu profilu klinicznego.

Jak podaja Gabryelewicz, Barczak i Barcikowska (2018), orgpienie (demencia,
tac. dementia) jest definiowane jako zesp6t objawéw spowodowany choroba mézgu,
zazwyczaj postgpujacy i przewlekly. Wystepuja zaburzenia na tle poznawczym, ta-
kie jak zaburzenia pamieci, myslenia, orientacji, spostrzegania, funkgji jezykowych,
wzrokowych, a takze wykonawczych. Ponadto zaburzeniom tym mogg towarzyszy¢
(a nawet czgsto je poprzedzaja) objawy pozapoznawcze, takie jak zaburzenia emocjo-
nalne, motywacji, krytycyzmu czy kontroli zachowania. Objawy sa uwarunkowane
lokalizacja uszkodzenia tkanki mézgowej i jego rozlegloscia.

1. Kryteria podziatu demencji

Jak sugeruja Domariska i Borkowska (red.) (2011), sposoby opisu mechanizmu
demencji dokonywane s3 ze wzgledu na kryteria:

* lokalizacji patologii mézgowej i charakterystyki objawéw neuropsychologicz-
nych, ktére dzielg si¢ na demencje zlokalizowane oraz demencje niezlokalizo-
wane. W demencjach zlokalizowanych wyréznia si¢: a) demencj¢ korowa (gdzie
patologie obejmuja kor¢ mézgowa, np. w chorobie Alzheimera, Picka), b) de-
mencj¢ podkorowa (w ktdrej uszkodzenia sg gtéwnie w strukturach podkoro-
wych, np. w chorobie Parkinsona, Huntingtona) oraz ¢) demencjg osiowa, ktdrej
zmiany chorobowe znajduja si¢ w obrebie struktur lezacych wzdtuz osi §rodko-
wej mézgu (cial suteczkowatych, wzgérza, jadra podstawnego Meynera, hipo-
kampa) w przebiegu stwardnienia rozsianego, poinfekcyjna, pourazowa. Cecha
charakterystyczng dla demencji korowych sa zaburzenia proceséw poznawczych
w postaci amnezji nastgpczej i wstecznej, afazji, agnozji, apraksji oraz zaburzen
krytycyzmu i planowania. Objawy neuropsychologiczne mogg si¢ pojawiaé przy
braku dysfunkgji ze strony ruchowej (np. niedowtadéw). Demencje podkorowa
charakteryzuja zaburzenia emocjonalno-osobowosciowe (np. depresja, podwyz-
szony nastrdj, apatia, trudnosci w kontroli reakgji) i deficyty pamieci, myslenia
(np. rozumienie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych). Zwykle zaburzeniom tym
towarzysza zaburzenia neurologiczne, m.in. zaburzenia chodu, postawy, a takze
dyzartria. Zwykle nie wystgpuja objawy afazji i agnozji. W badaniu zauwaza si¢
cechy charakterystyczne dla zaburzel czotowych (np. rozhamowanie, nieade-
kwatnie podwyzszony nastréj), dlatego tez demencja podkorowa okreslana bywa
jako czotowo-podkorowa. Demencj¢ osiowa charakteryzujg zaburzenia pamigci,
uczenia sig, gic')wnie niemozno$¢ przypominania sobie i rejestrowania nowego
materiatu. Demencje niezlokalizowane to choroby, w ktérych przebiegu objawy
maja charakter korowy (np. afazja, agrafia), podkorowy (np. amnezja) i osiowe
(deficyty uczenia sig). Przykladem tego typu demencdji sa: choroba Creutzfeldta-
-Jacoba, choroba poalkoholowa czy choroby demielizacyjne;
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* ctiologii demencji — wyrdznia si¢ demencje pochodzenia mézgowego, czyli takie,
w ktorych patologie rozpoczynajg si¢ w obrgbie OUN (urazy glowy, choroba
Alzheimera, Picka), lub takie, w ktérych zmiany chorobowe obejmuja réine
uktady wewnetrzne, np. w przebiegu przerzutéw nowotworowych, czy demen-
cja naczyniopochodna w wyniku miazdzycy. Najczgdciej otgpienie jest wynikiem
schorzen neurodegeneracyjnych i naczyniowych;

* odwracalno$ci/ nieodwracalnoéci objawéw — kryterium to powstato ze wzgledu
na okreslenie demencji jako stanu. Moze by¢ ona potencjalnie odwracalna lub
zahamowana w wyniku farmakoterapii lub zabiegu chirurgicznego, w przypad-
ku skutkéw zaburzert hormonalnych, niedoboréw witamin, zaburzei metaboli-
zmu, schorzen narzadéw wewnetrznych. Czgsta poprawa widoczna jest réwniez
w przypadku wodoglowia normotensyjnego po zabiegu odbarczajacym, w wyni-
ku ktérego zauwazalna bywa znaczna poprawa funkcjonowania psychospoteczne-
go. Réwniez w przypadku choroby Wilsona (z krétkim okresem trwania schorze-
nia), po podaniu lekéw zwigkszajacych wydalanie miedzi z organizmu, obserwuje
si¢ regresj¢ objawow.

2. Otepienie naczyniopochodne

Jak podaje Andziak (1996), choroba, ktéra moze doprowadzi¢ do rozwoju ote-
pienia o charakterze naczyniowym, pozostaje niewatpliwie miazdzyca, bedaca naj-
czgsciej spotykana chorobg uktadu krazenia w Europie oraz Stanach Zjednoczonych.
Konsekwencjami proceséw zachodzacych w przebiegu miazdzycy sa niedokrwienia
obszaréw zaopatrywanych w krew przez to naczynie. Zaleznie od rozlegltosci, umiej-
scowienia i szybkosci powstawania zmian wyste¢puja rézne powiklania — w przypad-
ku niedroznosci matych tetnic dostarczajacych krew do palcéw szybko dochodzi do
martwicy tkanek. W przypadku wigkszych naczyn rozwija si¢ krazenie oboczne, czyli
przeptyw krwi omija martwa czg$¢ tetnicy lezaca obwodowo od niedroznosci. Nie-
drozno$¢ tetnic moze prowadzi¢ do udaru mézgu (niedrozno$é tetnic mézgowych),
zawatu serca (niedrozno$¢ tetnic wieicowych), nadcisnienia t¢tniczego (niedroznos¢
tetnic nerkowych) czy wspomnianej wezesniej martwicy palcéw reki lub stopy (nie-
drozno$¢ tetnic koriczyn). Nalezy pamigtaé, ze zwezenia i niedroznosci w wigkszosci
przypadkéw powstaja w wielu tetnicach jednoczesnie.

Otgpienie naczyniowe stanowi grupg heterogennych zaburzed poznawczych,
ke6rych wspdlnym mianownikiem pozostaje naczyniowa etiologia uszkodzen moé-
zgu. Wyrdznia si¢ kilka gléwnych postaci kliniczno-patogenetycznych, rézniacych
si¢ dynamika przebiegu, lokalizacja zmian oraz mechanizmem ich powstawania,
ktére opisuja badania przeprowadzone przez Szczudlik i Motyl (2004). Otgpienie
zwiazane z chorobg duzych naczyni zwykle rozwija si¢ nagle, w nastgpstwie patologii
duzych naczyi wewnatrzczaszkowych lub zewnatrzezaszkowych, zwlaszcza w prze-
biegu zmian miazdzycowych. Do otgpienia dochodzi w wyniku zatorowosci badz
zawatu mézgu. Obraz uszkodzeri obejmuje zmiany w obrebie istoty bialej, selektyw-
na utrat¢ neuronéw w korze mézgowej oraz uszkodzenia o lokalizacji podkorowe;.
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Otgpienie zwigzane z choroba matych naczyn charakteryzuje stopniowy poczatek
choroby. Otgpienie rozwija si¢ w nastgpstwie wielokrotnych, drobnych epizodéw
udarowych, po przekroczeniu rezerw kompensacyjnych mézgu. Przyczyna sa zwe-
zenia $wiatta naczyn spowodowane mikrozatorowoscia pochodzenia sercowego lub
naczyniowego, szczegdlnie w obrebie tetnicy szyjnej. Obraz morfologiczny obejmuje
zawaly w pniu mézgu, jadrach podkorowych oraz w istocie biatej ptatéw czotowych
(tzw. otepienie podkorowe), a takze zmiany korowo-podkorowe, w ktérych zawa-
ly dotycza kory mézgowej przy braku uszkodzen strukeur czotowych. Otgpienie z
hipoperfuzji, niedotlenienia lub niedokrwienia to typ otgpienia rozwijajacy si¢ w
wyniku czasowego ograniczenia przeptywu krwi lub dostarczania tlenu i skladnikéw
odzywczych do mézgu. Skutkiem sa rozlane uszkodzenia o charakterze encefalopatii,
zawaly na pograniczu stref unaczynienia oraz nickompletne zawaly w zakresie istoty
bialej. Otgpienie wywotane krwotokami powstaje na skutek krwotokéw §rédmézgo-
wych lub podpajeczynéwkowych. Patomechanizm otgpienia moze by¢ bezposrednio
zwigzany z samym krwotokiem, ale réwniez z wtérnymi zmianami niedokrwiennymi
lub obrz¢kowymi w sasiednich strukturach mézgu.

3. Kryteria rozpoznania otepienia naczyniopochodnego

Zdaniem Krajewskiej (2016) proces diagnostyczny otepienia naczyniopochod-
nego bywa skomplikowany, w duzej mierze zalezy od predyspozycji i stanu zdrowia
pacjenta. Obraz kliniczny 0séb chorych na otgpienie naczyniopochodne okazuje si¢
czgsto niejednolity dla wszystkich przypadkéw, dlatego tez postgpowanie diagno-
styczne wobec tego zaburzenia bedzie si¢ réznilo. Podczas procesu diagnostycznego
nalezy si¢ kierowa¢ kryteriami wspomagajacymi, tak aby narzedzie badawcze dato
nam jak najwierniejszy obraz aktualnego stanu pacjenta. W procesie diagnostycznym
szczegdlnie wazne jest zebranie szczegétowego wywiadu oraz wykonanie badari neu-
roobrazowych, laboratoryjnych, neuropsychologicznych i/ lub psychiatrycznych oraz
neurologicznych. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na zaburzenia psychiczne, behawio-
ralne funkcjonowania spotecznego oraz radzenia sobie pacjenta w zakresie czynnosci
codziennych. Obecnie najcz¢sciej diagnoze otgpienia stawia si¢ w oparciu o klasyfi-
kacje ICD-10 oraz DSM-V.

Mimo ze zespoly otgpienne dajg rézne objawy kliniczne i czgsto zaburzenia mowy
i komunikacji nie ujawniajg si¢ na poczatku jako patologia w nich dominujaca, to
jednak ograniczenia kompetencji jezykowych pojawiajg si¢ w niemal wszystkich
badanych przypadkach. Nalezy pamigtaé, ze w réznych etapach choroby otgpienie
moze dawaé zréznicowany obraz zaburzen. Przebieg ot¢pienia jest w duzym stopniu
zindywidualizowany, a co za tym idzie — nie ma jednolitych wytycznych diagnostycz-
nych w réznych typach otgpienia. Otgpienia i zaburzenia poznawcze wystepuja w
przebiegu wielu choréb neurodegeneracyjnych i naczyniowych, przy czym kazdy typ
schorzenia charakteryzuje si¢ odmiennym profilem deficytéw poznawczych i jezyko-
wych. Ponizej przedstawione sa objawy demencji w wybranych schorzeniach:
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Schorzenie Objawy demengji
Choroba — dysfunkcje pamieci (szczegdlnie zdarzen i faktow niedawnych, pamieé zdarzer
Alzheimera odlegtych zazwyczaj jest zachowana),
— trudnosci w wykonywaniu wyuczonych czynnosci,
— depresja,
— zaburzenia nazywania,
— obnizenie fluengji kategorialnej,
— brak kontroli nad planem wypowiedzi, wystgpuja dygresje, pauzy,
— trudnosci w orientacji w przestrzeni, w zakresie praksji,
— agnozja, prozopagnozja,
— zaniedbywanie wygladu i higieny,
— zmiana rytmu dnia,
— zaburzenia psychiczne (halucynacje, agresja),
— wrazliwo$¢ na emocjonalng sfer¢ wypowiedzi.
Choroba Picka |- mozliwo$ci pamigciowe, intelektualne i procesy poznawcze utrzymuja si¢ na
poczatku choroby na dobrym poziomie,
— z czasem pojawiajg si¢ zaburzenia mowy, takie jak echolalie, ograniczenia fluencji
stownej, stereotypy jezykowe,
— wystepuja dwa warianty otepienia: czolowy: zaburzenia emocjonalno-moty-
wacyjne, zaburzenia planowania i osadu, zanik taktu, chwiejnos$¢ emocjonalna;
oraz skroniowy: zaburzenia pamieci dtugotrwalej, gtéwnie dotyczacych aspektéw
semantycznych.
Choroba — obnizenie nastroju,
Huntingtona | — objawy psychotyczne,
— deficyty intelektualne,
— dyzartria,
— trudnosci w przypominaniu sobie stéw,
— trudnosci wzrokowo-przestrzenne,
— spowolniony tok my$lenia,
— zaburzenia ruchowe.
Choroba — zaburzenia lekowe,
Parkinsona — depresja,

— niespecyficzne zaburzenia pamigci,

— deficyty w zakresie odtwarzania,

— spowolnienie wypowiedzi,

— palilalia,

— hipofonia,

— zaburzenia intonagji,

— perserewacje,

— dyzartria,

—w wielu przypadkach mikrografia,

— objawy neurologiczne, takie jak akinezje, bradykinezje, sztywno$¢ pozapiramido-

wa, drzenia spoczynkowe, zaburzenia postawy i chodu czy zubozenie mimiki.
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Otepienie — nagly (zwykle udarowy) poczatek choroby, cho¢ otgpienie moze réwniez powstaé
naczyniowe jako wypadkowa zmian wielozawatowych,

— zaburzenia maja charakter narastajacy,

— zaburzenia osobowosci, funkcjonowania spotecznego,

— remisje i progresje objawdw,

— wahania nastrojéw, tendencje do drazliwosci,

— zaburzenia jezykowe w programowaniu wypowiedzi,

— objawy afazji, agnozji, dyzartrii.

Wodoglowie |- adynamia,

normatensyjne |— apatia,

— zaburzenia pamigci i jezykowe,
— poczucie dezorientacji i Igku,
— objawy neurologiczne.

Choroba — zaburzenia snu i taknienia, leki,
Creutzfeldta- — depresja, euforia,
-Jakoba — zaburzenia jezykowe, pamieci,

— orientacji przestrzennej,
— mutyzm akinetyczny,
— ataksja, mioklonie, spastycznos¢.

W opozycji do afazji, bedacej skutkiem ogniskowego uszkodzenia mézgu, uszko-
dzenia wieloogniskowe i rozsiane czgsto dotycza patologii komunikacji w obrebie
sytuacji spofecznych i regut komunikacji. Pacjenci z otgpieniem nierzadko wycofuja
si¢ z zycia spotecznego. Patologie powstate w wyniku przebytych udaréw moga by¢
zlokalizowane w osrodkach mowy, dajac wtedy objawy o charakterze afatycznym.
Jak podaja Ttokinski, Milewski i Kaczorowska-Bay (2018, red.), niezwykle wazne
pozostaje to, aby podczas diagnozy bra¢ pod uwagg zaréwno czynnik lokalizacji,
jak i przyczyny zaburzeri dementywnych. Trzeba réwniez uwzgledni¢ czynniki $ro-
dowiskowe i osobnicze (wiek, wyksztalcenie, pte¢, srodowisko). Jezyk i mowe oséb
z otgpieniem nalezy traktowa¢ z definicji jako zagadnienie (pato)neurolingwistycz-
ne, poniewaz obserwowana specyfika komunikacji wynika bezposrednio ze zmie-
nionego funkcjonowania o$rodkowego uktadu nerwowego. W otepieniu zaburzenia
te sa efektem strukturalnych i funkcjonalnych uszkodzeri mézgu, ktére wplywaja
na wszystkie poziomy przetwarzania jezykowego: od morfosyntaktycznego, leksy-
kalnego i semantycznego az po pragmatyczny i wykonawczy aspekt komunikagji.
Z perspektywy neurolingwistycznej jezyk oséb z otgpieniem staje si¢ ,,oknem” do
oceny funkcjonowania OUN — analiza jakosci, plynnosci, poprawnosci i ztozonosci
mowy pozwala nie tylko charakteryzowa¢ stopien ot¢pienia, ale réwniez réznicowad
typy demengji.

Otepienie — zaburzenia fluencji stowne;j,

naczyniowe — spowolnienie mowy,

— fragmentaryczne afazje,

— deficyty w planowaniu wypowiedzi,

— zmienne zaburzenia pragmatyki, zalezne od lokalizacji zmian naczyniowych.
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Choroba — anomia,

Alzheimera — spadek fluengji kategorialnej,

— problemy z organizacja narracji,

— dygresje,

— zmniejszenie spéjnosci wypowiedzi.

Otepienie — zaburzenia ekspresji i rozumienia j¢zyka w wariancie semantycznym: utrata
czotowo-skroniowe | znaczenia stéw;
— wariant nieptynny: trudnosci w budowaniu zdar, spowolnienie mowy, stereo-

typie jezykowe.
Otgpienie dyzartria,
podkorowe spowolnienie mowy,

trudnosci w inicjowaniu wypowiedzi,
uboga semantyka,
zachowane struktury gramatyczne.

4. Narzedzia diagnostyczne

Mimo braku teoretycznych standardéw postgpowania logopedycznego stricte dla
otgpienia o etiologii naczyniowej pomocna moze si¢ okaza¢ procedura diagnostyczna
otgpienia alzheimerowskiego, w tym dane:

*  oceny ekspresji mowy: sprawnosci jezykowej na tle systemowym, spofecznym,
sytuacyjnym i pragmatycznym,

* oceny rozumienia mowy: rozumienia wypowiedzi prostych i ztozonych, i wielo-
rakich semantycznie: w monologu, dialogu, w sytuacjach podobnych do codzien-
nych zdarzen komunikacyjnych,

* oceny czytania i pisania.

Nalezy réwniez zgromadzi¢ informacje na temat sprawnosci jezykowych i komu-
nikacyjnych pacjenta, ktére uwzgledniaja:

* przebieg funkcjonowania pacjenta przed zachorowaniem, m.in. jego weze$niej-
szych sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych, poziomu czytania i pisania,
kontakty z innymi, zainteresowania,

* zmiany w zachowaniu pacjenta zachodzace w przebiegu choroby,

 akrualny stan pacjenta,

* funkcjonowanie spoleczne i umystowe,

 zaburzenia poznawcze i pozapoznawcze.

Diagnostyka zaburzen jezykowych w ot¢pieniu wielozawatowym powinna by¢
prowadzona w sposdéb systematyczny i wieloaspektowy, uwzgledniajacy zaréwno
oceng funkcji jezykowych, jak i powiazanych funkcji poznawczych oraz dynamiki
objawéw w czasie. Proces badawczy rozpoczyna si¢ od szczegétowego wywiadu
klinicznego, w ktérym gromadzi si¢ informacje dotyczace przebytych incydentéw
naczyniowych, historii choroby, przebiegu deficytéw poznawczych oraz funk-
cjonowania pacjenta w codziennych sytuacjach komunikacyjnych. Istotne jest
uwzglednienie czynnikéw indywidualnych, takich jak wiek, wyksztalcenie, srodo-
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wisko spoleczne, a takze motywacja pacjenta do wspélpracy. Kolejnym etapem
pozostaje zastosowanie standaryzowanych narzedzi diagnostycznych stuzacych
ocenie funkeji poznawczych i jezykowych. W praktyce klinicznej wykorzystuje si¢
testy globalnej sprawnosci poznawczej, takie jak Mini-Mental State Examination
(MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) czy Test Rysowania Zegara
(Clock Drawing Test), a takie narzedzia specjalistyczne do oceny funkeji jezy-
kowych, w tym Bostonski Test Diagnostyczny Afazji (BDAE) oraz Zestaw Préb
Whodzimierza Luckiego. Ocena powinna obejmowa¢ analiz¢ plynnosci stownej,
nazewnictwa, rozumienia jezyka, powtarzania, a takze morfosyntaktyki, seman-
tyki i pragmatyki wypowiedzi. Na podstawie uzyskanych wynikéw dokonuje si¢
charakterystyki profilu deficytéw jezykowych oraz ich relacji z innymi zaburze-
niami poznawczymi, takimi jak deficyty pamieci, uwagi, funkeji wykonawczych
czy prakseologicznych. Analiza pozwala na identyfikacj¢ typowych dla otgpienia
wielozawalowego wzorcéw dysfunkeji jezykowych, takich jak fragmentaryczne
afazje, przy zachowanej strukturze gramatycznej, spowolnienie mowy, zaburzenia
plynnosci wypowiedzi oraz deficyty pragmatyczne w komunikacji interpersonal-
nej. Integralnym elementem diagnostyki jest monitorowanie dynamiki zaburzeri
jezykowych w czasie, co umozliwia dokumentowanie progresji lub remisji obja-
woéw oraz oceng efektéw interwencji terapeutycznych. Uzyskane dane stuza réw-
niez réznicowaniu ot¢pienia wielozawatowego od innych typéw demencji, w tym
choroby Alzheimera czy demencji podkorowej, umozliwiajac tym samym traf-
ne rozpoznanie oraz identyfikacj¢ cech specyficznych dla tego rodzaju ot¢pienia.
Ostatecznym etapem procedury jest opracowanie planu interwencji neurologo-
pedycznej, obejmujacego trening funkeji jezykowych, strategii kompensacyjnych
oraz ¢wiczenh wspierajacych funkcje wykonawcze. Regularna ocena skutecznosci
zastosowanych dzialan pozwala na modyfikacje programu terapeutycznego w za-
leznosci od zmieniajacego si¢ stanu pacjenta, co pozostaje kluczowe dla optymali-
zacji funkcjonowania komunikacyjnego oraz poprawy jakosci zycia 0séb chorych
i ich opiekunéw.

Zakonczenie

Otgpienie naczyniopochodne stanowi istotne wyzwanie diagnostyczne i tera-
peutyczne zaréwno ze wzgledu na réznorodno$¢ mechanizméw patofizjologicz-
nych, jak i zréznicowany obraz deficytéw jezykowych i poznawczych. Perspek-
tywa neurolingwistyczna pozwala na doktadne rozpoznanie specyfiki zaburzert
komunikacyjnych, wskazujac na zaleznosci migdzy lokalizacja uszkodzerh mézgo-
wych a profilem deficytéw jezykowych. Kompleksowa ocena neurologopedyczna,
uwzgledniajaca funkcje jezykowe, pragmatyczne oraz powigzane funkcje poznaw-
cze, jest kluczowa dla réznicowania typéw otgpienia, monitorowania progresji
choroby i planowania adekwatnych interwencji terapeutycznych. Zrozumienie
mechanizméw deficytéw jezykowych w otgpieniu naczyniopochodnym nie tyl-
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ko wspiera skuteczniejsza diagnostyke, ale takze umozliwia opracowanie strategii
rehabilitacyjnych, mogacych znaczaco poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentéw i ich opie-
kunéw.

Martyna Piotrowicz
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