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1. Bevezetés

Az agyi organikus eredetii beszédzavarok kiilonféle beszédprodukcits és beszédpercep-
ci6s probléméhoz vezetnek (Banréti 1999), amelyek felismerése nem minden esetben
egyszerl. El6fordul, hogy még a jél ismert korképek is a szokasostdl eltéré formaban
vagy szimptomakkal jelennek meg, és ez a pontos diagnézist neheziti (Szirmai 2002). Az
afazia egyes tipusainak, illetve az egyéni megjelenési formaknak a mind pontosabb
elemzése és leirasa hozzdjarul a betegség korai felismeréséhez és célzott terdpidjahoz.
Kiilonos jelentdsége van mindennek a ritkabb kérképek esetében, amilyen az els6dleges
progressziv afazia (primary progressive aphasia, PPA). A terminus voltaképpen kiilonfé-
le neurodegenerativ betegségek gyiijténeve, amelyekben a nyelvi, nyelvhasznalati sérii-
1és meghatarozé (pl. Mesulam 2001; Gorno-Tempini et al. 2004; Gliebus 2010; Rogalski
et al. 2011; Shim et al. 2012). A bal agyfélteke frontdlis és temporalis lebenyeinek dege-
nerativ folyamatai korrelaciét mutatnak ezekben az esetekben a beszéd zavaraival. A
PPA azonositdsanak kezdetei az 1970-es évekre nyilnak vissza. Egy amerikai neurologi-
ai klinikdn szdmos olyan beteget vizsgdltak, akiknek nem voltak agyi torténésre utald
eseményei (sem stroke, ill. infarktus, sem fejsériilés); a tiineteik tovabba sem demencia-
val, sem hasonlé betegségekkel nem voltak azonosithaték (Mesulam 2007). Ekkor egy
sajatos afaziatipus lehetGségét valdszintsitették. A szakirodalmi kutatds soran talaltak
meg egy Pick nevli orvosnak 1892-ben, egy pragai orvosi lapban megjelent német nyel -
vii tanulmanyat, amely olyan leirast tartalmazott, amely a sajat betegeik tiineteire emlé-
keztetett. Noha a Pick altal leirt beteg korképe majdnem megfelelt azoknak az eseteknek,
amelyek a szakirodalmi kutatast elinditottak, manapsag mégsem ezt tekintik a legelsé le-
irasnak. Egy 1891-ben publikalt afazids nébeteg torténete az elsd, akinél PPA-t azonosi-
tottak (Mesulam 2007).

Mesulam és munkatarsai ezt kovet6en igyekeztek hasonld eseteket azonositani a
nyolcvanas években. Hat beteg kérképének elemzésével az afazia egy ritka tipusat kiilo-
nitették el, amelyet a kezdetekben ’lassan el6rehalad6, demencia nélkiili afazidnak’ ne-
veztek (slowly progressive aphasia without generalized dementia, 1asd Mesulam 1982).
Mesulam maga Ugy magyarazza a hosszii megnevezést, hogy az el6rehaladé (progresz-
sziv) sz6 arra utalt, hogy elkiilonitsék a stroke okozta afaziatol, a lassu jelz6t azért tartot-
ta fontosnak, hogy elkiilonitse a relative gyorsan lezajld, egyéb agyi betegségektdl; a de-
mencia nélkiili afazia kifejezés pedig azért volt sziikséges, hogy ravilagitson a kiilonbo-
z6ségre a demencia kiilonféle formait6l (Mesulam 2007).

Az elsddleges progressziv afazianak kiilonféle megjelenési formai vannak, és a
nyelvspecifikus jellemzok is eltérék. A betegek beszéde kiilonbozik a folyamatossaga-
ban, a grammatikai szerkezetek hasznalatdban, a sz6el6hivasban, az artikulaciéban, a be-
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szédfeldolgozasban. Noha harom fé tipust kiilonitettek el a nyelvi és a neuroldgiai jel-
lemz6k alapjan (Gorno-Tempini et al. 2011), az egyes betegek olykor nehezen kategori-
zalhatdk a jellemzgk atfedései miatt (Etcheverry et al. 2012). A PPA harom f6 tipusa: (i)
agrammatikus, nem fluens, (ii) szemantikus és (iii) id6szakosan nem fluens, logopenic
(ez utébbi Mesulam angol eredeti terminusa, 1. 2007). Az agrammatikus, nem fluens
PPA-k esetében karosodik a szintaxis, de meg6rzott a szoértés; a szemantikusnak neve-
zett tipusban a sz6értés nem miikodik, de a szintaxis érintetlen; a logopenic tipusra pedig
jellemz6k az artikulaciés nehézségek, a diszprozddia, nehezitett a lexikalis hozzaférés,
de relative ép a szintaxis és a szoértés.

Az els6dleges progressziv afazidval diagnosztizalt betegek szama viszonylag ala-
nehézségekre (vo. Leyton—Hodges 2014). Ezért minden egyes beteg beszédének részle-
tes vizsgalata jelent8s elérelépés mind a szaktudomdany, mind a klinikai vonatkozasok
szempontjabdl. Kutatdsunkban egy olyan magyar anyanyelvii beteg beszédével foglal-
koztunk, akinél a PPA logopenic tipusat azonositottdk a klinikai neurolégiai vizsgalatok
alapjan. Ezt a nyelvi és a beszédsajatossagok elemzése megerdsitette (Gosy et al. 2013);
a jellemz6k megfeleltek a PPA adott tipusarol leirt kritériumoknak (v6. Gorno-Tempini
et al. 2011). A diszartria ennek a betegségnek egyik jellemzgje lehet, amelynek részletes
leirasaval azonban ritkan talalkozunk a szakirodalomban (Ball et al. 2004). Korabbi vizs-
galatsorozataink elsGsorban a zongeminGség sajatossagaira és a beszédtempo6 jellemzdire
irdnyultak.

A jelen kutatasban a beteg maganhangzoejtéseinek (formansok és id6tartamok) a
mintazatat vizsgaltuk akusztikai-fonetikai szempontbdl négy magénhangzé artikulacidja
alapjan. A célunk a maganhangzo-realizaciok formansainak, az egyes maganhangzé-
fonémak siirtisodési ellipsziseinek, valamint a maganhangzék id6tartamainak a meghata-
rozasa volt. Feltételeztiik, hogy a formansszerkezet elemzésével jol szemléltethetGk lesz-
nek a vizsgélt fonémarealizaciok, ezéltal a beteg beszédében bekdvetkezd véltozasok is
kétséget kizaréan igazolhatok lesznek. Longitudinalis vizsgalat keretében (négy-négy
hénap eltéréssel egy éven at) adatoltuk a maganhangzdok formansértékeit a beteg spontan
narrativaiban. Hipotéziseink a kovetkezdk voltak: (i) a vizsgalt maganhangzo-fonémak
realizacioi jellemzd eltéréseket fognak mutatni az adatkdzl6hoz hasonlé életkoru (n6i)
beszél6k adataihoz képest; a siirlisodési ellipszisek nagyobb frekvenciatartoméanyban je-
lennek meg, a maganhangzok hosszabbak lesznek, (ii) tekintettel arra, hogy a betegség
rosszabbodasa el6re jelezhet6 volt, gy gondoltuk, hogy egy év leforgasa alatt a for-
mansadatokkal igazolni tudjuk a rosszabbodés folyamatat. Az objektiv elemzési eredmé-
nyek hozzajarulnak a logopenic tipusi PPA beszédprofiljanak finomitdsdhoz magyar
anyanyelvii beteg esetében, ezdltal esettanulmanyunk nemzetkozi tekintetben is jelent8s
adalék.

2. Modszertan

Adatkéz18nk 57 éves, jobbkezes, diplomas nébeteg. Beszéde vizsgalatainkat megel6z6en
két évvel kezdett megvaltozni. El8szér angol nyelven érzékelte a problémat, nem jutot-
tak eszébe a szavak, és nehezen formalta az angol beszédhangokat. Nem sokkal ezt ko-
vetGen anyanyelvén is hasonlo tiinetek jelentkeztek: nem jutottak eszébe, torlodtak a sza-
vak, a kiejtése bizonytalanna valt, sokat hibazott, hangja rekedtessé valt, kozlései nélkii-
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16zték a beszéddallamot. A beteg szamos klinikai, neuropszicholégiai és beszédvizsgala-
ton esett at (pl. MAWI, MMSE, CDT, WAB, Boston megnevezési teszt, ACE-R, AKV-
vizsgalat, Rorschach, Rey, Hunt-teszt). Megallapitottak nala a diszprozodiat és egy id6
utan a diszartriat; a neuropszicholégiai eredményei azonban a normadl savba estek. Sem
demenciat, sem anémiat nem igazoltak a betegnél; beszédében az absztrakcio, a katego-
rizacid, az emlékezeti miikodések megtartottak voltak, a szovegértés, az olvasas és az
irds sem mutatott eltérést a normalt6l. A gondolkodasa, intelligenciahanyadosa és a
szamterjedelme is ép volt. A koponya MRI ugyan gocokat jelzett (jobb hatsé frontalis te-
riileten, bal oldalon pedig a trigonum f616tt), ezek azonban nem adhattak magyarazatot a
beszédzavarra. Diagnézisai valtozok voltak, a pszichés zavartol a motoros afazian at a
diszartridig és az anartridig. A beteg szubjektive folyamatosan romlast tapasztalt. Hirom
év elteltével allapitottdk meg egyértelmiien a betegséget: els6dleges progressziv afaziat,
annak logopenic tipusét diagnosztizaltak. (A jelen vizsgalatnak nem célja a klinikai diag-
nézis targyalésa.)

Negyedévente, 6sszesen harom alkalommal rogzitettitk adatkézlénkkel a BEA-pro-
tokollt (Gosy et al. 2012). A jelen kutatashoz a beteg magadnhangzoinak ejtését a spontan
narrativaiban elemeztiik, 6sszesen 13,7 percnyi anyagon (mindharom felvételb&l vélet-
lenszer(ien valasztottuk ki az elemzendo részleteket a narrativa kdzepérél; 2,9, 5,3 és 5,5
perceseket). Az akusztikai-fonetikai elemzésekhez a hanganyagot a Praat szoftverrel
(Boersma—Weenink 2010) hangszinten annotaltuk, majd két szerzé egymastol fiiggetle-
niil ellendrizte az annotalasok helyességét.

A kardinalis maganhangzdknak megfelelGen az e (246 db), a (396 db), i (215 db) és
u (59) eléforduldsait mértiik. Osszesen 913 maganhangz6t annotaltunk a hdrom felvétel
interjuiban; az els6ben 429-et, a masodikban 176-ot, a harmadikban 308-at. Az els6 két
forméans értékét és az id6tartamokat automatikus szkripttel nyertiik ki. Az egyes magan-
hangzok els6 két formansat tigy mértiik, hogy a hangfajlban 25 ms-os Hamming tipusu
ablakkerettel 10 ms-os tolassal kinyertiik a formansmenetet, majd az esetleges kiugré ér-
tékek kezelésére 3-pontos medidnsz{irést végeztiink. A maganhangzékra vonatkozé els6é
két formanst a maganhangz6 teljes hosszaban kapott 10 ms-onként mért, mediansz{irt
kozépértékekként adtuk meg. Altalanositott lineéris kevert modellben (GLMM) a fiiggé
valtozok a maganhangzok elsd és masodik formansai és az id6tartamok voltak, amelyek-
re a ’felvétel’ és a ‘maganhangz6-mindség’ hatasat teszteltiik. A statisztikai elemzéseket
95%-0s konfidenciaintervallumon végeztiik el (SPSS 20.0 szoftverben).

3. Eredmények

Az els6 formans (F1) a maganhangz6 képzésében a nyelv fliggbleges mozgasara utal.
Minél alacsonyabb az értéke, annal magasabb nyelvallassal képzett az adott hang (és for-
ditva). Beszélénk ejtésében a vizsgalt maganhangzdék F1-értékei jellegzetes eltéréseket
mutatnak az ép, 60 év feletti n6i beszél6k (szakirodalmi) adataihoz képest. Az Gsszes
mérés alapjan a két als6 (e = 509 Hz, a = 491 Hz) és a két fels6 nyelvallasu hang
(i = 385 Hz, u = 362 Hz) formansai hasonlék. A kiilonbség az ép ejtés adataihoz viszo-
nyitva azonban lényegesen eltér (ugyancsak spontan beszéd alapjan: Béna 2015). Az a-
nél és az e-nél mintegy 100 Hz a csokkenés az ép id6s beszél6k adataihoz képest (utob-
biak atlagai: a = 606 Hz és e = 621 Hz). A fels6 nyelvallasiak pedig mintegy 70 Hz-cel
alacsonyabb értékeket mutatnak az ép beszélékéihez képest (utébbiak atlagai: i = 446 Hz
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és u = 436 Hz). Ez azt igazolja, hogy beszél6nk sokkal kdzelebbi nyelvallasfokokban ejti
ezeket a maganhangzodkat egymashoz, mint az ép beszél6kre jellemz6 ejtés esetén. Bete-
giink a nyelvmozgas fliggdleges iranyaban nem hasznalja ki a nyelvspecifikusan rendel-
kezésére allo szajiiregi teret (1. abra).

Az egyes felvételi alkalmakat tekintve azt latjuk, hogy az alsé nyelvallasuak értékei
kismértékben névekvé tendencidt mutatnak, ami artikulaciés szempontbdl azt jelenti,
hogy jobban kozelitenek az ép artikulacidhoz, de nem érik el az ép ejtés értékeit. A felsd
nyelvallastak elsé formansai szintén valamennyire modosulnak, de ugyancsak eltolédast
mutatnak az ép, id6s, n6i beszéldk értékeitdl.

A statisztikai elemzések szerint mind a felvétel [F(2, 901) = 3,497; p = 0,031],
mind a maganhangzé mindsége [F(3, 901) = 83,104; p < 0,001], mind pedig az interak-
ci6juk [F(6, 901) = 5,283; p < 0,001] hatasa igazolhaté az F1 értékére. Szignifikans kii-
lonbséget adatoltunk az e-nél az els6 és a harmadik (p < 0,001), és a masodik és a har-
madik (p = 0,017), az a-ndl a mésodik és a harmadik (p < 0,001), valamint az i-nél a mé-
sodik és a harmadik (p = 0,02) felvétel kozott.

A masodik formansok (F2) a nyelv vizszintes mozgasara utalnak. Minél alacso-
nyabb az érték, annal hatrabb, és minél magasabb, anndl el6rébb képzett a maganhangzé.
Az 6sszes el6fordulést tekintve beszél6nk elol képzett maganhangzdi nagy kiilonbséget
mutatnak egymashoz képest az F2 tekintetében (e = 1926 Hz, i = 2420 Hz atlagosan), az
értékek nem kiilonboznek jelent6sen az ép beszél6k adataitél (utobbiak atlagértékei:
e = 1881 Hz és i = 2190 Hz). Megjegyzendd, hogy az i F2-jének atlagértéke igen magas,
ez arra utal, hogy ekkor a képzés a szijiireg eliils6 részében kifejezettebb. A hatul kép-
zettek értékei (a = 1736 Hz, u = 1820 Hz) a nyelvallas nagymértékii el6re tolodasat iga-
zoljak vizszintes irdnyban a hasonlé életkort néi beszél6k adataihoz viszonyitva (utébbi-
ak atlagértékei: a = 1462 Hz és u = 1351 Hz). Ez az F2-ben jelentkez§ eltérés azt mutat-
ja, hogy betegiink az a és az u maganhangzdkat gyakorlatilag el6l képzettekként ejti. A
harom felvétel adatai azt a tendenciat mutatjak valamennyi maganhangzonal, hogy az ar-
tikulacios gesztus er6teljes a szajiireg eliils6 részében (1. dbra).

Az F2 értékére is mind a felvételi alkalom [F(2, 901) = 11,061; p < 0,001], mind a
maganhangzé mindsége [F(3, 901) = 167,106; p < 0,001], mind pedig az interakciéjuk
[F(6, 901) = 5,103; p < 0,001] matematikailag igazolhat6 hatéassal volt. Szignifikans kii-
lonbség adodott az a-nal az 6sszes alkalom tekintetében (p < 0,001), az i-nél az els6 és a
masodik (p = 0,003), az u-nal az els6 és a harmadik (p = 0,003), valamint a masodik és a
harmadik (p = 0,006) felvétel kozott.

Megallapithat6, hogy a vizsgalt maganhangzok artikulaciés gesztusai a formansér-
tékek alapjan — szemben a hasonl6 életkort néi beszél6k ejtésével — részben a szdjiireg
kozepe tajan stirlisodnek (a nyelv fiiggéleges mozgasa alapjan), illetve egy jellegzetes
elére tolodas torténik (a nyelv vizszintes mozgasa alapjan). A beszédhang min&ségétdl
fiiggGen valtoznak a gesztusok az alkalmak fiiggvényében.
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1. abra: A vizsgalt maganhangzék formansainak siiriisodési ellipszisei
(fekete kor = afazias adatkozl6 atlagértékei,
négyzet = id6s noéi beszélék atlagértékei: Bona 2015)

Adatkozl6nk ejtésében a vizsgalt maganhangzok atlagos id6tartamai jellegzetesen kiilon-
boznek egymastol atlagosan (e = 128 ms, a = 113 ms, i = 98 ms, u = 85 ms). A hasonlé
életkor, ép id6s n6k adataival 6sszevetve (e = 81 ms, a = 81 ms, i = 67 ms, u = 66 ms)
az lathat6, hogy betegilink mért értékei jelent6sen meghaladjak az ép beszédre jellemz6-
ket. A masodik felvételkor az els6hoz képest az a és az i id6tartamai jelent6sen, az e és
az u kisebb mértékben névekedtek. A harmadik alkalommal tovabbi lassulas volt adatol-
haté az e esetében, a tobbi maganhangzé id6tartama kismértékii csokkenést mutatott. Az
0sszes maganhangzo6t tekintve az adatok id6tartam-rovidiilést igazoltak az els6tdl a har-
madik felvételig.

A statisztikai elemzések szerint mind a felvétel [F(2, 901) = 6,614; p < 0,001],
mind a maganhangz6 mindsége [F(3, 901) = 5,470; p < 0,001], mind az interakciéjuk
[F(6, 901) = 10,472; p = 0,001] szignifikans hatassal volt az id6tartamokra. Matematika-
ilag igazolhatd volt a kiilonbség az e-nél az els6 és a harmadik (p < 0,01), illetve a maso-
dik és a harmadik (p < 0,01), az a-nél (p = 0,011) és az i-nél (p = 0,013) az els6 és a ma-
sodik felvétel kozott.

4. Kovetkeztetések

Kutatasunkban négy maganhangz6 formansait és id6tartamait elemeztiik a felvételi al-
kalmak fiiggvényében afazias betegiink spontén ejtésében. Mar a kiindulé adatok is 1é-
nyeges eltérést mutattak az azonos életkorti, néi beszélék (szakirodalmi) adataihoz ké-
pest. Adatk6zlénk artikulaciés gesztusai a semleges maganhangzoéra emlékeztetnek,
nemegyszer az egyes értékek megegyeznek a sva magyar anyanyelviieknél adatolt érté-
keivel (Beke—Szaszak 2009). Mind a nyelv fiiggéleges, mind a vizszintes mozgasa érin-
tett, és jellemzGen a szdjiireg kdzepén, illetve a szdjiireg eliils6 részében torténik a ma-
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ganhangzdk ejtése. Ez igazolja a renyhébb artikulaciét, ami a diszartria egyik jellemzéje.
Amerikai angol anyanyelvii diszartrids beszél6 formansainak realizaci6i ugyancsak arra
utaltak, hogy a nyelv fiiggbleges iranyban sziikebb teriileten mozog a maganhangzdk
képzésekor, de az adatok nem igazoltak centralizalt ejtést (vo. Ball et al. 2004).

Az egyes felvételi alkalmakkor kiilonféleképpen realizalédtak adatkézl6nk magan-
hangzéi, ami els6sorban a bizonytalan ejtésiikkel magyarazhat6. Nyilvan egyéb tényezok
is hatassal vannak az adott maganhangzé artikulacidjara, amelyeket a jelen vizsgalatban
nem vettiink figyelembe (pl. a sz6 fonetikai sajatossagai, amelyben a maganhangzé meg-
jelenik, a kozvetlen kontextus, a pozicidk). A beszél6 az elérni kivant artikulaciés konfi-
guraciot csak nehézségek é4ran tudja megvalositani (sajat bevallasa szerint tudatosan
igyekszik figyelni a hangképzésre); eréfeszitése felvételenként és maganhangzonként hol
jobban, hol kevésbé sikeres.

Az els6 és a masodik formans egyiittes elemzése azt mutatja, hogy a legnagyobb el-
térés a hasonld életkord néi beszél6k ejtéséhez képes az a és az u maganhangzoknal ta-
pasztalhaté (1. dbra). Adatkoézlénknél az a centralizaltabb, és jellemz6en nala a nyelv-
emelkedés foka magasabb az ép ejtéshez képest. Az u artikulaciéja lényegében egy meg-
valtozott artikulacios gesztust igazol, a maganhangzo eldl képzetté valt, ugyanakkor az
F2 értékeinek kiilonbsége miatt a hangmin6ség mégis eltér az i-t6l. Ez a tény jol doku-
mentalja a beteg artikulacios eréfeszitését a hangmindségek elkiilonitésére. Valamivel ki-
sebb, de 6sszességében jellemzd az eltérés az e esetében is mind az alkalmak fiiggvényé-
ben, mind az ép ejtéshez viszonyitva. Az i maganhangzéndl kismértéki atfedést mutat-
nak a beteg egyes adatai az ép értékekkel, de a realizaciok tobbsége itt is jellemz&en el -
kiiloniil. Az artikulacié pontossaganak a csokkenése az elsé és a harmadik felvétel dssze-
vetésében egyértelmiien jelzi a betegség el6rehaladasat.

Az id6tartamok értékei tiikrozik az afazids beteg beszédének lassuldsat a vizsgalt
maganhangzok tiikrében. Ez utal a gesztusok koordinalasi nehézségeire, illetve a beszéd-
tervezési diszharmoénidkra. A felvételek tantisaga szerint adatk6zl6nk magénhangzéejtése
altalaban lassul, az id6értékek novekszenek, de nem fiiggetleniil a maganhangzé tipusa-
tél. Jellemzden érinti a lassulds az e, illetve az a maganhangzokat, ami felt(ing, hiszen
ezek a fonolégiailag révid maganhangzok hosszabbak az ép beszédben, mint a fonetikai-
lag is id6tartambeli part alkoték révid maganhangzo6i. Valoszintisithet6, hogy az id6tar-
tam novekedése Osszefligg a centralizalt ejtéssel.

Adataink megerGsitették a beszéld szubjektiv hangképzési panaszait, illetve a be-
szédében masok altal is észlelhet deviancidkat a vizsgalt maganhangzok esetében. A
részletes elemzés, az objektiv értékek segitenek a logopédiai terapia menetének és jel-
lemzd&inek kialakitdsaban.
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