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Mit jelez a nyelvi képességek valtozasa Alzheimer-korban?

Hoffmann Ildiké — Szatléczki Gréta — Kdlmdn Jdnos

1. Bevezetés

Annak ellenére, hogy a vildgban nagy er6feszitéseket tesznek a kutaték az Alzheimer-
koér (AK) korai felismerésére és lefolyasanak befolydsoldsara, a degenerativ folyamat
megéllitdsa nem lehetséges. Eppen ezért nagy fontossaggal bir a minél korébbi diagné-
zis, hiszen a gyogyszeres kezelések sokkal hatékonyabbak a korai szakaszban, féként, ha
az enyhe kognitiv zavar (EKZ), az Alzheimer-prodréma mar felismerhet6. A diagnoszti-
zalt Alzheimer-korral é16 személyek, akiknek a nagyobb része kozépsulyos allapotban
keriil a klinikara, mar joval a diagndzis el6tt nyelvi deficiteket mutatnak (Mesulam et al.
2008). A nyelvi funkciok vizsgalatanak fontos szerepe van az Alzheimer-kor kiilonboz6
szakaszainak, valamint a prodréma kognitiv deficitjeinek a feltarasaban (Garrard et al.
2005).

Ennek az 6sszefoglalé munkanak az a célja, hogy a legfrissebb irodalom alapjan
bemutassa, a kiilonbozd nyelvi szinteken milyen nyelvi véltozasok, deficitek jelentkez-
nek az EKZ és a manifesztdlddott AK progresszivitasa soran, és ezek milyen kognitiv
funkcidkkal fiiggenek dssze (vo. Szatloczki et al 2015).

2. Alzheimer-kor és nyelv

Amikor kognitiv deficitrél beszéliink, ezalatt a korlatozott hozzaférést értjiik a munka-
memoria olyan részeihez, mint a kdzponti végrehajto, a téri-vizualis vazlattdmb és a
nyelv. A nyelvi deficit mar a korai szakaszban jelentkezik (Morris 1996). Az Alzheimer-
kért altaldban véve jellemzik a szétalalasi és megnevezési zavarok, szemantikus parafa-
zidk, az idénkénti auditoros és olvasasi megértési problémak, a nagyrészt folyamatos,
ugyanakkor kiliresedett beszéd, mikozben relative sokaig érintetlen marad az ismétlési
képesség (Bayles, Tomoeda & Trosset 1992; Appell, Kertesz & Fisman 1982; Croot,
Hodges & Patterson 2000). Ezeket a megallapitasokat tigy fogadhatjuk el, ha nem speci-
fikaljuk az AK-t szakaszokra. A kiilénb6z6 nyelvi szintek ugyanis mas-mas modon érin-
tettek az AK kiilonboz6 szakaszaiban (Bayles & Boone1982).

A nyelvi funkciék méréseinek eddig felhasznalt lehet6ségeit foglaltuk 6ssze az 1.
tablazatban az EKZ-t6] az AK harom szakaszan keresztiil. A betegség stilyosbodasaval a
nyelvi képesség folyamatos hanyatlasa figyelhet6 meg (Kempler 2004; Hoffmann et al.
2009).
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1. tabldzat: Nyelvi tesztek és eredményeik fonetikai/fonoldgiai, lexikai, szemantikai és

pragmatikai szinten

Fonetika és fonologia

analizise hangos
olvasasi feladatban

kozépsulyos AK-t és a
K-t

a két legmarkansabb
mutatd: beszédtemp6 és
artikulacids temp6

Metodus Vizsgidlat eredménye Szenzitivitas Hivatkozas
Spontan beszéd | enyhe AK és kontroll nincs adat Hoffmann et al. 2010
tempordlis analizise | kiilonbozik a

beszédtempdban és a
szlinet és jelidd
ardnyaban
A beszéd tempordélis | megkiilonbozteti a 80 % Martinez-Séanchez et al.

2013

relevans informacio
és tobb a hibatipus, mint
a K-nal

Verbélis feladatok, | j6 modszer lehet az kontroll és Satt et al. 2014
beszéd-alapti feltaras | enyhe AK felismerésére EKZ: 80 %
EKZ és AK:
87 %
Automatikus megkiilonbozteti az nincs adat Lépez-de-Ipifia et al. 2013
spontan beszéd | AK-t ésa K-t
analizis
Lexikon, szemantika és pragmatika
Metodus Vizsgidlat eredménye Szenzitivitas Hivatkozasok

Szemantikai AK teljesitmény nincs adat Visch-Brink et al. 2004
asszociacios teszt szignifikdnsan

gyengébb a K

teljesitménynél
Fonolégiai és | j6 modszer az enyhe AK nincs adat Laws, Duncan & Gale
szemantikai verbalis | felismerésére 2010
fluencia
Képmegnevezés, AK csoport  sériilést nincs adat Duong et el. 2006
Szemantikai préba, | mutat a szemantikai
Lexikai dontés és | feladatokban
el6feszités,
Stroop-
Képmegnevezés AK csoport rovidebb nincs adat Taler & Phillips, 2008

megnyilatkozasokat
Verbdlis feladat produkal. Kevesebb a

AK= Alzheimer-kér; EKZ= enyhe kognitiv zavar; K = egészséges kontroll
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3. A nyelvi és a kognitiv funkciék kapcsolata Alzheimer-kérban

A j6]l miikod6 nyelvi funkciok a héttérben jol miikodé memoriat feltételeznek. AK-ban a
nyelv és az emlékezet funkcidinak szoros dsszefiiggése jol nyomon kovethet. A beszéd-
produkcio, a beszédmegértés és az emlékezeti funkciok nehézségei atfedik egymast. Ha
korlatozadik a felidéz6 emlékezet, a mentalis lexikonhoz valé hozzaférés is nehézkeseb-
bé valik. Ez els6ként a beszédprodukciot érinti, késébb pedig a megértést is, ami aztan a
globalis beszédteljesitmény hanyatlasdhoz vezet (Kempler 2004).

Az AK diagnosztizalasdban is hasznalt, altalanos kognitiv képességeket felmér
tesztek igyekeznek feltarni a kapcsolatot a nyelvi és a kognitiv zavarok kozott. A klini-
kumban hasznalt tesztek kozott taldljuk a Mini Mental Tesztet (Folstein et al. 1975), az
ADAS-Cog-ot (Rosen et al. 1984), a Korai Mental Tesztet (Kalman et al. 2013). Ezek a
neuropszicholégiai tesztek minden esetben tartalmaznak nyelvi funkciékat mér6 felada-
tokat (pl. verbdlis fluencia, mondatismétlés vagy konfrontaciés megnevezés).

Kutatok egy része kimutatta, hogy az AK-val él6 személyeknek nehézségeik van-
nak olyan feladatok megoldasaban, amelyek érintik a szemantikai tudast, mint példaul
megnevezés, verbalis fluencia vagy targyfelismerés. Ezek a tiinetek mar koran jelentkez-
nek, a betegség lefolyasa soran pedig fokozatosan er6sodnek, ami arra utal, hogy a sze-
mantikai emlékezet korlatoz6dasa mar koran érintett, majd egyre progresszivebben karo-
sodik (Nebes, Brady & Huff 1989). Szamos lehet6ség van a szemantikus emlékezet tesz-
telésére, mint példaul a szemantikai el6feszités, a kategoriafluencia vagy a targy-, illetve
képmegnevezés (Hodges 1994).

A kutatasok egy masik része a lexikai szemantikai memoriat vizsgalta (Balthazar et
al 2007). Eredményeik alapjan azt latjuk, hogy az altaluk vizsgalt harom csoport (kont-
roll, amnesztikus EKZ, enyhe AK) folyamatosan csokkend képességeket mutat vala-
mennyi kognitiv tesztben. A szemantikus emlékezeti tesztben az amnesztikus EKZ-val
é16 vizsgalati személyek hasonldan teljesitenek, mint a kontrollok, gyengébb a teljesit-
ménylik ugyanakkor a verbalis fluencia tesztekben, melybe beletartozik a szemantikai
tudas csakiigy, mint a nyelvhasznalat, a rovid tdvii memoria és a kozponti végrehajtd
funkciok is.

A korlatozodas a nyelvi és az emlékezeti funkciékban, f6ként a szemantikai memé-
ridban mdr a betegség korai szakaszat6l megtalalhat6. Ahogyan a betegség halad eldre, a
temporalis cortex tovabbi teriiletei is érintettek lesznek, amely tovabb magyarazhatja az
enyhe AK nehézségeit a szemantikai tudas elérésében.

A nyelvi deficitek neurdlis hatterét tekintve és figyelembe véve az AK-ban fellépd
kognitiv karosodast, az epizodikus memdria neurdlis alapjait anatémiai és funkcionalis
képalkot6 eljarasokkal (fMRI, DTI, PET) vizsgaltdk. Ez idaig korlatozott szdmban jelen-
tek meg olyan tanulmanyok, amelyek kozéppontjdban a kozponti idegrendszer szervi
vagy funkciondlis valtozasai mogott allé nyelvi karosodasokrol is irnak. Himi és mtsai
(2013) egészséges és amnesztikus EKZ-személyeket vizsgaltak, és ki tudtdk mutatni a
neuroanatémiai eltérések alapjan az epizodikus és szemantikus teljesitmény kiilonbsége-
it.

4. A nyelvi funkciok valtozasa az Alzheimer-kor kiilonb6z6 szakaszaiban

Az AK lefolyasa soran fellépd nyelvi funkci6zavarok nem csak az AK adott szakaszat
jellemezhetik, hanem annak elGjelét, az EKZ-t is. A betegség teljes lefolyasa soran azt
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latjuk, hogy a nyelvi képesség id6ben aranytalanul sértil, azaz a kiilénb6z6 nyelvi szintek
mas-mas idében és ardnyban szenvednek zavart (Bayles & Boone 1982). A lexikai, sze-
mantikai és pragmatikai funkciok mar enyhe AK-ban is érintettek lehetnek, mivel ezek
nagyobb mértékben fliggnek a megismerést6l (Taler & Phillips 2008; Tsantali, Economi-
dis & Tsolaki 2013). Az artikulacios és a szintaktikai képességek a beszédprodukcié so-
ran sokaig érintetlenek maradnak (Croot, Hodges & Patterson 2000). A kovetkezékben a
kiilonb6z6 nyelvi szinteken végighaladva fogjuk bemutatni a nyelvi véltozasokat a be-

tegség lefolyasat kovetve (2. tablazat).

2. tdblazat: Nyelvi funkciok vdltozdsa az enyhe kognitiv zavarban és az Alzheimer-kér

kiilonboz6 stadiumaiban

Fonetikai-fonolégiai szint

Nyelvi jellemzok valtozasa EKZ er:‘)ilée l::f;gs_ s‘:)ll(os £ U CIZh
AK

temporalis ~ valtozdsok a | + + ++ +++ Forbes & Venneri

spontan beszédben 2005; Hoffmann et
al. 2010;

(hezitaciok  szdmanak és Roak et al. 2011;

S, N . Meilan et al. 2012;

idejének megnovekedése) Satt et al. 2014
Jarrold et al. 2014;
Laske et al. 2015

fonemikus parafézia + + ++ +++ Croot et al. 2000;
Forbes et al. 2002;
Hoffmann et al. 2010;
Wautzler et al. 2013;
Roak et al. 2011; Satt
etal. 2014;
Jarrold et al. 2014

Lexikai-szemantikai szint

Nyelvijellemz8k valtozdsa | o = egyli‘e ls‘l‘;f;gs S‘:ﬁ’s Hivatkozasok

AK

szotalalasi és szovisszahivasi | + + ++ +++ Smith et al. 1989;

zavarok Bayles 1993; Light
1993; Kempler &
Zelinski 1994,

Kempler et al. 2001;
Garrard et al. 2005;
Taler &  Phillips
2008; Dos Santos et
al. 2011; Cardoso et
al. 2014;

Fraser et al. 2014;
Laske et al. 2014;
Garrard et al. 2014
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fonemikus

(betii)

verbalis

fluencia

+

+

++

+++

korlatozédds | Seemantikus

++

+++

Barth et al. 2005;
Juncos-Rabadan et
al. 2010; Hoffmann [
et al. 2010; Dos
Santos et al. 2011;
Roak et al. 2011;
Satt et al. 2014;
Jarrold et al. 2014

szemantikus parafazia

++

+++

Juncos-Rabadan et al.
2010; Hoffmann et al.
2010; Roak et al.
2011; Satt et al. 2014;
Jarrold et al. 2014

Szintaktikai szint

Nyelvi jellemzdk valtozasa

EKZ

enyhe

kozép-
stlyos
AK

sulyos
AK

Hivatkozasok

korlatozott szintaktikai

komplexitas

+++

Caramelli et al. 1998;
Small et al. 1997;
Kempler 1995; Bickel
et al. 2000; Ullman
2001; Juncos-
Rabadan et al. 2010,
Banréti et al. 2016

agrammatizmus

+++

Small et al. 1997;
Kempler 1995;
Ullman 2001;
Fyndanis et al. 2013,
Pignano et al. 2000,
2006,

Manouilidou 2009,
Banréti et al. 2016

Pragmatika

Nyelvi jellemzék valtozasa

EKZ

enyhe

kozép-
sulyos
AK

stlyos

Hivatkozasok

A produktiv és receptiv
diskurzus szintii feldolgozas,
korlatozott els6dleges
tudatelméleti hozzaférés,
korlatozott masodlagos

tudatelméleti hozzaférés

++

+++

Hodges et al. 1992;
Ripich 1994; Taler
& Phillips 2008;
Weiner et al. 2008;
Hoffmann et al.
2010; Juncos-
Rabadan et al. 2010;
Rapp & Wild 2011;
Tsantali et al. 2013;
Cardoso et al. 2014,
Banréti et al. 2016
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AK= Alzheimer-kér; EKZ= enyhe kognitiv zavar. A Mini Mental Teszt ponthatérai:
EKZ: 28-26 pont (Roalf et al. 2013), enyhe Ak: 25-20 pont, kdzépsulyos AK: 19-10 pont
és stilyos AK: 9-0 points (Vertesi et al. 2001). +: sériilés mértéke; -: intakt; ?: nincs adat.

4.1. Vadltozdsok a fonetikai, fonoldgiai szinten

Fonetikai szinten a beszéd temporalis paramétereit vizsgaljuk spontan beszéd soran
(Hoffmann et al. 2010; Loépez-de-Ipifia et al. 2013), hangos olvasasi feladatban
(Martinez-Sanchez és mtsai 2013) és szébeli feladatokban (Satt et al. 2014). EKZ-ban a
legjellemz6bb nyelvi vonas a hezitaciok idejének meghosszabbodasa a teljes beszédid6-
tartamot tekintve és a lasstibb beszédtemp6 (Hoffmann et al. 2010; Roak et al. 2011; Satt
et al. 2014; Jarrold et al. 2014; Hoffmann et al. 2015, 2016).

A spontan beszéd akusztikai paramétereinek kézzel kivont jellemzgit és egy auto-
matikus beszédfelismer6 rendszer (ASR) éltal kapott eredményeket vetették dssze Téth
és munkatdrsai (Toth et al. 2015) EKZ és kontroll beszédszévegekben. Egy beszédfelis-
merésen alapulé megoldast mutattak be a tempordlis jellemz&k kinyerésének automatiza-
lasara, mig a betegség fennallasara vonatkozd dontést gépi tanulasi mddszerekkel hoztdk
meg. A kétféle mérés eredményei alig térnek el egymastdl. Ezzel a megoldassal a teljes
feldolgozasi folyamat automatizalhatéva valt, amely megteremtheti az alapjait egy ké-
s6bbi automatizalt betegsziir6 teszt kidolgozasanak.

A spontan beszéd id6viszonyait enyhe, kozépsilyos és silyos AK-ban is vizsgaltak
kontrolleredményekkel osszevetve (Hoffmann és mtsai 2010). A szerzék azt talaltak,
hogy a beszédparaméterek alapjan kiilonbséget tudnak tenni az enyhe AK és egészséges
kontrollok kozott. A spontan beszéd elemzésében a kovetkezdket vették figyelembe: arti-
kulaciés tempo, beszédtempo, sziinetek ardnya a teljes beszédid6tartamban és a gramma-
tikai hibazasok ardnya. Az eredmények azt mutattdk, hogy szignifikans a kiilonbség az
artikulacios tempéban enyhe AK, kozépstlyos és silyos AK és kontroll kozott, valamint
az AK valamennyi szakasza kozott. Szignifikans volt a kiilonbség a beszédtempdban és a
sziinet-jelid6 tekintetében minden vizsgalati csoport kdzott, kivéve a kozépstilyos és si-
lyos AK csoportot, akik kozel azonos modon teljesitettek. A grammatikai hibazasok
elemzése szignifikans kiilonbséget egyediil a kozépsilyos és silyos AK-s csoport kozott
mutatott.

Egy masik tanulmanyban automatikus spontanbeszéd-analizist végeztek el az eny-
he AK azonositasara. Arra jutottak, hogy a révidebb felvételi id6k azt mutatjak, hogy
AK-val él6knél a beszéd tobb er6feszitést igényelt, mint egészséges kontrolloknal: a be-
tegek sokkal lassabban beszéltek, hosszabb sziinetekkel, tobb idére volt sziikségiik a kor-
rekt sz6 megtalalasdra, ami megakadasjelenségeket és diszfluenciat is vonzott magaval
(Lépez-de-Ipifia et al. 2013).

Egy hasonlé kutatds hangos olvasasi tesztelés soran vizsgalta a beszéd temporalis
szervez6dését AK-ban és kontrolloknal. Mérték a teljes olvasasi id6t, a sziinetek szamat
és idGtartamat, az artikulaciéra forditott id6t, az artikulaciéra forditott id6 és a teljes id6-
tartam aranyat, az artikulacios és beszédtempot. Az AK-val é16 csoport valamennyi para-
méterben eltérést mutatott: lassabb volt az artikulacios és a beszédtempo, a hangképzésre
forditott id6 megn6tt csaktigy, mint a sziinetek szama és id6tartama a hangos olvasés so-
ran. A két legnagyobb eltérést a beszédtemp6 és az artikulaciés tempd mutatta. Az olva-
sasi folyamatossag temporalis paraméterei, foként az artikulacios tempé és a beszédtem-
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p6 lehet6vé tette, hogy meg tudjak kiilonboztetni az egészséges kontrollt az enyhe AK-
tél (Martinez-Sanchez et al. 2013).

A szakirodalom nem egységes abban a tekintetben, hogy a spontan beszéd mely pa-
raméterei képesek elvalasztani egymadstol az enyhe AK-t az egészséges kontrolltél. A ku-
tatok egy része az artikulacios tempét, a beszédtempot és a hezitaciok aranyat a teljes be-
szédid6tartamban tartjak megkiilonboztetd erejiinek (Hoffmann et al. 2010), mig mas ku-
tatok szerint az artikulaciés és a beszédsebesség a legjobb diszkriminalé valtozok
(Martinez-Séanchez et al. 2013). Mindemellett masok a sziinetek elemzésének elsédleges
fontossagat hangsilyozzak (Lopez-de-Ipifia et al. 2013).

A kutatdsok abban azonban megegyeznek, hogy a spontan beszéd temporélis anali-
zise hatdsos modszernek bizonyul az enyhe AK felismerésére. Kozépstilyos és stlyos
AK-ban egyre tobb és markansabb temporalis valtozas kovetkezik be, példaul a hezitéaci-
6k szdmanak és idejének jelent6s megnovekedése, ami jelzi a mentélis lexikonhoz vald
egyre nehezebb hozzaférést, mely a silyos szakaszban mutizmushoz is elvezethet (Hoff-
mann et al. 2010).

4.2. Valtozdsok a szintaktikai szinten — pdrhuzamok az AK-s és az afdzids nyelvi teljesit-
ményben

Szamos kutatds kimutatta, hogy az Alzheimer-kdr kiilonboz6 szakaszaiban a vizsgélati
személyek olyan nyelvi hibamintazatokat produkaltak, melyek részleges hasonlésagokat,
atfedéseket mutattak afazidval él6 személyek nyelvi korlatozottsagaival (vo. Banréti,
Hoffmann & Vincze 2016). Juncos-Rabadan és mtsai (2010) szerint a szemantika és a
szintaxis is sériil, amely megmutatkozik a fluenciatesztek és a megnevezési tesztek ered-
ményeinek deficitjében, sériil a mondatmegértés és a narrativ beszéd produkcidja és sze-
mantikai tartalma, valamint szintaktikai szerkezete. Ugyanakkor ramutatnak arra is, hogy
a viselkedéses jellegli nyelvi profilok hasonl6sdga mogott nem azonos anatémiai-struk-
turdlis okok éllnak (Banréti, Hoffmann & Vincze 2016).

Fyndanis és mtsai (2013) az agrammatikus afézia nyelvi tiineteihez hasonlé disszo-
ciaciot mutattak ki gorog anyanyelvii enyhe AK-val él6 személyeknél harom funkciona-
lis nyelvtani kategéridban: az alany-ige egyeztetés viszonylagos meg6rzottsége mellett
az igéhez kapcsol6do id6i (tense) morfémak és az aspektusjel6l6k korlatozottsaga volt
megfigyelhet6 a mondatprodukciéban és a grammatikalitasi dontési feladatokban. A
nyelvtani korlatozottsagokat osszefiiggésbe hoztak azzal, hogy adott nyelvtani miivelet
vagy jegy mennyire lehet megterhel6 a munkamemoria szaméra. Egy hasonlé vizsgalat-
ban héber anyanyelvii enyhe AK-val él6 személyeket vizsgalt Kavé és Levy (2003), 6k
azonban nem tudtdk kimutatni ezeket a jellemz&ket: az egyeztetés és az id6i jel6l6k
hasznélatat egyarant intaktnak talaltak.

Tovabbi vizsgéalatok Osszefliggést talaltak a szintaktikai és a szemantikai korlatozo-
das kozott AK-ban olyan mondatok megértésénél, ahol az igék tematikus szerkezete nem
kovette a standard tematikus hierarchiat (vo. Manouilidou & de Almeida 2009;
Manouilidou et al. 2009). Hasonlé megértési deficitet Broca-afaziaban is talaltak (vo.
Pinango 2000, 2006).

A szintaktikai kutatdsok eredményei ellentmonddak, de kevés szamuak is. A téma
tovabbi kutatasi lehet6ségeket rejt magaban.
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4.3. Viltozdsok a lexikai, szemantikai és pragmatikai szinten

EKZ-val él6 személyeknek gyakran van problémajuk azzal, hogy spontan beszédiik so-
ran megtalaljak a megfelel6 szo6t (Fraser et al. 2014; Garrard et al. 2014). Feinberg és Fa-
rah (1997) bizonyitottnak veszik, hogy a nyelvi diszfunkciok mogott egy altalanos kog-
nitiv sértilés all AK-ban (Feinberg & Farah 1997). Az AK-val él6k leggyakoribb és leg-
nyilvanvalébb hibéi a szemantikai hibazasok (Croot, Hodges & Patterson 2000), jellem-
28 hiba egy folérendelt kategoria kivalasztdsa a célszé helyett (Saito & Takeda 2001)
vagy pedig a célsz6 kortilirasa (Emery 2000).

A Szemantikai Asszociacios Teszt (Semantic Association Test, SAT) egy olyan elja-
ras, mely a verbdlis és a vizudlis szemantikai feldolgozast teszteli (Visch-Brink és Debes
1993), és amelyben az AK-val él6 személyek szignifikansan alacsonyabb pontokat érnek
el, mint a kontrollok. Ha a feladatokat részeikre szedik, azt latjdk, hogy a szignifikdnsan
gyengébb szemantikai feldolgozéssal ellentétben az AK-betegek teljesitménye a megne-
vezés sordn a normadl tartomanyban van. Ez azt feltételezné, hogy a megnevezés a sze-
mantikai feldolgozastdl fiiggetlen (Visch-Brink et al. 2004).

AK-val él6knek nehézségeik vannak a konfrontaciés megnevezés és a verbdlis flu-
encia tesztekben (Appell, Kertesz & Fishman 1982; Bayles, Kaszniak & Tomoeda 1987).
A szemantikus fluencia és a fonemikus fluencia teszteket széles kérben hasznéljak az AK
diagnosztizalasédban, és a nyelvi hanyatlds megbizhaté mutat6inak tlinnek az AK korai
felismerésénél (Laws, Duncan & Gale 2010). A szétalalasi zavar az egyik legkorabbi
megjelenése a nyelvi zavarnak AK-ban. Egyes kutaték ennek az okat a szemantikai tudas
veszteségének vélik (Hodges, Salmon és Butters 1992). A nyelvi tesztek és az el6feszité -
si kisérletek egyértelm{ien utalnak a megvaltozott szemantikai folyamatokra. Ugyanak-
kor az, hogy a szemantika pontosan milyen mértékben érintett a betegség lefolyasa so-
ran, még nem tisztazott (Duong és mtsai 2006).

A lexikai-szemantikai karosodasok AK-ban a szemantikus memédridhoz val6 hozza-
férés zavarara utalnak. Duong és mtsai (2006) EKZ-val él6, enyhe AK-val é16 és egész-
séges id6s kontrollszemélyeket teszteltek a kovetkez6kkel: szandékolt hozzaférés felada-
tok (képmegnevezés, szemantikai proba), automatikus hozzaférési feladatok (lexikai
dontés és priming) és a végrehajté funkciét vizsgald feladatok (Stroop-teszt és Stroop-
képmegnevezés). Az eredmények azt mutattak, hogy mig az EKZ-csoport csak a szandé-
kolt hozzaférésnél sériilt, addig az AK-csoport valamennyi feladatban sériilést mutatott.
Mivel az EKZ az esetek 50%-aban AK-hoz vezet, feltételezhetd, hogy a szemantikai me-
moridhoz val6é szandékolt hozzaférés korabban karosodik, mint az automatikus hozzafé-
rés vagy a kozponti végrehajt6. Az AK-val él6 személyek mind a négy szemantikai teszt-
ben szignifikansan gyengébben teljesitettek, mint az id6s kontrollok (Duong és mtsai
2006). AK-val él6knél meglassul a lexikai dontés és a szemantikai priming reakcidideje
is (Giffard és mtsai 2001, 2002), ami rendellenes automatikus szemantikai feldolgozasrol
tantskodik. Hasonl6 teljesitményt talaltak képmegnevezésben és szemantikai probakban,
amelyekhez sziikség van a szemantikai keresésre és feldolgozasra is. Ezek az eredmé-
nyek megerdsitik azt az elképzelést, hogy a nyelvi és az emlékezeti sériilések egyiitt jar-
nak (Petersen et al. 1999, 2001; Ritchie et al. 2001).

Taler és Phillips (2008) valtozasokrol szamoltak be a produktiv és receptiv diskur-
zus-szint(i feldolgozasban EKZ-ban és enyhe AK-ban is. Az AK-val él6 személyek alta-
laban rovidebb szovegeket produkaltak, mint a kontrollok, kevesebb relevans informéci-
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oval és tobb hibazasi tipussal (pl. oda nem ill§ frazisok, szemantikai parafaziak, nem ké-
pesek Osszefoglalni) (Taler & Phillips 2008).

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az AK-val élék teljesitménye a legtobb sze-
mantikai feladatban kiil6nbozik az egészséges kontrollszemélyek teljesitményétol. A sze-
mantikai feldolgozas valtozasai (Petersen et al. 1999, 2001; Ritchie et al. 2001; Duong et
al. 2006) szemantikai hibakat valtanak ki (Croot, Hodges & Patterson 2000). Emellett a
karosodott megnevezés (Emery 2000) és képkivalasztds (Petersen et al. 1999, 2001;
Ritchie et al. 2001), sz6talalasi zavarok és korlatozott verbélis fluencia szintén jellemzd
ebben a csoportban (Appell, Kertesz & Fishman 1982; Bayles, Kaszniak & Tomoeda
1987). Mindezek hatterében a meglassult lexikai dontés allhat (Giffard és mtsai 2001,
2002). Az AK-ra jellemz§6 lexikai-szemantika eltérésekre kiterjedt kutatasok irdnyultak,
ugyanakkor a pragmatikai kutatasok szama kevés, s éppen ezért jelent potencidlis kutata-
si témat a jov6ben.

5. Megbeszélés

A meglévo kutatasi eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy a nyelvi deficit az AK ko-
rai szakaszatél jelen van, s6t, detektdlhat6 mar EKZ-ban is, ezért a kiiléonb6z6 nyelvi
szintek vizsgélata fontos a diagnosztizalasban. Ugyanakkor eddig kevés olyan nyelvé-
szeti médszert publikaltak, amelyek az AK korai diagnézisara alkalmasak.

A kiilonboz6 kutatasok bizonyitottak a nyelvi szintek és funkciok kiilonb6z6 mérté-
kii zavarat a betegség lefolyasa soran. Sziikség lenne ugyanakkor olyan kutatasokra is,
melyek longitudinélisak, azaz hosszabb idén keresztiil kovetnek végig egy adott sze-
mélyt vagy csoportot a nyelvi és az emlékezeti valtozasok parhuzamaban. Sziikség lenne
tovabba olyan vizsgalatokra is, ahol funkciondlis képalkot6 eljarasokkal lenne vizsgalha-
t6 online, hogy egy-egy nyelvi feladat milyen idegrendszeri struktirdkhoz kothet§ EKZ-
ban és AK-ban.

Mivel a legkordbban mérhet6 nyelvi valtozasok EKZ-ban és enyhe AK-ban a be-
széd temporalis paraméterei, a spontan beszéd szamitogépes analizise a kézi elemzést
felvaltva igen igéretes lehet a gyors, korai detektalas tekintetében. A nyelvi jellemzdk
mérése és a telemedicinalis technikak egyiittes hasznalata lehet6vé teheti az EKZ és a
korai AK szlirését egy szoftver hatter(i interaktiv teszt vagy mobil alkamazas segitségé-
vel. Mindez 4j utakat nyithat meg egyrészt nyelvelméleti kutatdsok felé, masrészt pedig
a széles korti diagnosztikai alkalmazas felé.
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