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Bevezetés

Az agy mikddésének megismerése a tudomanynak és a klinikai gyakorlatnak
egyarant az egyik legfontosabb teriilete. Meghatdrozok azok az ismeretek, amelyek
révén a nyelv haszndlatdnak, igy a beszédnek is az életkor-specifikus jellemzdi
leirhatok, és a tipikus folyamatok Osszevethetdk az atipikus folyamatokkal. Szdmos
betegség jelentkezik legeldszor beszédtiinetként, fiiggetleniil attol, hogy erre a beteg
vagy a kornyezete felfigyel-e. A beszéd kiilonféle zavarai lehetnek kortiinetek, avagy
kiséréjelenségek, de mindig nagyon fontos Osszetevoi az adott problémanak. A beszéd
Osszetett jelenség, a gyermekkorban elsajatitott miikodéseket, az évtizedek folyaman
begyakorolt gesztusokat 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 beszélok maguk és a beszédpartnerek is észlelhetik a faradtsagot, az
¢érzelmi befolyasoltsagot (banatot, 6romot), avagy a fogéaszati kezelés kdvetkezményeit.
Ha azonban az eltérés hosszabb tavon is fennall, a beszéld egyértelmiien a kiejtésének a
modosulasrdl, sét valtozasardl panaszkodik, akkor ez mar olyan jel, amely — bar szamos
okra visszavezetheté — mindenképpen objektiv vizsgalatot igényel.

A beszédzavarok megitélését, mindsitését nemegyszer neheziti az a tény (foként
1d6sebb korban), hogy nincs mdéd az Osszehasonlitdsra. Nem tudjuk, hogy egy beteg
hogyan besz€lt néhany éve vagy néhany honapja, ezért nem lehetiink biztosak abban,
hogy sajat, szubjektiv benyomasai valos tényeken alapszanak-e. Meggydzddésiink
azonban, hogy a beszéd valdszintsithetd megvaltozasaval kapcsolatos panaszt sosem
szabad elhanyagolni. A panaszok utankdvetésének pedig oriasi jelentdsége lehet mind a
diagnosztika, mind a terapia szempontjabol.

A jelen tanulmanyunk egy olyan eset bemutatasa, amelyben a beteg szubjektiv
panaszainak hosszabb iddn keresztiil nem tulajdonitottak meghatarozo jelent6séget. Az
elsd tlinetek jelentkezésétdl tobb mint két év telt el a diagnozis valdsziniisitéséig. Az
objektiv beszédelemzések eredményei mar a kezdetekben jelezték, hogy a panaszok
megalapozottak, az ismételt vizsgdlatsorozat pedig hozzajarult a betegség
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tadmasztottak ald. Nemegyszer eléfordul, hogy az ismert kérképek eltéré mintazatokban
jelennek meg, és ez a differencialdiagnosztikat nagyon megneheziti (SZIRMAI 2002).
Az atipikus beszédjelenségek sok szemponti elemzése segit a ritkabb vagy
szokatlanabb formaban eléforduld kérképek azonositasadban.

Az afazia a magasabb agyi integralo tevékenység zavara a nyelv és a beszéd
terliletén; az agy bizonyos teriileteinek sériilése, illetve megbetegedése kovetkeztében
alakul ki (HORVATH 1996). A klinikai gyakorlatban kiilonféle vizsgalatokkal sem
mindig lehet megbizhatoan eldonteni az afazia tipusat (HORVATH 2001). Az agyi
betegségek felszini tlinetei €s az elvégzett diagnosztizalds eredményeinek latszolagos
ellentmondasaval szembesiiltek az 1970-es évek végétdl egy amerikai neuroldgiai
klinikdn. A betegeknek nem voltak megel6z6 agyi torténései, és a tiineteik sem
demenciat, sem hasonlé betegségeket nem igazoltak (MESULAM 2007). Felmeriilt egy
Uj tipusu afazia lehetdsége; €s a kutatds nyoman kideriilt, hogy a betegség els6 leirasat
mar 1891-ben publikaltdk (SERIEUX tanulmanya).

A tiinetek jellegzetesen sokfélék; a betegek kozott voltak folyamatosan és nem
folyamatosan besz¢lok, és olyanok is, akiknél a folyamatossag iddszakosan valtozott.
2007-t61 ezt a nehezen azonosithatd afazia tipusu betegséget elsédleges progressziv
afazianak nevezték el (primary progressive aphasia). Az elsédleges progressziv afaziat
— a jelen ismeretek szerint — a bal félteke frontalis és/vagy temporalis teriiletének
degenerativ folyamatai okozzdk; altaldban 65 éves kor el6tt alakul ki. A kezdetekben
harom tipust kiilonitettek el: (i) agrammatikus, nem fluens, (i1) szemantikus és (i)
idészakosan nem fluens, tgynevezett logopenic tipust (ez utobbi sz6 az angolban nem
értelmes sz6, neologizmus: MESULAM 2007, S9). A logopenic tipusra az izolalt
szavak el6hivasanak nehézsége, kifejezések és mondatok ismétlésének nehezitettsége
jellemzd, tovabba harom vagy tobb az aldbbiak koziil: ejtéshibak, megdrzott motoros
beszédkivitelezés, az izolalt szavak hibatlan megértése, jo targyfelismerés, az
agrammatizmus hianya (GORNO-TEMPINI et al. 2011). A tapasztalatok szerint az elsd
két évben a nyelv és a beszéd bizonyos zavarain tl altaldban semmilyen mas kognitiv
vagy viselkedést érintd zavarral nem jar (KERTESZ-MUNOZ 1997, GROSSMAN-
ASH 2004).

Ugy gondoljuk, hogy az elsédleges progressziv afizia diagnosztizalisihoz a
beszédelemzések eredményei nyujthatnak 0 lehetdségeket. Ismereteink szerint olyan
magyar anyanyelvil betegrél nem tortént publikdcio, ami megfelelt volna az elsddleges
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tekintetben hozzajarulhat ennek a betegségnek a jobb megismeréséhez. Korabbi
tanulmanyunkban egy elsddleges progressziv afazidban szenvedé betegnek a
mondatismétlési és olvasasi sajatossagait mutattuk be (GOSY-GYARMATHY 2013).
Jelen munkankban ugyanezen beteg beszédének a részletes akusztikai-fonetikai
elemzéseit végeztiik el a spontan beszéd kiilonféle tipusaival kiegészitve. A beteg
egyértelmil diagnozisat klinikailag az elsé tiinetek megjelenése utan csaknem harom
évvel igazoltak.

Vizsgalatsorozatunk célja a beteg beszédzavaranak fonetikai elemzése volt, és az
objektiv adatok értelmezése a korkép lehetséges altipusaiban. Hipotézisiink szerint
adatkozlonk a logopenicnek nevezett afaziatipusba sorolhatd. Ha a hipotézisiink
igazolhatd, akkor adataink jelentds mértékben eldsegithetik a korkép egyértelmil
azonositasat betegiinknél. Ez hozzajarulhat a nyelvspecifikus logopédiai terapia

kialakitasahoz is.

Kisérleti személy, anyag, modszer

Adatkozlonk jelenleg 59 éves, diplomas ndébeteg (beszédének rogzitéséhez,
elemzéséhez, adatainak ismertetéséhez a publikaciokban irasban hozzéjarult). Sajat
megfigyelése szerint beszéde vizsgalatainkat megelézéen két évvel kezdett
megvaltozni. Eldszor angol nyelven érzékelte a problémat (munkéjéhoz rendszeresen
hasznélta az angolt): egyre gyakrabban fordult el6, hogy nem jutottak eszébe szavak,
kiejtése megvaltozott, nehezen formalta az angol beszédhangokat. Késébb magyar
anyanyelvén is jelentkeztek a tiinetek: nem jutottak eszébe szavak, kiejtése
megvaltozott, sokat hibazott, hangja rekedtes lett és mélyiilt, beszéde monotonabb és
lassabb lett. Elmondasa szerint beszéde folyamatosan romlik, irasban, olvasasban
azonban nem jelentkeztek ezek a tiinetek (egy évvel késébb mar ezekben is
tapasztaltunk valtozast). Altalinos egészségi allapotara vonatkozd panasza nincsen.
Aktiv életmodot folytat, rendszeres testmozgast végez.

Az adatkozl6 2009-t61 szadmos orvosi, pszichologiai és logopédiai vizsgalaton esett at,
ezek egyike sem adott magyarazatot a megvaltozott beszédre. Az elsé diagnozis 2010
juniusaban sziiletett, amely szerint a diszprozodia hatterében szorongas all. Mivel a
beteg panaszai sulyosbodtak, 2011-ben és 2012-ben ujabb vizsgalatok kovetkeztek.
Ezek eredménye szerint a beteg beszédében az absztrakcid, a kategorizacid megtartott, a
szOvegertés, az ismétlés, az olvasas €s az irds nem mutatott eltérést a normaltol; a
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koponya MRI gocokat jelzett a jobb hatso frontalis teriileten, baloldalon a trigonum
folott, ezek azonban ismét nem adtak magyarazatot a beszédzavarra. Demencia, anémia
nem volt kimutathatd. Diagnozisai koézott szerepelt a motoros afazia, amelyet a
vizsgalati eredmények alapjan megkérdbjeleztek, majd elvetettek. 2011-ben
pajzsmirigybetegséget diagnosztizaltak a betegnél, amelyet kezeltek is, de ez sem
befolyasolja a beszédzavart. A klinikai diagnézis 2012-ben dysarthriat (a
beszédmozgéasok koordinacids kivitelezésének zavara), és anarthriat (a szavak tagolt
kiejtésének hidnya, a beszédmozgasokért felelos motoros képesség elvesztése) allapitott
meg; ezek azonban szintén nem magyarazzak a beszédének 6sszes atipikus jelenségét.
Adatkozlonk azzal a céllal érkezett intézetiinkbe, hogy a klinikai diagnozis
kiegészitéseként elkészitsiik (2011 Gszén) az akkor mar jol hallhatd beszédzavaranak
akusztikai-fonetikai elemzését. Negyedévente, dsszesen harom alkalommal rogzitettiik
adatkozlénkkel a BEA-protokollt (GOSY 2012). Az elsé felvétel 2011 juniusaban, a
harmadik tobb mint fél év elteltével, 2012 januarjaban késziilt. A hangfelvételek koziil a
jelen tanulmanyban az els6 és a harmadik felvétel eredményeit ismertetjiik, a kozottik
eltelt id6 jo ralatast enged az objektiv beszédadatok valtozasidra. A BEA-protokollbol
négy beszédtipust elemeztiink: a mondatismétléseket és szovegfelolvasast, valamint a
spontan narrativat és a torténet-visszamondasokat. Adatk6zl6nknek az elsé részben 25
valtozatos grammatikai szerkezettel, szorenddel ¢és koartikulacioés szabalyokkal
rendelkezd egyszerli és Osszetett mondatot kellett megismételnie; a felolvasds sordn
pedig egy 234 szobol alld tudomanynépszeriisitd cikket felolvasnia. A spontan
narrativaban az adatk6zl6 a kisérletvezetd kérdései alapjan Onmagarol, csaladjarol,
munkajarol, betegségérdl beszélt; a torténetmondas soran két kiilonbozd témaju,
magnetofonrdl elhangzott szoveget kellett sajat szavaival visszamondania. A
hangfelvételek id6tartama Gsszesen 25,6 perc volt (felvételenként 12,8 perc).

Az akusztikai elemzésekhez a hanganyagot a Praat 5.1 szoftverrel (BOERSMA-
WEENINK 2010) annotéltuk. Vizsgéltuk az alaphangmagassagot, a zongemindséget
(jitter, shimmer, jel/zaj viszony), a glottalizacio mértékét, az artikulacids tempot, a néma
¢és kitoltott sziinetek eléforduldsat. A beszéld zongemindségének paraméterei koziil a
jitter értékét szazalékban adjak meg, ami arra utal, hogy milyen a hangszalagrezgések
frekvenciaingadozasanak mértéke. Minél alacsonyabb ez az érték, annal jobb a
zongemindség. A hangszalagrezgések amplitidoingadozasanak mértékét a shimmer
fejezi ki; minél kisebb a szdzalékban megadott érték, annal jobb a zonge mindsége. A

zonge és a levegGaramlasi zorej aranyat jellemzi a jel/zaj viszony (dB-ben kifejezve).



Minél nagyobb a jel/zaj viszony értéke, annal tisztabb a primér hang, vagyis a
zongehang annal kevesebb zdrejelemet (ill. surlodo levegdt) tartalmaz. Glottalizacio
esetén a zonge képzése irregularis rezgéseket tartalmaz; ez a percepcié szamara rekedtes
hangként észlelhetd. Az irregularis zonge atfogd meghatarozas, amely a primér hang
tobbféle tipusat tartalmazza (MARKO 2012). A glottalizicié mértéke nagymértékben
fligg a beszEl6tdl, annak életkoratdl, egészségi allapotatol, pszichés és szdmos egyéb
tényez6tol (SLIFKA 2006).

Az alaphangmagassdgot automatikusan mértiik ki 1gy, hogy a programmal
beszédszakaszonként (két néma sziinet altal hatarolt szakasz) minden 10 ms-ban
kiirattuk az Fo-atlagot, folyamatos auditiv és vizudlis ellendrzés mellett. A kapott
értékek koziil kiszlrtik a mérési hibabol adodo kiugrd szélsd értékeket, majd
meghataroztuk az adott szakasz teljes idOtartamara szamolhatd alaphangmagassag-
atlagot. A jitter és a shimmer, valamint a jel/zaj viszony meghatarozasahoz hasonld
elven miikod6 automatikus mérést alkalmaztunk. A glottalizacié mértékét szotagszinten
hataroztuk meg, mondatonként, illetve beszédszakaszonként gy, hogy a glottalizalt
szotagok szamat elosztottuk az adott szakasz teljes szotagszamaval. Az adatok
statisztikai elemzését ismétléses varianciaeclemzéssel 95%-0s konfidenciaciaszinten, az

SPSS 13.0-as szoftverrel végeztiik.

Eredmények
Kiindulasul elemeztik az egyes beszédmodok hangfelvételeinek idotartamat. A
mondatismétlések iddtartama az elsd felvételkor atlagosan 4,6 mp, fél évvel késObb
pedig 49 mp (a mondat megismétlésének idokiilonbségei statisztikailag nem
szignifikansak). A tudomanynépszeriisitd cikk felolvasasa els6 alkalommal 3 perc 4
masodpercet vett igénybe, fél évvel késdbb 3 perc 20 masodpercet. A spontan szovegek
1étrehozasakor a beszéld beszédideje a beszédmod fliggvényében valtozott. A spontan
narrativa idOtartama csokkent: az elsd felvételkor 5,1 perc, fél évvel késdbb mar csak
3,9 perc volt. Ez arra utal, hogy csokkent a beszéld beszédkedve, tobbszor emlitette is:
»INem szeretek beszélni”. A torténet-visszamondas esetében ennek éppen az ellenkezdjét
tapasztaltuk: az elsé felvételhez képest (2,7 perc) majdnem egy perccel hosszabb lett a
visszamondas fél év mulva (3,5 perc). A beszél6 ugyanis mar nehezebben volt képes az
elhangzottak 0sszefoglalasara, mint az elsé alkalommal.

A mondatismétléseknél az atlagos alaphangmagassag (Fo) értékében gyakorlatilag

nem volt kiilonbség: az elsé felvételen 175 Hz, fél év mulva 176 Hz volt. A



felolvasasban azonban egyértelmii Fo-novekedés volt kimutathato az id6 elérehaladtaval
[ismétléses varianciaanalizis: F(1) = 216,303, p = 0,001, a parcialis egyiitthato: 0,550].
Az elsé felvételkor az atlagos alaphangmagassag 177 Hz volt, hat honappal késébb 195
Hz. Az atlagos alaphangmagassag a spontan beszédmodokban is emelkedést mutatott: a
narrativakban az elsé felvételen 160 Hz, a kés6bbin mar 182 Hz volt. A kiilonbséget a
statisztikai elemzés is igazolta [F(1) = 25,400, p = 0,001, a parcialis egyiitthato: 0,171].
A torténetek visszamondasakor az atlagos Fp az elsé alkalommal szintén 160 Hz, fél év
elteltével valamivel magasabb, 176 Hz (az ingadozas itt volt a legnagyobb mértékii). A
kiilonbség az Fy értékében statisztikailag szignifikans [F(1) = 6,079, p = 0,016, a
parcialis egyiitthato: 0,089]. Az alaphangmagassag értéke tehat — a mondatismétlés
kivételével — emelkedd tendenciat mutat az id6 elérehaladtaval. Ez az objektiv adat
latszolag ellentmond a beszélé azon szubjektiv benyomdasanak, hogy a beszédhangjat
egyre mélyebbnek érzi. Egyrészt az alaphangmagassag emelkedését pszichés tényezok
is eldidézhetik; szorongas esetén az izmok jobban megfesziilnek, a gége dsszenyomodik
¢s megemelkedik, masrészt a 10-20 Hz-es atlagos ndvekedés szubjektive kevéssé
¢észlelhetd.

A jitter atlagértéke a mondatismétléseknél az elsé felvételkor 2,44% (atl. eltérés:
0,49%), fél év elteltével pedig 3,29% (atl. elt.: 0,77%); az emelkedés rosszabbodasra
utal. A statisztikai elemzés szignifikans kiilonbséget igazolt a felvételek fiiggvényében
[F(1) = 24,530, p = 0,001, a parcialis egyiitthat6: 0,505]. A felolvasasban a jitter az elsé
felvételben 3,58% (atl. elt.: 1,13%), mintegy hat honappal késébb 3,37% (atl. elt.:
1,31%), itt nem tapasztalhatdé romlas. A spontan narrativaban az atlagérték az els6
felvételkor 3,61% (atl. elt.: 1,61%), fél évvel kés6bb 4,15% (atl. elt.: 1,73%). Ebben a
beszédmodban a romlas ismét statisztikailag is igazolhato [F(1) = 5,208, p = 0,024, a
parcialis egylitthato: 0,041]. A torténet-visszamondasban az els6 felvételkor a jitter
értéke 3,57% (atl. elt.: 1,70%), fél év elteltével 4,85% (atl. elt.: 1,47%), rosszabbodik, és
a kiilonbség statisztikailag is szignifikans [F(1) = 22,398, p = 0,001, a parcialis
egylitthat6: 0,256]. A hangszalagrezgések frekvenciaingadozasanak mértéke tehat — a
felolvasas kivételével — emelkedd tendenciat mutat. Ez azt jelenti, hogy a
hangszalagrezgések frekvenciaingadozasanak mértéke egyre nagyobb az id6
eldrehaladtaval, vagyis ez a paraméter a zongemindség objektiv romlasat igazolja.

A hangszalagrezgések  amplitidoingadozasanak  mértéke, a shimmer a
mondatismétléseknél az elsé felvételen atlagosan 10,58% (atl. elt.: 1,22%), fél év
elteltével 12,09% (atl. elt.: 1,35%), a romlas szignifikans [F(1) = 27,087, p = 0,001, a



parcialis egyiitthaté: 0,530]. A shimmer értéke a felolvasasokban kismértékd, de
szignifikans javulast mutat [F(1) = 37,401, p = 0,024, a parcialis egyiitthat6: 0,078]. Az
els6 felvételen 14,26% az atlagérték (atl. elt.: 1,96%), fél évvel késébb pedig 13,07%
(atl. elt.: 3,45%). A spontan narrativaban 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 romlds volt tapasztalhatd, bar a kiilonbség
statisztikailag nem szignifikans. Az elsé felvételkor az atlagérték 18,59% (atl. elt.:
4,88%); fél évvel késébb 20,21% (atl. elt.: 4,13%). A spontan beszédmodokban a
zongemindségnek ez a paramétere nem valtozott az id6 elérehaladtaval, az értékek
azonban rosszabbak, mint a mondatismétlésben és a felolvasasban.

A mondatismétléseknél a jel/zaj viszony atlagértéke az els6 felvételen 12,1 dB (atl.
elt.: 1,1 dB), fél évvel késdbb nagymértékii romlast tapasztaltunk, a zérejelemek aranya
erésen megnovekedett, igy a jel/zaj viszony atlagértéke jelentdsen csokkent, 9,8 dB-re
(atl. elt.: 1,3 dB). A kiilonbség szignifikans [F(1) = 39,757, p = 0,001, a parcialis
egyiitthato: 0,624]. A felolvasas zorejkomponenseinek aranya 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 szignifikdns. A spontan narrativakban az elsé alkalommal
10,3 dB a jel/zaj atlagértéke (atl. elt.: 2,3 dB), ez hat honap alatt jelentésen csokkent
(8,4, atl. elt.: 2,2 dB), vagyis a zongeminOség zorejesebb lett. A Kiilonbség
statisztikailag is szignifikans [F(1) = 38,249, p = 0,001, a parcialis egyiitthato: 0,237]. A
torténetmondasban is hasonld csokkend tendenciat tapasztaltunk. Elsd alkalommal 9,8
dB volt az atlag, (atl. elt.: 2,9 dB), fél év elteltével 7,3 dB (atl. elt.: 2,2 dB), a kiilonbség
statisztikailag szignifikans [F(1) = 35,270, p = 0,001, a parcialis egyiitthat6: 0,366]. A
jel/zaj viszony értékében hathonapnyi idoékiilonbség szignifikans  csokkenést
eredményezett a felolvasas kivételével minden beszédmodban. Ez a mutat6 is a spontan
beszédmodokban volt a legrosszabb.

Magyar beszédre vonatkozd kutatds szerint iddsebb ndk glottalizalt szotagjainak
aranya (az 0sszes ejtett szotaghoz viszonyitva) kozel 30% spontan beszédben és néhany
szazalékkal kevesebb felolvasasban (MARKO 2012). Adatkdzlénk — glottalizalt
szotagjainak eldfordulasat ehhez az értékhez is viszonyitottuk. A mondatismétlések
esetében novekvé mértékben fordultak eld glottalizalt beszédrészletek. Az igy ejtett
szOtagok aranya az elsé felvételen 17,61%, fél év elteltével ennek tobb mint a

kétszerese, 41,16%. Ez adatkozlénk beszédének erbteljesen rekedtes szinezetet adott. A



glottalizalt szotagok ardnya az Osszes szOtaghoz viszonyitva a felolvasasban az els6
alkalommal 17,52% volt, fél évvel késobb az arany jelentésen megnovekedett; az dsszes
szOtag 54,67%-a irregularis zongével valosult meg. A spontan narrativaban az els6
alkalommal a glottalizalt szotagok aranya 21%, az atlag fél évvel késobb is hasonlo
volt, 18,6%. A torténetmondaskor elsé alkalommal az Gsszes ejtett szotag 14,33%-a
valosult meg irregularis zongével, mig fél év elteltével a glottalizacio a szotagok kozel
felét, 43,07%-4at érintette. Adatkozlonk zongeképzése egyre szabalytalanabba valt.
Mivel ennek hatterében nem igazoltak organikus okot fiil-orr gégészeti vizsgalat
alapjan, az ok feltehetden a vezérlés, a tudatos koordinacié nehézségében keresendd.
Megallapithatjuk, hogy Vvalamennyi zongeparaméter kisebb-nagyobb mértékben
elmarad a tipikus beszédre jellemzd értékektdl, és jellegzetes romlast mutat a két
felvétel kozott.

A mondatismétlésekben mért beszédtempd lassulast mutat. Az eredmények az eltelt
id6 fliggvényében szignifikans kiilonbséget igazoltak [F(1) = 20,086, p = 0,001,
parcialis egylitthato: 0,456]. Az els6 felvétel atlagos tempdja 10,8 hang/s, a fél évvel
késébbi¢ 9,9 hang/s volt. A felolvasasban adatolt atlagos artikulaciés tempo is
kismértékben csokkent. Az els6é alkalommal a beteg atlagosan 110 szo6t olvasott fel
percenként, a kovetkezé alkalommal 96 sz6/perc volt a felolvasas tempoja. A spontan
narrativaban a beszédszakaszokra meghatarozott atlagos artikuldciés tempod elsd
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 egyiitthato: 0,288]. A
torténetmondasban is megfigyelheté az artikulacidos tempod csokkenése. Az elsd
felvételen az atlag 10,7 hang/s, hat honappal késébb mar csak 9,1 hang/s (atl. elt.: 1,9,
ill. 1,3 hang/s), a lassulas mértéke itt is statisztikailag szignifikans [F(1) = 23,201, p =
0,001, parcialis egyiitthato: 0,266]. A kozlések artikulacios megvalositasanak
sulyosbodasa miatt besz¢éld egyre lassabban képes kifejezni magat.

Minthogy az adatk6zl6 tobbszor emliti, hogy ,.hibasan” beszél, illetve nem tudja jol
formalni a hangokat, ezért valamennyi beszédmodban elemeztiik a hangképzéssel és a
beszédképzéssel kapcsolatos hibait, amelyeket a tovabbiakban — azok sajatossagaitol
fiiggetleniil — ,.ejtéshibaknak” neveziink. A sokféle és gyakori ejtéshiba miatt az
adatk6zl6 beszéde a hallgatd szamara olyan, mintha valaki akcentussal beszélné a
magyar nyelvet. Adatkozlonk az elsé felvételkor a mondatismétlések soran 29,2 db
hibat ejtett percenként, fél év elteltével joval tobbet, 42,5 darabot. A leggyakoribbak a

nyujtasok, a roviditések, a szobetoldasok és a hangkiesések voltak (1. abra), ezek



eredményezték a hibdk mintegy 70%-at. Egy vagy néhany alkalommal adatoltuk a
kovetkez6 hibakat: téves kezdés (speti /sziinet/ specialitisa), hangbetoldas
(vulkankitorés helyett vulkantkitorés), perszeveraciod (buszbaleset helyett buszbalaset),
anticipacio (fulzasba helyett tilzasba), sziinet a szdban (special /sziinet/ itdsa),
szokihagyas (egy-egy mondatvégi, illetve mondat eleji sz6 ismétlésének képtelensége),
zOngésités (pl. betegzség betegség helyett), zongétlenités (galériabol helyett kalériabol).
Szécserék  (pl. vidéki galériabol helyett kiilfoldi  galériabol) és grammatikai
valtoztatasok (akcio soran helyett akciondl) is el6fordultak a mondatok visszamondasa
soran. Ez utobbiak feltételezhetd oka, hogy a beteg a kKiejtésre igyekszik minden
figyelmét forditani, igy nem mindig rogziill pontosan a hallott mondat. A
kontextushatdssal nem  magyardzhatdé  beszédhangcserék  valdszinlileg nem
nyelvbotlasok (kirdndulni helyett kirandulnyi vagy tilos helyett tilas), hanem a
specifikus beszédprobléma megjelenési formai. A koartikulacio elmaradasa (pl.
sériiltieinek vagy buszbaleset esetében) szintén a beszédzavar tiineteként értelmezhetd.
Az artikulaciés gesztusok szabdlyozasanak atmeneti blokkolddasa idonként értelmetlen
hangsorok ejtését eredményezte, példaul az alakultak szé ismétlésekor az alabbi

hangsorokat produkalta: alkala (sziinet) kaagut (a betiikett6zés a nyujtast jelzi).
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1. dbra

Ejtéshibak ardnyai mondatok ismétlésekor

Ennek a négy leggyakoribb hibajelenségnek az eléfordulasa jellegzetes eltéréseket
mutat az egyes felvételekben. Az elsé mondatismétlés-sorozatra jellemzd volt a
beszédhangok feltlinéen roviditett ejtése (pl. vadlot a vadlott helyett, mikorra helyett
mikora, igy az igy helyett, avagy a legals6 nyelvallaisi maganhangzo rovid
id6tartamban), a hangkiesés ugyanakkor (pl. szerencsétlenii a szerencsétleniil helyett)

elenyészé mértékben jelentkezett. Fél évvel késobb a nyujtast adatoltuk a legnagyobb



aranyban, a szobetoldas elenyészd mértékii volt. Ezek az eltérések eléggé szabalyosnak
tiinnek: ahogy az adatk6zld beszédprodukcidja romlik, ugy a roviditést gyakorisagban
felvaltja a nyujtas, utalva a fokozott idonyerési sziikségletre. A beszédhangoknak a
kivantnal rovidebb ejtése ¢és a hangkiesés tovabbra is jellemzOen eldfordul.
Ugyanezeknek a mondatoknak a hibatlan ismétlése fiatal beszéloknél 84%-0s, id6seknél
pedig 66%-0s volt atlagosan (NEUBERGER 2010). Adatkzl6nk hibatlan ismétléseinek
atlaga mindkét felvételben csupan 8%-0s.

A felolvasasban is n6tt a hibak gyakorisaga az i1do elteltével, bar a statisztikai elemzések
ebben nem igazoltak szignifikans kiilonbséget. Az elsé alkalommal percenként 15,31
hiba, az utolso felvételen percenként 23,32 hiba fordult elé. A felolvasas leggyakoribb
hibajelenségei a csere (a szakhatosdagok elmult években dégzett pizsgalatai, helyesen:
végzett vizsgalatai), a kiesés (pl. novényvédsé szerekbé vagy visszamara — hianyzo
szovégi | és hossza tt massalhangzo), a betoldas (pl. az elmult égvekben; piacokbon
kaphato zoldségek) és a nyujtas voltak. Az elsé ketté el6fordulasi gyakorisaga
csokkenést, a nyujtas pedig erdteljes novekedést mutat az elsd felvétel adataihoz képest.
A betoldas esetében nem volt jelentds kiilonbség (2. abra). Adatk6zl6nk esetében a
cserék nem konzekvensek. Felolvasasat az olyan maganhangzocserék is jellemzik,
amikor a két hang irasképe tér el egymastol az ékezetben (pl. a—d, e—¢, u—ii), az ejtésben
azonban tobb jegyben is kiilonboznek (immiinrendszeri az immunrendszeri helyett,
szezonalis a szezonalis helyett). A beszél felolvasas kdzbeni hibazasai is azt igazoljak,
hogy az artikulacido egyre nehezitettebbé valik, ejtésének idozitése egyre jobban

felbomlik.
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2. abra

Ejtéshibak aranyai felolvaséaskor



A spontan narrativdban kevesebb az ejtéshibdk percenkénti gyakorisdga, mint az
elobb elemzett két beszédmodban, de az ejtéshibak szama hat honap elteltével itt is
novekedést mutat (8,04 db/perc, illetve 13,59 db/perc). A spontan kozlésekben az elsé
felvételen a kiesés volt a leggyakoribb, hat honappal késobb a hangcsere. A hangcserék
¢s betoldasok percenkénti gyakorisdga tObbszordsére nétt az adatkozld fél év leforgasa
alatt (3. abra), példaul: meg egy évig felépititek [a szandékolt szo: felépitették],

gazdasjagi [a szandékolt sz0: gazdasdgi].
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3. abra

A leggyakoribb ejtéshibak aranya a spontan narrativaban

A torténetmondasban jéval tobb ejtéshibat adatoltunk egy perc alatt, mint a
narrativaban. Az els6 felvételhez képest (itt az atlag 18,89 db/perc) a honapok
mulésaval kissé csokkent a hibadk gyakorisaga ebben a beszédmodban, az atlag 16,29
db/perc. Az egyes tipusok percenkénti gyakorisaga sem valtozott, feltételezheten azért,
mert mar az els6 felvételen is gyakori volt az ejtésprobléma a torténetmondasban. A
leggyakoribb jelenség mindkét felvételen a hangcsere volt, példaul: és a kanaddi
[szandékolt: kanadai]. A kiesés (pl. mi volt a kisérle [szandékolt: kisérlet]) és a betoldas
(pl. Székesferhérvart [szandékolt: Székesfehérvart]) ritkabban fordult el6 (4. abra).
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4. abra

A leggyakoribb ejtéshibak aranya a spontan narrativaban

A Kkitoltott sziinet (mas szavakkal: d6-zés, hezitalas) elemzése a beszédtervezési,
onmonitorozasi és Onellenérzési folyamatokrol nyujt informaciot. Ez a leggyakoribb
megakadasjelenség a folyamatos beszédben a tipikus beszéloknél is, akiknél atlagosan
3,8 db fordul eld percenként (HORVATH 2010). A kitoltdtt sziinetek percenkénti
gyakorisaga extrém értékeket mutat adatkozl6nk spontan beszédében (elsé felvételnél:
13,3 db/perc, fél évvel késobb: 11,8 db/perc), vagyis 4-5-szor gyakrabban produkal
kitoltott sziinetet, mint az egészséges beszEélok. A torténetmondasban még gyakoribb a
jelenség eléfordulasa (elsé felvétel: 18,8 db/perc, fél év elteltével: 15,1 db/perc).
Hezitalasainak majdnem 90%-a tapad a széhoz beszédtipustol fiiggetleniil. Mindezek
arra utalnak, hogy a besz¢él6 nemcsak a tervezési, Onellenérzési folyamatok
miukodtetéséhez sziikséges idonyerés céljabol, hanem artikulacidos nehézségei miatt is
hasznalja a kitoltott sziineteket. Az o-féle maganhangzoként realizal6do hezitalasok
id6tartama nem valtozott szignifikdns mértékben az id6 eldrehaladtaval, noha ndvekvd
tendencia volt kimutathat6. A spontan beszédben az atlagos id6tartamuk 277 ms az elso,
¢s 313 ms a hat hdonappal késébbi felvételen. Ezek az atlagos idétartamok nem
kiilonboznek nagymértékben a tipikus beszélokre meghatarozott atlagos 320 ms-tol
(Horvath 2010). A torténetmondasban az 6-ként megvalosuld kitoltott sziinetek atlagos
ido6tartama az elsé alkalommal 287 ms, hat honap elteltével sem valtozott 1ényeges, az
érték 303 ms volt. Adatkozlénk beszédére tehat a kitoltott sziinetek gyakorisaga €s nem

a megnovekedett idétartama a jellemzd.

Kovetkeztetések

Kutatdsunkban egy ndi besz¢ld beszédének akusztikai-fonetikai elemezését végeztiik
el sajat, illetve neurologus szakorvosa kérésére. Az adatkoz16 jelentds romlasrol szamolt
be sajat beszédével kapcsolatban az artikuldcid, a hangmindség és a folyamatos beszéd
szempontjabol. Adatkoézlonk beszéde szamos vizsgalt paraméterben romlést mutat az
elso €s a feél évvel késobbi allapothoz képest; vagyis a beteg szubjektiv benyomasat €s
panaszait az objektiv fonetikai adatok aldtamasztottak. Az id6 eldrehaladtaval romlott a
zongemindség: a hangszalagrezgések frekvenciaingadozasanak mértéke (jitter) és a
jel/zaj viszony is jelentds, matematikailag igazolt valtozast mutatott. Az artikulacios

tempd nagymértékben csokkent a beszédmodtdl fliggetleniil, ez arra utal, hogy a



besz¢élének egyre nagyobb nehézséget okoz a kozlések artikulacios kivitelezése, amit az
ejtéshibak nagy aranya is alatamaszt. Hat honap alatt a hangcserék és a hangbetoldasok
joval gyakoribbakka valtak a spontdn kozlésekben. A beszédmindség romlasa miatti
szorongas — amelyet a beszél6 szamos alkalommal megfogalmazott — eredményezte az
alaphangmagassag novekedését és a beszédidd rovidiilését. A beszédmadd, illetve a
beszédfeladat nehézsége is meghatarozo a beszéd mindségét tekintve. A torténetmondas
nehéz volt a beteg szamara (egyszeri hallas alapjan visszamondand6 torténelmi
anekdota €s ismeretterjesztd szoveg, emlékezés a torténetszerkezetre, a tulajdonnevekre,
a ritkdbban hasznalt kifejezésekre, szakszavakra, mindezek kiejtése stb.), amit szamos
mért tényezd igazolt.

A fonetikai elemzések eredménye megerdsitette azt a hipotézisiinket, hogy
adatk6zl6nk diagnozisa az elsédleges progressziv afazia logopenic tipusa. Ezt az orvosi
diagnozis egy évvel késobb megerdsitette a 2013 tavaszan elvégzett PET/CT-
vizsgalattal. A PET/CT olyan kombinalt diagnosztikai képalkot6 eljaras, amely a test
(CT) a testben zajlo kémiai folyamatokrol funkcionalis informacio szolgaltatasara képes
molekularis képalkotd eljarassal kombinalja (pozitronemisszids tomografia, PET). A
PET/CT-eredménye szerint az adatkdzl6 esetében az agyi FDG-felvétel mindkét oldalon
frontalisan és a torzsducok teriiletén, jobb oldali dominanciaval, jelentésen elmarad az
¢letkornak megfelel6tl. Emellett a temporalis lebeny csticsan, baloldalon észlelhetd

elmaradas (5. abra).



ALZHEIMER DISCRIMINATICN RESULTS: T-sum within AD regions: 29414.303

MNormal 95% prediction limit: 11089.681
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5. dbra
A beteg PET/CT felvétele

A beszéd komplex jelenség, vizsgalata tobb tudomanyszak és gyakorlati teriilet
feladata. Ezért a hallhaté deviancidk, a beszéld panaszai a beszéd azonnali, objektiv
elemzését teszik sziikségessé. A PPA korképeiben az elsé két év kritikus a diagnozis,
illetve a mieldbbi, els6sorban logopédiai terapia kijeldlése ¢és megkezdése

szempontjabol. Ehhez nyujthat segitséget az objektiv fonetikai elemzés.
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