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JEZICKI POREMECAJI U DEMENCIJI: OPSTE | DIFERENCIJALNE
KARAKTERISTIKE®

7KKk

Mile Vukovi¢™, Lana Jerki¢ Rajic

Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Poznato je da se jezicki poremecaji ispoljavaju u demenciji. Medutim, oni
jos uvek nisu dovoljno specifikovani u odnosu na tip demencije.

Cilj: Cilj ovog rada je pregled i blize odredivanje simptoma jezickog poremeca-
ja kod razli¢itih tipova demencije.

Metode: Pretraga literature izvrsena je uz pomoc specijalizovanih elektronskih
baza podataka, kao i stampanih udZzbenika, monografija i zbornika radova.

Rezultati: Poremedaji jezika sastavni su deo klinicke slike razliitih tipova de-
mencije. Kod Alchajmerove bolesti, primarne progresivne afazije i nekih tipova
vaskularne demencije jezicki poremecaji ispoljavaju se vec¢ u pocetnim fazama
bolesti, te predstavljaju njihov karakteristican simptom. S druge strane, kod
Parkinsonove bolesti i demencije Levijevih tela poremecaji jezika javljaju se
u kasnijim fazama, sa progrediranjem demencije. Takode, jezicki deficiti kod
nekih tipova demencije (Parkinsonova bolest, demencija Levijevih tela) mogu
da se jave kao posledica ostecenja drugih kognitivnih funkcija, dok kod poje-
dinih oblika frontotemporalne demencije (primarna progresivna afazija) oni
predstavljaju primarni kognitivni poremecaj.

Zakljucak: Poznavanje jezickih poremecaja kod razli¢itih tipova demencije
doprinosi blizem odredivanju njihove prirode, kao i diferencijalnoj dijagnozi.
Dodatno, svest o prisustvu jezickih poremecaja kod razlicitih tipova demencije
ukazuje na potrebu ukljucivanja pacijenata sa demencijom u govornu-jezicku
i kognitivnu terapiju u cilju poboljSanja kvaliteta Zivota pacijenata i ¢lanova
njihovih porodica.

Klju¢ne reci: Alchajmerova demencija, vaskularna demencija, demencija Levijevih tela,
frontotemporalna demencija, jezicki poremecaj
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UvVOD

Demencija nastaje kao rezultat progresivnog oboljenja mozga. Pracena je po-
remecajem visih kognitivnih funkcija (pamcenje, misljenje, razumevanje, racunanje,
ucenje, jezik i rasudivanje), kao i promenama socioemocionalnog funkcionisanja i
motivacije. Najcesci tipovi demencije su Alchajmerova bolest (AB), vaskularna de-
mencija (VaD), demencija Levijevih tela (DLT), Parkinsonova bolest (PB) i fronto-
temporalne demencije (FTD) (D. Pavlovi¢ i A. Pavlovié, 2014; Vukovi¢, 2016, 2019a,
2019b; WHO, 1992). Navedeni oblici demencije se medusobno razlikuju prema pa-
toloskim karakteristikama, vremenu pocetka bolesti i klini¢koj slici. Medutim, treba
imati u vidu da se u klinickoj praksi sre¢u i mesovite demencije, najces¢e AB i VaD
(Arvanitakis et al., 2018).

CILJ

Cilj ovog rada je sistematic¢an prikaz i blize odredivanje simptoma jezickih po-
remecdaja kod razli¢itih tipova demencije.

METODE

U pretrazi relevantne literature koris¢eni su specijalizovani internet pretrazi-
vaci i elektronske baze podataka, Stampani udzbenici, monografije i zbornici rado-
va sa domacih i medunarodnih naucnih skupova na srpskom i engleskom jeziku.
Koris¢ene su sledece kljuéne reci: Alchajmerova bolest, vaskularna demencija, de-
mencija Levijevih tela, Parkinsonova bolesti, frontotemporalna demencija, primarna
progresivna afazija, progresivni jezicki poremecaj.

REZULTATI

Jezicki deficiti kod AB

Za AB je karakteristicna progresivna razgradnja jezickih sposobnosti, Cije oSte-
¢enje proporcionalno raste sa napredovanjem klinicke slike demencije. U ranom
(amnestickom) stadijumu, uz ostecenje pamcenja, prisutne su smetnje u oblasti lek-
sicke semantike, tj. pronalazenju reci (najpre niskofrekventnih pojmova, a zatim i
visokofrekventnih), kao i deficiti razumevanja jezika tokom sloZenije konverzacije ili
u situacijama kada viSe osoba govori istovremeno. Takode, u ovoj fazi redukovan je
broj tema u konverzaciji, dok su drugi modaliteti realizacije jezika ocuvani (Macoir
et al., 2015; D. Pavlovi¢ i A. Pavlovi¢, 2016; Vukovié, 2019b). U srednjem stadijumu
bolesti (razvijene demencije), uoCava se dalja semantic¢ka razgradnja jezika, $to se ka-
rakteriSe produkcijom semanticki praznog jezika (usled redukovane upotrebe ime-
nica). Pored toga, osobe pokazuju deficite u brzini ¢itanja i razumevanja procitanog,
kao i teSkoée u pisanju. U kasnom stadijumu bolesti (teske demencije), prakti¢no je
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nemoguca komunikacija sa okolinom; govor je zasi¢en perseveracijama, eholalijama
i nerazumljivim jezikom (Vukovi¢, 2019b).

Neki istraziva¢i ukazuju na znacaj procene jezicke fluentnosti, imenovanja Zivo-
tinja i konfrontacionog imenovanja u pracenju progresije AB (Weiner et al., 2008).
Drugi autori isti€u da se kao moguci marker za pracenje semanticke razgradnje
mozZe smatrati i procena produkcije glagola, buduci da se deficiti u ovoj oblasti ispo-
ljavaju ve¢ u ranom stadijumu bolesti, kao posledica pada semantickih i kognitivnih
sposobnosti (Williams et al., 2021).

Jezic¢ki deficiti kod VaD

Usled heterogenosti simptoma i razli¢itih podvrsta VaD, smatra se da nije
mogude utvrditi precizan govorno-jezi¢ki profil kod osoba sa ovom demencijom
(Vasilijevi¢ et al., 2021). Prema nekim podacima, VaD karakterise nerazumljiv govor,
kao i poremecaji razumevanja govornog i pisanog jezika. Nadalje, osobe sa ovom
vrstom demencije manifestuju leksi¢ko-semanticke deficite u vidu otezanog prona-
laZenja reci na zadacima imenovanja, kao i poremecaj razumevanja znacenja reci.
Takode, njihov jezik je sintaksicki pojednostavljen u odnosu na premorbidno stanje i
Cesto se uocavaju poremecaji artikulacije i prozodije (Klimova & Kuca, 2016; Macoir
et al., 2015). Neki autori navode deficite semanticke obrade, koji se javljaju jos u po-
cetnoj fazi demencije (Drljan, 2021).

Simptomatologija VaD zavisi od toga koja je oblast mozga pogodena infarktom.
Utvrdeno je da se jezicki poremedéaji javljaju kod infarkta angularne vijuge, koja je
zaduZena za Citanje, pisanje i imenovanje. Stoga se kod lezije te oblasti korteksa
opisuju aleksija, agrafija, fluentna afazija, konstrukciona apraksija i dezorijentacija
u prostoru. S druge strane, kod infarkta u zoni vaskularizacije prednjom mozdanom
arterijom, javljaju se simptomi transkortikalne motorne afazije (Grand et al., 2011;
D. Pavlovi¢ i A. Pavlovi¢, 2002; Vukovi¢, 2019b).

Jezicéki deficiti kod DLT

Pojedini empirijski podaci pokazuju da se na pocetku bolesti ove osobe ce-
$ce zale na smetnje sa paméenjem, vizuospacijalnim sposobnostima i egzekutivnim
funkcijama, nego na poremedaje jezika. Takode je pokazano da, u pocetnoj fazi de-
mencije, jezicki deficiti nisu tako uocljivi, ali da se sa progresijom bolesti uocavaju
poremecdaji imenovanja (Macoir et al., 2015). U kasnijim fazama bolesti uocavaju se
konfabulacije, verbalne perseveracije, redukovana fluentnost, deficiti u pronalaze-
nju reci, smetnje u produkciji glagola, kao i deficiti produkcije i razumevanja nara-
tivnog diskursa (Ash et al., 2011; Assal & Ghika, 2013; D. Pavlovi¢i A. Pavlovi¢, 2016;
Reilly et al., 2010; Vukovi¢, 2019b). Rezultati pojedinih studija pokazuju da smetnje
imenovanja u DLT mogu biti posledica vizuospacijalnih deficita, te da pacijenti ce-
sto ispoljavaju vizuoperceptivne greske na zadacima konfrontacionog imenovanja
(Williams et al., 2007). S druge strane, poremecaji razumevanja uocavaju se kod
kompleksnih recenica, verovatno zbog osSteéenja egzekutivnih funkcija, verbalne
radne memorije i teSkoc¢a sa sekvenciranjem (Assal & Ghika, 2013).
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Jezic¢ki deficiti kod PB

Studije ispitivanja govorno-jezickih funkcija kod osoba sa PB uglavnom su usme-
rene na motoricki poremecaj govora (hipokineticka dizartrija), dok su jezicke sposob-
nosti u ovoj populaciji manje istrazivane (Jerkic¢ et al., 2021). U skladu sa savremenim
shvatanjem PB, u poslednjim decenijama publikovan je veci broj empirijskih nalaza o
jezickim i kognitivnim deficitima. Pokazano je da sa napredovanjem demencije, jezicki
poremecaji u PB postaju sve uocljiviji kako u domenu ekpresivnog, tako i u domenu
receptivnog jezika. Takode, neki podaci govore u prilog prisustva jezickih deficita ne-
zavisno od razvijene klinicke slike demencije (Vukovic i Jerki¢, 2021).

Kada je rec o receptivnom jeziku, deficiti se uglavnom ispoljavaju kod razume-
vanja sintaksicki kompleksnijeg materijala. Zanimljivo je da se deficiti razumevanja
¢esto dovode u vezu sa opStom redukcijom kognitivnih sposobnosti, narodito pore-
mecajem egzekutivnih funkcija i radne memorije (Colman et al., 2009; Pilerood et
al., 2018; Rogi¢ i Kuvac, 2006).

U ekspresivnom jeziku osobe sa PB ispoljavaju smetnje u produkciji sintaksic-
ki pravilnih recenica, koje postaju sve izraZenije sa progresijom bolesti. Medutim,
ovi deficiti se Cesto povezuju sa smetnjama egzekutivnih funkcija i radne memorije.
Dalji pregled literature pokazuje da se kod osoba sa PB ispoljavaju deficiti imeno-
vanja, uz pojavu fenomena ,na vrh jezika“, redukciju fonoloske i kategorijalne ver-
balne fluentnosti, smetnje u produkciji glagola, ponavljanja govornih stimulusa, kao
i siromasniji diskurs u odnosu na neuroloski zdrave ispitanike (Lewis et al., 1998;
Obeso et al., 2012; Smith & Caplan, 2018; Tsuboi et al., 2019; Vanhoutte et al., 2012;
Vukovié, 2016, 2019b; Vukovié i Jerkié, 2021). Takode, uoceni su i poremecaji brzine
¢itanja i razumevanja procitanog, narocito sloZenijeg jezickog materijala (Murray &
Rutledge, 2014; Vukovi¢ i Jerki¢, 2021; Yu et al., 2016). Sposobnost pisanja je u do-
sadasnjim studijama uglavnom ispitivana sa grafomotornog (motorickog) aspekta,
te gotovo da nema jasnih podataka o jezickim deficitima u pisanju kod pacijenata sa
PB (Vukovic¢ i Jerki¢, 2021).

Jezicki deficiti kod FTD

Posebna oblast interesovanja i podrucja rada logopeda je jezitka varijanta
FTD, odnosno primarna progresivna afazija (PPA). Utvrdeno je viSe varijeteta PPA,
kojima je zajednicko to $to pocinju smetnjama u pronalazenju leksickih jedinica, te
da se sa progresijom bolesti javljaju i poremedaji drugih jezi¢kih modaliteta. Prema
varijacijama u klinickoj slici izdvojena su tri osnovna tipa PPA: a) semanticka varijan-
ta PPA/semanticka demencija (svPPA); b) nefluentna progresivna afazija (nvPPA), i v)
logopenicna progresivna afazija (lvPPA) (Mesulam, 2003; Pavlovi¢, 2019; Vukovié,
2016, 20193, 2019b).

SVPPA karakterisu leksi¢cko-semanticki deficiti, Sto se ispoljava teSko¢ama pro-
nalaZenja reci tokom spontanog govora, imenovanja, kao i na zadacima verbalne
fluentnosti, definisanja pojmova, povezivanja semanticki bliskih reci i odabira pojma
na osnovu njihove definicije. Profil jezickog poremecaja sli¢an je transkortikalnoj
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senzornoj afaziji, koju karakteriSe semanticki oskudan i parafazi¢an diskurs o¢uvane
gramatike, fonologije i prozodije (Jerki¢ et al., 2020; Marshall et al., 2018; Vukovic,
2017; Vukovi¢, 2019b). Karakteristi¢no je da je leksi¢cko-semanticki deficit izrazeniji
za niskofrekventne reci i imenice, te da se pacijenti ne ,,trude” da pronadu adekvat-
nu re¢ tokom konverzacije. Dodatno, deficiti imenovanja najpre se uocavaju u okvi-
ru ,specijalizovanijeg” leksikona” (npr., umesto , bastovan” produkuju rec¢ ,cvece”)
(Marshall et al., 2018). Takode je pokazano da osobe sa svPPA ispoljavaju vizuelne
greske na zadacima imenovanja (na primer, ,,konopac” imenuju kao ,,zmija“), kao i to
daispoljavaju greske tipa vise hijerarhijske kategorije (na primer, umesto ,pas“ kazu
,Zivotinja“) (Budd et al., 2010; Reilly & Martin, 2015). Narativni diskurs ovih osoba je
oskudnog sadrzaja, a sa progresijom bolesti narusava se njegova kohezivnost i kohe-
rentnost (Vukovi¢, 2019b; Whitworth et al., 2018). Takode, prisutno je progresivno
osteéenje sposobnosti razumevanja, s tim $to je u pocetku razumevanje recenica i
svakodnevne konverzacije relativno o¢uvano. Sa druge strane, opisuju se deficiti u
razumevanju reci razli¢itih semantickih kategorija, kao Sto su: Zivotinje, voce, povrce
(Mesulam et al., 2014). Kod Citanja i pisanja evidentiraju se poremecaji razumevanja
procitanog, a u jezicima sa iregularnom ortografijom simptomi povrsinske aleksije i
agrafije (Harciarek et al., 2014; Jerki¢ et al., 2020; Woollacott & Rohrer, 2016).

Osnovna karakteristika nvPPA je nefluentan govor, koji po klini¢koj slici podse-
¢a na Brokinu afaziju. Naime, ovi pacijenti produkuju agramati¢ne recenice, fonem-
ske parafazije, ponavljaju reci i slogove, imaju izmenjen tempo govora i ispoljavaju
smetnje u pronalaZzenju reci. Takode, ispoljavaju smetnje prilikom ponavljanja fraza
i reCenica (Vukovi¢, 2017). Prilikom produkcije re¢i mogu se ispoljiti znaci govorne
apraksije sa nekonzistentnim greskama u produkciji tipa distorzije, umetanja, de-
lecija i premestanja glasova, s tim $to pacijenti uglavhom imaju uvid u pojavu ovih
gresaka (Gorno-Tempini et al., 2011). Sintaksicka struktura kod ovih osoba je pojed-
nostavljena, redukovane su duZina fraze i brzina govora, a ispoljavaju se smetnje u
razumevanju kompleksnih re¢enica. Razumevanje sintaksicki jednostavnijih receni-
ca i pojedinacnih reci je oCuvano (Vukovié, 2017; Whitworth et al., 2018). Prilikom
produkcije recenica, ovi pacijenti ispoljavaju morfoloske greske u vidu pogresne
upotrebe ili omitovanja vezanih i slobodnih morfema (Grossman, 2018).

IvPPA karakteriSe otezano priseéanje reci u povezanom govoru i tezak poreme-
¢aj ponavljanja recenica koji proporcionalno raste sa povec¢anjem njihove sloZzenosti
i duZine, usled osteéenja fonoloske petlje. Ponavljanje pojedinacnih reci je o¢uvano
(Gorno-Tempini et al., 2008; Grossman, 2018; Rising & Beeson, 2020). Smetnje u pri-
secanju reci obi¢no primete i sami pacijenti, zbog ¢ega i traze pomo¢, te se detaljni-
jim ispitivanjem povezanog govora (opisivanje slike) obi¢no evidentiraju fonoloske
greske (Rising & Beeson, 2020). Takode, neke studije isticu pojavu paragramatizma
kod IvPPA. U spontanom govoru se uocavaju fonemske parafazije, teSkoce formira-
nja dikursa i pragmatski deficiti (teSkoc¢e u odrzavanju teme i koherentnosti dikursa)
(Vukovi¢, 2017). Nadalje, uocava se redukovan tempo govora kao posledica pauza u
trazenju odgovarajuce reci, dok su gramaticka struktura i artikulacione sposobno-
sti o¢uvane (Gorno-Tempini et al., 2008). Pokazano je, takode, da ove osobe mogu
ispoljiti smetnje razumevanja duzih recenica, nezavisno od sintaksicke sloZenosti.
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Na planu ¢itanja i pisanja, evidentiraju se znaci fonoloske aleksije i agrafije (Rising &
Beeson, 2020).

Polaznu osnovu za diferenciranje podtipova PPA predstavlja procena razu-
mevanja pojedinacnih reci. Pojava poremecaja u ovom domenu ukazuje na svPPA.
Ukoliko je razumevanje pojedinacnih reci o¢uvano, dalja dijagnoza se usmerava
na ispitivanje gramati¢nosti i fluentnosti govora. Prisustvo deficita u ovim jezic¢kim
oblastima ukazuju na nvPPA, a iskljuCuje IVPPA, i obrnuto. Medutim, treba imati u
vidu da je moguca pojava jezickih deficita karakteristi¢nih za sve tri varijante PPA
(Schaffer & Henry, 2020). Za razliku od osoba sa nvPPA, osobe sa svPPA imaju o¢uva-
nu fluentnost govora, ali gube znanje o objektima. lako obe varijante imaju smetnje
u prisec¢anju reci, osobe sa svPPA ne razumeju znacenje reci i ceSce ispoljavaju se-
manticke parafazije. Dalja analiza pokazuje da su, u odnosu na svPPA, osobe sa IvPPA
uspesnije na semanti¢kim zadacima (poput uparivanja slika), lakSe pronalaze reci,
neuspesnije su na zadacima fonoloske verbalne fluentnosti i imaju losiju sposobnost
ponavljanja kompleksnijih jezi¢kih zadataka. Takode, ove osobe ne , popunjavaju”
govor cirkumlokucijama i umetanjima (Gorno-Tempini et al., 2008; Rising & Beeson,
2020; Sheen Chiou & Allison, 2020; Vukovié, 2017).

Najzad, IvPPA se razlikuje od nvPPA po teZzem stepenu poremecaja imenovanja,
ocCuvanosti gramatike i artikulacije, a izraZenijim smetnjama na fonoloskim zadaci-
ma poput spelovanja nereci (Gorno-Tempini et al., 2008; Rising & Beeson, 2020).

ZAKLJUCAK

Pregled literature pokazuje da je profil jezickog poremecaja u AB u velikoj meri
istrazen i prilicno dobro definisan. Stoga se jezicki deficiti u AB cCesto koriste kao
komparacija pri ispitivanju jezickih funkcija kod drugih tipova demencije.

lako su AB i VaD dva najcesca tipa demencije, jezicki poremecaji u AB su znatno
opseZnije opisani u odnosu na VaD. Za AB karakteristi¢an je progresivni poremecaj
semantike koji se javlja kao posledica opste razgradnje semantickog sistema i koji
se, u odredenoj meri, moZe predvideti progresijom bolesti. S druge strane, kod VaD
ne postoji jedinstvena slika jezi¢kog profila, buduci da simptomi jezickih i kognitiv-
nih deficita zavise od lokalizacija lezije. Za DLT se u kasnijim fazama bolesti uglav-
nom vezuju poremecaji produkcije jezika i smetnje razumevanja sloZenijeg jezickog
materijala. Kod PB jezi¢ki poremecaji su znatno skromnije istrazeni u poredenju sa
dizartrijom. Utvrdena je pojava izolovanog jezickog poremecaja, kao i povezanost
jezickih deficita sa poremeéajem drugih kognitivnih funkcija. Takode je pokazano da
ispoljavanje jezickog poremecaja zavisi od sloZenosti jezickog materijala i konteksta.
Jezicki poremecaji u FTD su najbolje opisani; izdiferencirane su tri varijante PPA koje
se medusobno razlikuju prema simptomima i o¢uvanim jezickim funkcijama.

U celini gledano, sposobnosti Citanja i pisanja su znatno manje istrazene u po-
redenju sa govorno-jezickim funkcijama, posebno kod redih oblika demencije.

Kao opsti simptom jezickog poremecaja u demenciji izdvaja se anomija. Ovaj
nalaz implicitno pokazuje da se u osnovi imenovanja nalazi Siroko distribuirana kor-
tikalno-supkortikalna mreza.
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Najzad, ispoljavanje jezi¢kih poremecaja kod navedenih tipova demencije uka-
zuje na potrebu za ukljuc¢ivanjem logopeda u procenu i tretman osoba sa demenci-
jom i drugim progresivnim bolestima nervnog sistema.
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LANGUAGE DISORDERS IN DEMENTIA: COMMON AND DIFFERENTIAL
CHARACTERISTICS”

Mile Vukovi¢, Lana Jerki¢ Raji¢™

University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: It is recognized that language difficulties accompany dementia. However,
regarding the type of dementia, they are still not sufficiently specific.

Aim: This paper aims to review and determine more closely the symptoms of language
disorders in different dementia types.

Methods: Specialized electronic databases, printed textbooks, monographs and
collections of papers were all used to search for recent data.

Results: Language disorders are an integral part of the clinical picture of different types
of dementia. In Alzheimer’s disease, primary progressive aphasia and some cases of vascular
dementia, language disorders are manifested already in the initial stages of the disease and
represent their characteristic symptom. On the other hand, in Parkinson’s disease and Lewy
body dementia, language disorders manifest in the later stages, with the progression of
dementia. Additionally, language deficits in some types of dementia (Parkinson’s disease,
Lewy body dementia) can occur due to damage to other cognitive functions. In contrast, in
certain types of frontotemporal dementia (primary progressive aphasia), language deficits
represent a primary cognitive disorder.

Conclusion: Understanding language disorders in various dementia types contributes to
a closer determination of their nature and differential diagnosis. Furthermore, the awareness
that in many types of dementia, language disorders can be present indicates the necessity of
including dementia patients in speech-language and cognitive therapy to improve both the
patients’ and their family’s quality of life.

Keywords: Alzheimer’s dementia, vascular dementia, Lewy body dementia, frontotemporal
dementia, language disorder
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