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Absztrakt

Kutatdsunk célja az volt, hogy bemutassuk egy olyan magyar anyanyelvii beteg beszédének akusztikai-fonetikai vizsgilati
eredményeit, akit az afizia egy ritka tipusival diagnosztiziltak. Elemeztiik a hangszalagmtikodés minGségét, a beszédtempot
és a kiejtési nehézségek jellemzdit kiilonboz6 beszédmodokban (mondatismétlésben, felolvasisban, spontan narrativaban és
torténet-visszamondasban). Az eredmények objektiv adatokkal timasztottdk ald a beteg beszédének folyamatos romlasat,
és az elsGdleges progressziv afizia logopenic tipusinak a lehetGségét vetették fel a klinikai diagndzist megelGzGen. A finom
fonetikai adatok longitudinalis elemzése Uj lehet&séget jelenthet ennek az afaziatipusnak a jobb megismeréséhez.

Kulcsszavak: elsédleges progressziv afizia, zongeminGség, beszédtempd, kiejtési nehézségek

Bevezetés

Az agy mikodésének megismerése a tudomianynak és a klinikai gyakorlatnak egyarant
az egyik legfontosabb terllete. Meghatirozok azok az ismeretek, amelyek révén a nyelv
hasznilatanak, igy a beszédnek is az életkor-specifikus jellemz&i leirhatok, és a tipikus
folyamatok 0Osszevethet6k az atipikus folyamatokkal. Szamos betegség jelentkezik
legelGszor beszédtunetként, fliggetlentl attol, hogy erre a beteg vagy a kornyezete
felfigyel-e. A beszéd kulonféle zavarai lehetnek kortiinetek, avagy kisérGjelenségek, de
mindig nagyon fontos OsszetevGi az adott problémanak. A beszéd Osszetett jelenség,
a gyermekkorban elsajatitott mikodéseket, az évtizedek folyaman begyakorolt gesztu-
sokat az agy vezérli; a szokdsostdl csak kismértékben eltérd jelenségek is fokozott
figyelmet érdemelnek. Beszédiinkre sok olyan tényezd is hat, amelyek kovetkeztében
artikulacionk és/vagy spontan kozléseink atmenetileg eltérnek a megszokottol. A be-
sz€l6k maguk és a beszédpartnerek is észlelhetik a faradtsigot, az érzelmi befolyasolt-
sagot (banatot, 6romot), avagy a fogaszati kezelés kovetkezményeit. Ha azonban az
eltérés hosszabb tdvon is fenndll, a beszéls egyértelmien a kiejtésének a modosulasrol,
st valtozasardl panaszkodik, akkor ez mar olyan jel, amely — bar szimos okra
visszavezethetd — mindenképpen objektiv vizsgalatot igényel.

A beszédzavarok megitélését, mindsitését nemegyszer neheziti az a tény (féként
idGsebb korban), hogy nincs mod az osszehasonlitasra. Nem tudjuk, hogy egy beteg
hogyan beszélt néhiny éve vagy néhiany honapja, ezért nem lehetiink biztosak abban,
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hogy sajat, szubjektiv benyomadsai valés tényeken alapszanak-e. MeggyGz&désiink
azonban, hogy a beszéd valdszinGsithetd megviltozasival kapcsolatos panaszt sosem
szabad elhanyagolni. A panaszok utinkovetésének pedig oridsi jelentGsége lehet mind
a diagnosztika, mind a terdpia szempontjabol.

A jelen tanulmanyunk egy olyan eset bemutatisa, amelyben a beteg szubjektiv pana-
szainak hosszabb id6n keresztil nem tulajdonitottak meghatarozo jelentGséget. Az elsG
tinetek jelentkezésétdl tobb mint két év telt el a diagndzis valoszinlsitéséig. Az objektiv
beszédelemzések eredményei mar a kezdetekben jelezték, hogy a panaszok megalapo-
zottak, az ismételt vizsgalatsorozat pedig hozzdjarult a betegség azonositisihoz. A fone-
tikai eredmények egyértelmien és objektiv értékekkel timasztottak ala a diagnozist.
Nemegyszer el6fordul, hogy az ismert korképek eltéré mintazatokban jelennek meg, és
ez a differencialdiagnosztikdt nagyon megneheziti (Szirmar 2002). Az atipikus beszéd-
jelenségek sok szempontu elemzése segit a ritkabb vagy szokatlanabb formaban el6for-
dul6 korképek azonositdsaban.

Az afazia a magasabb agyi integral6 tevékenység zavara a nyelv és a beszéd tertile-
tén; az agy bizonyos terlleteinek sérulése, illetve megbetegedése kovetkeztében alakul
ki (HorvAtH 1996). A klinikai gyakorlatban kiilonféle vizsgilatokkal sem mindig lehet
megbizhatéan eldonteni az afazia tipusit (HorvATH 2001). Az agyi betegségek felszini
tinetei és az elvégzett diagnosztizilis eredményeinek latszolagos ellentmondasaval
szembesultek az 1970-es évek végétsl egy amerikai neurolégiai klinikdn. A betegeknek
nem voltak megel6z6 agyi torténései, €s a tiineteik sem demenciat, sem hasonlé beteg-
ségeket nem igazoltak (Mesuram 2007). Felmertilt egy Gj tipusu afizia lehetGsége; €s
a kutatas nyoman kidertlt, hogy a betegség elsé leirdsat mar 1893-ban publikaltak
(SERIEUX tanulmanya).

A tunetek jellegzetesen sokfélék; a betegek kozott voltak folyamatosan és nem
folyamatosan besz€ldk, és olyanok is, akiknél a folyamatossag idGszakosan valtozott.
2007-t6l ezt a nehezen azonosithato afazia tipusa betegséget elsddleges progressziv afa-
zidnak nevezték el (primary progressive aphasia). Az elsGdleges progressziv afaziat
— ajelen ismeretek szerint — a bal félteke frontilis és/vagy temporilis teriiletének dege-
nerativ folyamatai okozzak; altaliban 65 éves kor el6tt alakul ki. A kezdetekben hdarom
tipust kiillonitettek el: (i) agrammatikus, nem fluens, (ii) szemantikus és (iii) id&szakosan
nem fluens, gynevezett logopenic tipust (ez utébbi sz6 az angolban nem értelmes 526,
neologizmus: MesuLaMm 2007, S9). A logopenic tipusra az izolalt szavak elShivasanak
nehézsége, kifejezések és mondatok ismétlésének nehezitettsége jellemzs, tovabba
hiarom vagy tobb az alabbiak kozil: ejtéshibiak, megdrzott motoros beszédkivitelezés,
az izolalt szavak hibatlan megértése, jo targyfelismerés, az agrammatizmus hianya
(GornoO-TEMPINI et al. 2011). A tapasztalatok szerint az elsG két évben a nyelv és a be-
széd bizonyos zavarain tdl dltaldban semmilyen mas kognitiv vagy viselkedést érint&
zavarral nem jir (KERTESZ—MUNOZ 1997; GROSSMAN—ASH 2004).

Ugy gondoljuk, hogy az elsédleges progressziv afizia diagnosztizilasihoz a beszéd-
elemzések eredményei nyujthatnak 4j lehetGségeket. Ismereteink szerint olyan magyar
anyanyelvl betegrl nem tortént publikicio, ami megfelelt volna az elsGdleges progressziv
afizianak. A jelen kutatds egy esettanulmianyon alapszik, amely szimos tekintetben
hozzajarulhat ennek a betegségnek a jobb megismeréséhez. Kordbbi tanulmanyunkban
egy elsédleges progressziv afazidban szenvedd betegnek a mondatismétlési €s olvasasi
sajatossagait mutattuk be (Gosy—GyarmaTHY 2013). Jelen munkankban ugyanezen beteg
beszédének a részletes akusztikai-fonetikai elemzéseit végeztik el a spontan beszéd
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kialonféle tipusaival kiegészitve. A beteg egyértelmd diagnézisat klinikailag az elsG
tinetek megjelenése utan csaknem harom évvel igazoltik.

Vizsgalatsorozatunk célja a beteg beszédzavaranak fonetikai elemzése volt, €és az ob-
jektiv adatok értelmezése a korkép lehetséges altipusaiban. Hipotézisunk szerint
adatkozlonk a logopenicnek nevezett afaziatipusba sorolhaté. Ha a hipotézisink igazol-
hato, akkor adataink jelentGs mértékben elGsegithetik a korkép egyértelml azonositasat
betegtinknél. Ez hozzajarulhat a nyelvspecifikus logopédiai terapia kialakitisihoz is.

Kisérleti szemé€ly, anyag, modszer

Adatkozlonk jelenleg 59 éves, diplomas nébeteg (beszédének rogzitéséhez, elemzésé-
hez, adatainak ismertetéséhez a publikdciokban irdsban hozzajarult). Sajat megfigyelése
szerint beszéde vizsgalatainkat megel6zGen két évvel kezdett megvaltozni. ElGszor
angol nyelven érzékelte a problémait (munkdjahoz rendszeresen hasznilta az angolt):
egyre gyakrabban fordult el6, hogy nem jutottak eszébe szavak, kiejtése megvaltozott,
nehezen formilta az angol beszédhangokat. Kés6bb magyar anyanyelvén is jelentkez-
tek a tinetek: nem jutottak eszébe szavak, kiejtése megviltozott, sokat hibazott, hangja
rekedtes lett és mélyult, beszéde monotonabb és lassabb lett. Elmondasa szerint beszé-
de folyamatosan romlik, irasban, olvasasban azonban nem jelentkeztek ezek a tiinetek
(egy évvel kés6bb mar ezekben is tapasztaltunk valtozast). Altalinos egészségi allapo-
tara vonatkoz6 panasza nincsen. Aktiv életmodot folytat, rendszeres testmozgast végez.

Az adatkozlG 2009-t6l szamos orvosi, pszichologiai és logopédiai vizsgilaton esett
at, ezek egyike sem adott magyarazatot a megvaltozott beszédre. Az els6 diagnozis 2010
juniusaban sziiletett, amely szerint a diszprozodia hatterében szorongas all. Mivel a be-
teg panaszai stlyosbodtak, 2011-ben és 2012-ben Gjabb vizsgalatok kovetkeztek. Ezek
eredménye szerint a beteg beszédében az absztrakcio, a kategorizacid megtartott, a sz06-
vegértés, az ismétlés, az olvasis és az irds nem mutatott eltérést a normaltdl; a pszichés
funkciok, a memoria, a gondolkodds és a szimterjedelem ép, IQ-értéke 119. A koponya
MRI gocokat jelzett a jobb hitsé frontdlis terlleten, baloldalon a trigonum folott, ezek
azonban ismét nem adtak magyarazatot a beszédzavarra. Demencia, anémia nem volt
kimutathat6. Diagnoézisai kozott szerepelt a motoros afazia, amelyet a vizsgalati eredmé-
nyek alapjan megkérdgjeleztek, majd elvetettek. 2011-ben pajzsmirigybetegséget diag-
nosztizaltak a betegnél, amelyet kezeltek is, de ez sem befolydsolja a beszédzavart.
A klinikai diagnozis 2012-ben dysarthriat (a beszédmozgasok koordindciés kivitelezé-
sének zavara), és anarthriat (a szavak tagolt kiejtésének hidnya, a beszédmozgisokért
felelgs motoros képesség elvesztése) allapitott meg; ezek azonban szintén nem magya-
razzak a beszédének Osszes atipikus jelenségét.

Adatkozlonk azzal a céllal érkezett intézetiinkbe, hogy a klinikai diagnézis kiegészi-
téseként elkészitsiik (2011 &szén) az akkor mar jol hallhaté beszédzavaranak akusztikai-
fonetikai elemzését. Negyedévente, Osszesen hiarom alkalommal rogzitettik adatkoz-
lonkkel a BEA-protokollt (Gosy 2012). Az els6 felvétel 2011 jiniusdban, a harmadik
tobb mint fél év elteltével, 2012 januarjdban készult. A hangfelvételek kozil a jelen ta-
nulminyban az elsé €s a harmadik felvétel eredményeit ismertetjik, a kozottik eltelt
id6 jo ralatast enged az objektiv beszédadatok valtozasiara. A BEA-protokollbol négy
beszédtipust elemeztiink: a mondatismétléseket és szovegfelolvasast, valamint a spon-
tan narrativat és a torténet-visszamondasokat. Adatkozldnknek az els§ részben 25 valto-
zatos grammatikai szerkezettel, szérenddel és koartikulaciés szabidlyokkal rendelkezd
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egyszerd &s Osszetett mondatot kellett megismételnie; a felolvasas sordn pedig egy 234
szobdl allo tudomanynépszerUsits cikket felolvasnia. A spontdn narrativiban az adat-
ko716 a kisérletvezetS kérdései alapjan 6nmagardl, csaladjarol, munkajarol, betegségérdl
beszélt; a torténetmondds sordn két kalonbozd témiji, magnetofonrdl elhangzott
szoveget kellett sajat szavaival visszamondania. A hangfelvételek idStartama Osszesen
25,6 perc volt (felvételenként 12,8 perc).

Az akusztikai elemzésekhez a hanganyagot a Praat 5.1 szoftverrel (BOERSMA—WEENINK
2010) annotaltuk. Vizsgaltuk az alaphangmagassagot, a zongemindséget (jitter, shimmer,
jel/zaj viszony), a glottalizacié mértékét, az artikulacios tempdt, a kitoltott sziinetek
el6fordulasat €s az ejtéshibakat. A beszéls zongemindségének paraméterei kozil a jitter
értékét szdzalékban adjak meg, ami arra utal, hogy milyen a hangszalagrezgések frek-
venciaingadozasinak mértéke. Minél alacsonyabb ez az érték, anndl jobb a zdnge-
mindség. A hangszalagrezgések amplitidéingadozasanak mértékét a shimmer fejezi ki;
minél kisebb a szizalékban megadott érték, anndl jobb a zonge mindsége. A zonge €s
a leveg&aramlasi zorej aranyit jellemzi a jel/zaj viszony (dB-ben kifejezve). Minél na-
gyobb ajel/zaj viszony értéke, anndl tisztabb a primér hang, vagyis a zongehang annal
kevesebb zorejelemet (ll. surlodd levegst) tartalmaz. Glottalizacio esetén a zdnge
képzése irregularis rezgéseket tartalmaz; ez a percepcié szamira rekedtes hangként
észlelhets. Az irregularis zonge atfogd meghatirozas, amely a primér hang tobbféle
tipusat tartalmazza (MARKO 2012). A glottalizdcié mértéke nagymértékben fiigg a be-
sz€I6tol, annak életkoratol, egészségi allapotatdl, pszichés és szamos egyéb tényezotol
(SuraA 2000).

Az alaphangmagassigot automatikusan mértik ki dgy, hogy a programmal be-
szédszakaszonként (két néma sziinet altal hatarolt szakasz) minden 10 ms-ban kiirattuk
az Fj-atlagot, folyamatos auditiv és vizudlis ellenérzés mellett. A kapott értékek koziil
kiszurtik a mérési hibabdl adodo kiugrd széElss értékeket, majd meghatiroztuk az adott
szakasz teljes idStartamara szamolhato alaphangmagassag-atlagot. A jitter €s a shimmer,
valamint a jel/zaj viszony meghatirozasihoz hasonl6 elven mikodd automatikus mérést
alkalmaztunk. A glottalizacié mértékét szoétagszinten hatiroztuk meg, mondatonként,
illetve beszédszakaszonként Ggy, hogy a glottalizalt szotagok szamat elosztottuk az
adott szakasz teljes szétagszamaval. Az adatok statisztikai elemzését ismétléses varian-
ciaelemzéssel 95%-0s konfidenciaciaszinten, az SPSS 13.0-as szoftverrel végeztik.

Eredmények

Kiindulasul elemeztik az egyes beszédmédok hangfelvételeinek idStartamat. A mon-
datismétlések idStartama az elsG felvételkor atlagosan 4,6 mp, fél évvel késébb pedig
4,9 mp (a mondat megismétlésének idSkiilonbségei statisztikailag nem szignifikdnsak).
A tudomanynépszerUsits cikk felolvasisa els6 alkalommal 3 perc 4 masodpercet vett
igénybe, fél évvel késébb 3 perc 20 masodpercet. A spontin szovegek létrehozasakor
a beszéld beszédideje a beszédmadd fuggvényében viltozott. A spontin narrativa id-
tartama csokkent: az elsd felvételkor 5,1 perc, fél évvel kés6bb mar csak 3,9 perc volt.
Ez arra utal, hogy csokkent a besz€lg beszédkedve, tobbszor emlitette is: , Nem szeretek
beszélni”. A torténet-visszamondas esetében ennek éppen az ellenkezgjét tapasztaltuk:
az elsd felvételhez képest (2,7 perc) majdnem egy perccel hosszabb lett a visszamondas
fél év mulva (3,5 perc). A besz€l§ ugyanis mar nehezebben volt képes az elhangzottak
osszefoglalasara, mint az elsé alkalommal.
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A mondatismétléseknél az atlagos alaphangmagassig (F,) értékében gyakorlatilag
nem volt kiildnbség: az elss felvételen 175 Hz, fél év milva 176 Hz volt. A felolvasasban
azonban egyértelmd F-novekedés volt kimutathat6é az idG elSrehaladtaval [ismétléses
varianciaanalizis: K1) = 216,303, p = 0,001, a parcidlis egyutthaté: 0,550]. Az els§
felvételkor az atlagos alaphangmagassig 177 Hz volt, hat hénappal késébb 195 Hz.
Az atlagos alaphangmagassig a spontan beszédmodokban is emelkedést mutatott:
a narrativikban az els@ felvételen 160 Hz, a késSbbin mar 182 Hz volt. A kilénbséget
a statisztikai elemzés is igazolta [K1) = 25,400, p = 0,001, a parcidlis egyttthato: 0,171].
A torténetek visszamondasakor az dtlagos F, az elsG alkalommal szintén 160 Hz, fél év
elteltével valamivel magasabb, 176 Hz (az ingadozas itt volt a legnagyobb mérték().
A kilonbség az F, értékében statisztikailag szignifikdans [H1) = 6,079, p = 0,016, a parcialis
egyutthato: 0,089]. Az alaphangmagassag értéke tehat — a mondatismétlés kivételével —
emelkedd tendencidt mutat az id6 el6rehaladtival. Ez az objektiv adat latszolag
ellentmond a beszél§ azon szubjektiv benyomasinak, hogy a beszédhangjat egyre
mélyebbnek érzi. Egyrészt az alaphangmagassig emelkedését pszichés tényezok is
elGidézhetik; szorongas esetén az izmok jobban megfesziilnek, a gége 0sszenyomodik
és megemelkedik, masrészt a 10-20 Hz-es dtlagos novekedés szubjektive kevéssé
észlelhetd.

A jitter atlagértéke a mondatismétléseknél az els§ felvételkor 2,44% (atl. eltérés:
0,49%), fél év elteltével pedig 3,29% (atl. elt.: 0,77%); az emelkedés rosszabbodasra utal.
A statisztikai elemzés szignifikdns kulonbséget igazolt a felvételek fliggvényében [H1)
= 24,530, p = 0,001, a parcidlis egyttthato: 0,505]. A felolvasisban a jitter az els§
felvételben 3,58% (atl. elt.: 1,13%), mintegy hat hénappal késébb 3,37% (atl. elt.: 1,31%),
itt nem tapasztalhaté romlas. A spontin narrativiban az atlagérték az elsd felvételkor
3,61% (atl. elt.: 1,61%), fél évvel késSbb 4,15% (atl. elt.: 1,73%). Ebben a beszédmddban
a romlds ismét statisztikailag is igazolhato [R1) = 5,208, p = 0,024, a parcidlis egyutthato:
0,041]. A torténet-visszamondasban az elsé felvételkor a jitter értéke 3,57% (atl. elt.:
1,70%), fél év elteltével 4,85% (atl. elt.: 1,47%), rosszabbodik, és a kilonbség statiszti-
kailag is szignifikans [H(1) = 22,398, p = 0,001, a parcidlis egytitthat6: 0,256]. A hangsza-
lagrezgések frekvenciaingadozasinak mértéke tehat — a felolvasis kivételével — emelke-
d& tendenciat mutat. Ez azt jelenti, hogy a hangszalagrezgések frekvenciaingadozasanak
mértéke egyre nagyobb az idG el6rehaladtiaval, vagyis ez a paraméter a zongeminGség
objektiv romlasat igazolja.

A hangszalagrezgések amplitidéingadozdsinak mértéke, a shimmer a mondatis-
métléseknél az elsd felvételen atlagosan 10,58% (atl. elt.: 1,22%), fél év elteltével 12,09%
(atl. elt.: 1,35%), a romlds szignifikins [K1) = 27,087, p = 0,001, a parcialis egyttthato:
0,530]. A shimmer értéke a felolvasisokban kismértékd, de szignifikians javuldst mutat
[K1) = 37,401, p = 0,024, a parcidlis egyutthato: 0,078). Az elsd felvételen 14,26% az
atlagérték (atl. elt.: 1,96%), fél évvel késébb pedig 13,07% (atl. elt.: 3,45%). A spontin
narrativiban nincs eltérés a két felvétel kozott: az atlagérték 19,44% (atl. elt.: 4,83%),
illetve 19,81% (atl. elt.: 3,98%). A torténet-visszamondasokban ugyanakkor ismét romlas
volt tapasztalhato, bar a kilonbség statisztikailag nem szignifikans. Az elsé felvételkor
az atlagérték 18,59% (atl. elt.: 4,88%); fél évvel késdbb 20,21% (atl. elt.: 4,13%).
A spontin beszédmédokban a zongeminGségnek ez a paramétere nem valtozott az id§
el6rehaladtaval, az értékek azonban rosszabbak, mint a mondatismétlésben és a felol-
vasdsban.
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A mondatismétléseknél a jel/zaj viszony atlagértéke az elss felvételen 12,1 dB (atl.
elt.: 1,1 dB), fél évvel késdbb nagymértékd romlast tapasztaltunk, a zorejelemek aranya
erGsen megnovekedett, igy a jel/zaj viszony atlagértéke jelentGsen csokkent, 9,8 dB-re
(atl. elt.: 1,3 dB). A kulonbség szignifikins [R1) = 39,757, p = 0,001, a parciilis
egyutthaté: 0,624]. A felolvasds zorejkomponenseinek arinya az elsé felvételen
atlagosan 11,8 dB (atl. elt.: 2,3 dB), fél év elteltével a zorejelemek aranya itt is
novekedett, a jel/zaj viszony atlagértéke csokkent, 8,5 dB (atl. elt.: 2,9 dB), a kiilonbség
azonban statisztikailag nem szignifikans. A spontan narrativaikban az els¢ alkalommal
10,3 dB a jel/zaj atlagértéke (atl. elt.: 2,3 dB), ez hat honap alatt jelentSsen csokkent
(8,4, atl. elt.: 2,2 dB), vagyis a zOngemindség zorejesebb lett. A killonbség statisztikailag
is szignifikins [H1) = 38,249, p = 0,001, a parcidlis egyttthaté: 0,237]. A tOrté-
netmondasban is hasonl6é csokkend tendenciat tapasztaltunk. ElsG alkalommal 9,8 dB
volt az atlag, (atl. elt.: 29 dB), fél év elteltével 7,3 dB (atl. elt.: 2,2 dB), a killonbség
statisztikailag szignifikdns [1) = 35,270, p = 0,001, a parcialis egytitthato: 0,300]. A jel/zaj
viszony értékében hathonapnyi idSkilonbség szignifikins csokkenést eredményezett
a felolvasas kivételével minden beszédmaodban. Ez a mutaté is a spontan beszédmodok-
ban volt a legrosszabb.

Magyar beszédre vonatkozé kutatds szerint idGsebb ndk glottalizalt szétagjainak
aranya (az Osszes ejtett szoétaghoz viszonyitva) kozel 30% spontan beszédben és néhany
szazalékkal kevesebb felolvasasban (MarO 2012). Adatkozlonk glottalizalt szotagjainak
el6fordulasat ehhez az értékhez is viszonyitottuk. A mondatismétlések esetében no-
vekvd mértékben fordultak eld glottalizalt beszédrészletek. Az igy ejtett szotagok arinya
az elso felvételen 17,61%, fél év elteltével ennek toébb mint a kétszerese, 41,16%. Ez
adatkozlonk beszédének erdteljesen rekedtes szinezetet adott. A glottalizalt szoétagok
ardnya az 0sszes szotaghoz viszonyitva a felolvasdsban az elsg alkalommal 17,52% volt,
fél évvel késébb az arany jelentGsen megnovekedett; az Osszes szétag 54,67%-a irre-
gularis zongével valosult meg. A spontian narrativiban az elsé alkalommal a glottalizalt
szotagok aranya 21%, az atlag fél évvel késébb is hasonlé volt, 18,6%. A torténetmon-
daskor els¢ alkalommal az Osszes ejtett szotag 14,33%-a valdésult meg irregularis
zongével, mig fél év elteltével a glottalizicio a szétagok kozel felét, 43,07%-4t érintette.
Adatkozlénk zongeképzése egyre szabalytalanabba valt. Mivel ennek hatterében nem
igazoltak organikus okot fil-orr gégészeti vizsgalat alapjin, az ok feltehetSen a vezérlés,
a tudatos koordiniacié nehézségében keresendd. Megaillapithatjuk, hogy valamennyi
zongeparaméter kisebb-nagyobb mértékben elmarad a tipikus beszédre jellemz& érté-
kektdl, és jellegzetes romldst mutat a két felvétel kozott.

A mondatismétlésekben mért beszédtempo lassuldst mutat. Az eredmények az eltelt
id6 fuggvényében szignifikdns kiilonbséget igazoltak [F1) = 20,086, p = 0,001, parcialis
egyitthat6: 0,4506). Az elsS felvétel atlagos tempdja 10,8 hang/s, a fél évvel késGbbié 9,9
hang/s volt. A felolvasiasban adatolt atlagos artikulacios temp6 is kismértékben csok-
kent. Az elsG alkalommal a beteg atlagosan 110 szot olvasott fel percenként, a kovet-
kez§ alkalommal 96 sz6/perc volt a felolvasds tempdja. A spontdn narrativiban a be-
szédszakaszokra meghatarozott atlagos artikulacios temp6 elsG alkalommal 12,2 hang/s;
ez fél évvel késébb 10,1 hang/s-ra csokkent, az eltérés statisztikailag szignifikans [F(1)
= 47,218, p = 0,001, parcialis egyltthat6: 0,288]. A torténetmonddsban is megfigyelhetd
az artikulacios temp6 csokkenése. Az elsé felvételen az dtlag 10,7 hang/s, hat honappal
kés6bb mar csak 9,1 hang/s (atl. elt.: 1,9, ill. 1,3 hang/s), a lassulis mértéke itt is sta-
tisztikailag szignifikans [R1) = 23,201, p = 0,001, parcidlis egytitthat6: 0,260]. A kozlések
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artikulacios megvalositisinak sulyosbodasa miatt a beszéld egyre lassabban képes ki-
fejezni magat.

Minthogy az adatkozl§ tobbszor emliti, hogy ,hibdsan” beszél, illetve nem tudja jol
formalni a hangokat, ezért valamennyi beszédmodban elemeztik a hangképzéssel és
beszédképzéssel kapcsolatos hibdit, amelyeket a tovdbbiakban — azok sajiatossdgaitol
fuggetlentl — ejtéshibaknak” nevezink. A sokféle és gyakori ejtéshiba miatt az adat-
k6716 beszéde a hallgaté szamara olyan, mint amikor valaki akcentussal besz€li a magyar
nyelvet. Adatkozlonk az els§ felvételkor a mondatismétlések soran 29,2 db hibit ejtett
percenként, fél év elteltével joval tobbet, 42,5 darabot. A leggyakoribbak a nyujtasok,
a roviditések, a szébetoldasok és a hangkiesések voltak (1. abra), ezek eredményezték
a hibak mintegy 70%-at. Egy vagy néhany alkalommal adatoltuk a kovetkezd hibakat:
téves kezdés (speti /sziinet/ specialitdasa), hangbetoldas (vulkdankitorés helyett vulkdan-
tkitérés), perszeveracio (buszbaleset helyett buszbalaset), anticipacié (tulzdsba helyett
tilzasba), sziinet a szoban (special /sziinet/ itdsa), szOkihagyas (egy-egy mondatvégi,
illetve mondat eleji sz6 ismétlésének képtelensége), zongésités (pl. betegzség betegség
helyett), zongétlenités (galériabol helyett kalériabol). Szocserék (pl. vidéki galériabol
helyett kiilfoldi galériabol) és grammatikai valtoztatasok (akcio sordn helyett akciondal)
is eldfordultak a mondatok visszamondasa sordn. Ez utobbiak feltételezhetS oka, hogy
a beteg a Kkiejtésre igyekszik minden figyelmét forditani, igy nem mindig rogziil
pontosan a hallott mondat. A kontextushatiassal nem magyardzhaté beszédhangcserék
valészintleg nem nyelvbotlasok (kirdndulni helyett kirandulnyivagy tilos helyett tilas),
hanem a specifikus beszédprobléma megjelenési formdi. A koartikuldcié elmaraddsa
(pl. seriiltjeinek vagy buszbaleset esetében) szintén a beszédzavar tineteként értel-
mezhetS. Az artikulaciés gesztusok szabdlyozasanak dtmeneti blokkolédasa idénként
értelmetlen hangsorok ejtését eredményezte, példaul az alakultak sz6 ismétlésekor az
alabbi hangsorokat produkalta: alkala (szinet) kaagut (a betlikett6zés a nyujtast jelzi).
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1. dbra. Ejtéshibak aranyai mondatok ismétiésekor

A négy leggyakoribb hibajelenségnek az elSforduldsa jellegzetes eltéréseket mutat az
egyes felvételekben. Az els6 mondatismétlés-sorozatra jellemz& volt a beszédhangok
feltinGen roviditett ejtése (pl. vdadlot a vdadlott helyett, mikorra helyett mikora, igy az
igy helyett, avagy a legals6 nyelvallast maganhangzé rovid id6tartamban), a hangkiesés
ugyanakkor (pl. szerencsétlenii a szerencsétleniil helyett) elenyész& mértékben je-
lentkezett. Fél évvel késGbb a nyujtast adatoltuk a legnagyobb arinyban, a szobetoldas
elenyész6 mértékd volt. Ezek az eltérések eléggé szabilyosnak tinnek: ahogy az

21



adatkozl6 beszédprodukeidja romlik, tgy a roviditést gyakorisdgban felviltja a nyujtas,
utalva a fokozott idényerési sziikkségletre. A beszédhangoknak a kivantnal révidebb
ejtése és a hangkiesés tovabbra is jellemzden elSfordul. Ugyanezeknek a mondatoknak
a hibatlan ismétlése fiatal beszél6knél 84%-os, idGseknél pedig 66%-os volt dtlagosan
(NEUBERGER 2010). Adatkozlonk hibatlan ismétléseinek atlaga mindkét felvételben
csupdn 8%-o0s.

A felolvasasban is nétt a hibak gyakorisaga az idS elteltével, bar a statisztikai elem-
zések ebben nem igazoltak szignifikins kiilonbséget. Az elsG alkalommal percenként
15,31 hiba, az utolso felvételen percenként 23,32 hiba fordult els. A felolvasas leggya-
koribb hibajelenségei a csere (a szakbatosdagok elmuiilt években dégzett pizsgdlatai, he-
lyesen: végzett vizsgdlatai), a kiesés (pl. ndvéenyvédo szerekbd vagy visszamara — hiany-
70 szOvégi [ €s hosszu tt massalhangzo), a betoldas (pl. az elmuilt égvekben; piacokbon
kaphato zoldségek) és a nyujtas voltak. Az els kettd elSfordulasi gyakorisaga csokke-
nést, a nyujtas pedig erdteljes novekedést mutat az elsé felvétel adataihoz képest. A be-
toldas esetében nem volt jelentSs kiillonbség (2. dbra). Adatkozlénk esetében a cserék
nem konzekvensek. Felolvasdsat az olyan maginhangzocserék is jellemzik, amikor
a két hang irasképe tér el egymastol az ékezetben (pl. a—d, e-é, u—ii), az ejtésben azon-
ban tobb jegyben is kiilonboznek (immiinrendszeri az immunrendszeri helyett, szezo-
nalis a szezondlis helyett). A besz€l§ felolvasds kozbeni hibazasai is azt igazoljak, hogy

o 2

az artikuldci6 egyre nehezitettebbé vilik, ejtésének idbzitése egyre jobban felbomlik.
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2. dbra. Ejtéshibdk aranyai felolvasdskor
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3. abra. A leggyakoribb ejtéshibak aranya a spontan narrativaban
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A spontan narrativiban kevesebb az ejtéshibak percenkénti gyakorisiga, mint az el6bb
elemzett két beszédmodban, de az ejtéshibak szima hat honap elteltével itt is noveke-
dést mutat (8,04 db/perc, illetve 13,59 db/perc). A spontin kozlésekben az elsé
felvételen a kiesés volt a leggyakoribb, hat honappal késSbb a hangcesere. A hangeserék
és betoldasok percenkénti gyakorisiga tobbszorosére nétt az adatkozls beszédében fél
év leforgdsa alatt (3. dbra), példaul: meg egy évig felépitotek [a szindékolt sz6: felépitet-
tekl, gazdasjagi [a szindékolt sz6: gazdasdgil.

A torténetmondasban joval tobb ejtéshibdt adatoltunk egy perc alatt, mint a narrati-
vaban. Az elsé felvételhez képest (itt az atlag 18,89 db/perc) a honapok mulasaval kissé
csokkent a hibdk gyakorisdga ebben a beszédmddban, az dtlag 16,29 db/perc. Az egyes
tipusok percenkénti gyakorisiga nem viltozott, feltételezhetGen azért, mert mar az els§
felvételen is gyakori volt az ejtésprobléma a torténetmonddsban. A leggyakoribb jelen-
ség mindkét felvételen a hangcsere volt, példaul: és a kanaddi [szandékolt: kanadail.
A kiesés (pl. mi volt a kisérle [szandékolt: kisérlet]) és a betoldas (pl. Székesferbérvart
[szandékolt: Székesfebérvari) ritkdbban fordult els (4. dbra).
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4. abra. A leggyakoribb ejtéshibdk aranya a spontan narrativaban

A Kitoltott szinet (mas szavakkal: ¢-zés, hezitdlas) elemzése a beszédtervezési, bGnmo-
nitorozasi és dnellendrzési folyamatokrol nydjt informaciot. Ez a leggyakoribb megaka-
dasjelenség a folyamatos beszédben a tipikus beszél6knél is, akiknél atlagosan 3,8 db
fordul el§ percenként (HorvAaTH 2010). A kitoltott sziinetek percenkénti gyakorisiga
extrém értékeket mutat adatkozlénk spontin beszédében (elsé felvételnél: 13,3
db/perc, fél évvel késébb: 11,8 db/perc), vagyis 4-5-sz0r gyakrabban produkal kitoltott
szunetet, mint az egészséges beszElok. A torténetmondasban még gyakoribb a jelenség
elSfordulasa (elsd felvétel: 18,8 db/perc, fél év elteltével: 15,1 db/perc). Hezitilasainak
majdnem 90%-a tapad a szohoz beszédtipustdl figgetlentl. Mindezek arra utalnak,
hogy a beszélé nemcsak a tervezési, Onellendrzési folyamatok mukodtetéséhez sziiksé-
ges idényerés cé€ljabol, hanem artikuldciés nehézségei miatt is haszndlja a kitoltott szi-
neteket. Az ¢-féle maganhangzoként realizalodo hezitdlasok idStartama nem valtozott
szignifikins mértékben az id§ eldrehaladtaval, noha novekvs tendencia volt kimutat-
hat6. A spontin beszédben az atlagos idStartamuk 277 ms az els6, és 313 ms a hat
honappal késébbi felvételen. Ezek az atlagos idStartamok nem kilonboznek nagy-
mértékben a tipikus beszél6kre meghatirozott atlagos 320 ms-tol (HorvATH 2010).
A torténetmondasban az d-ként megvalosulo kitoltott sziinetek atlagos idStartama az
els6 alkalommal 287 ms, hat honap elteltével sem valtozott 1ényegesen, az érték 303 ms
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volt. Adatkozlénk beszédére tehat a kitoltott sziinetek gyakorisiga és nem a megnove-
kedett idGtartama a jellemzé.

Kovetkeztetések

Kutatdsunkban egy n6i besz€ls beszédének akusztikai-fonetikai elemezését végeztik el
sajat, illetve neurologus szakorvosa kérésére. Az adatkozl jelentSs romldsrol szamolt
be sajat beszédével kapcsolatban az artikulacio, a hangmindség és a folyamatos beszéd
szempontjabol. Adatkozlonk beszéde szdmos vizsgalt paraméterben romldst mutat az
elsG és a fél évvel késtbbi allapothoz képest; vagyis a beteg szubjektiv benyomasat és
panaszait az objektiv fonetikai adatok alatimasztottak. Az id& el6rehaladtaval romlott
a zongemindség: a hangszalagrezgések frekvenciaingadozasinak mértéke (jitter) és
ajel/zaj viszony is jelentSs, matematikailag igazolt valtozast mutatott. Az artikuldcios
tempo nagymértékben csokkent a beszédmaodtdl fuggetlentl; ez arra utal, hogy a be-
szélének egyre nagyobb nehézséget okoz a kozlések artikulacios kivitelezése, amit az
ejtéshibak nagy ardnya is alaitimaszt. Hat honap alatt a hangcserék és a hangbetoldasok
joval gyakoribbakka valtak a spontin kozlésekben. A beszédmindség romldsa miatti
szorongds — amelyet a beszéld szamos alkalommal megfogalmazott — eredményezte az
alaphangmagassag novekedését és a beszédidd rovidiilését. A beszédmaod, illetve a be-
szédfeladat nehézsége is meghatirozé a beszéd mindségét tekintve. A torténetmondis
nehéz volt a beteg szdmara (egyszeri hallds alapjan visszamondandé torténelmi anek-
dota és ismeretterjeszté szoveg, emlékezés a torténetszerkezetre, a tulajdonnevekre,
a ritkdbban hasznalt kifejezésekre, szakszavakra, mindezek kiejtése stb.), amit szimos
mért tényezd igazolt.

A fonetikai elemzések eredménye megerdsitette azt a hipotézisiinket, hogy adatkoz-
I6nk diagnézisa az elsédleges progressziv afazia logopenic tipusa. Ezt az orvosi diag-
nozis egy évvel késébb megerdsitette a 2013 tavaszan elvégzett PET/CT-vizsgalattal.
strukturalis informaciét szolgaltatdé hagyomanyos komputertomografot (CT) a testben zajlé
kémiai folyamatokrol funkcionalis informacio szolgaltatdsara képes molekularis képalkotod
eljarassal kombinalja (pozitronemisszios tomografia, PET). A PET/CT-eredménye szerint az
adatkozl§ esetében az agyi FDG-felvétel mindkét oldalon frontilisan és a torzsdicok
tertiletén, jobb oldali dominanciaval, jelentGsen elmarad az életkornak megfelel6tl. Emel-
lett a tempordlis lebeny cstiicsan, baloldalon észlelhetS elmaradas (5. dbra).

A beszéd komplex jelenség, vizsgilata tobb tudomanyszak és gyakorlati terilet
feladata. Ezért a hallhato deviancidk, a beszél6 panaszai a beszéd azonnali, objektiv
elemzését teszik szikségessé. A PPA korképeiben az elsG két év kritikus a diagnézis,
illetve a mieldbbi, elsGsorban logopédiai terdpia kijelolése és megkezdése szempont-
jabol. Ehhez nyujthat segitséget az objektiv fonetikai elemzés.
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ALZHEIMER DISCRIMINATICN RESULTS: T-

Normal 95% prediction limit: 1
PET Score: 1.B8689
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5. abra. A beteg PET/CT felvétele
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