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Badaniami objêto 50 osób (38 kobiet i 12 mê¿czyzn w wieku od 20 do 52 lat) chorych na stwardnienie rozsiane, 

potwierdzone badaniami neurologicznymi oraz zmianami w MRI. Czas trwania choroby wynosi³ od 1 roku do 25 lat. 

Wykonano audiometriê tonaln¹, test jednouszny z podawaniem sygna³u w wyciêtymi pasmami na ucho prawe i lewe, 

testy obuuszne: test liczbowy oraz test s³owny przy u¿yciu par minimalnych rozdzielonych na 2 kana³y, test mowy 

przerzucanej wg Calearo oraz rejestracjê s³uchowych potencja³ów wywo³anych N1, P2, P300 oraz fali MMN.

Stwierdzono istotn¹ statystycznie ró¿nicê pomiêdzy wynikami w zakresie filtracji dolnoprzepustowej <500 Hz i <1000 

Hz pomiêdzy grup¹ osób zdrowych a grup¹ chorych na SM w grupie wiekowej poni¿ej 45 lat badanych testem 

jednoustnym dla ucha prawego. Uzyskano istotne statystycznie pogarszanie siê wyników testu jednousznego wraz z 

latami choroby, szczególnie dla filtracji <500 Hz i <1000 Hz.

Mo¿liwoœci rehabilitacji mowy u pacjentów po czêœciowej resekcji jêzyka
Bo¿ena Wiskirska-WoŸnica, Piotr Œwidziñski , Anna ̄ ebryk-Stopa 
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ

Zaburzenia artykulacji w nastêpstwie uszkodzenia obwodowego narz¹du artykulacyjnego okreœla siê mianem dysglosji. 

Dysglosje jêzykowe dotycz¹ zaburzeñ mowy wynikaj¹cych ze zmian w obrêbie jêzyka. Jêzyk jest najbardziej ruchomym 

narz¹dem mowy. Ruchy jêzyka, a wiêc równie¿ ruchy artykulacyjne, odbywaj¹ siê przy wspó³udziale zespo³u miêœni.

Celem pracy jest przedstawienie oceny zrozumia³oœci mowy pacjentów po czêœciowej resekcji jêzyka przed i po 

rehabilitacji.

Materia³ badañ obejmowa³ 15 chorych: 14 mê¿czyzn i 1 kobietê w wieku od 50 do 63 lat, u których oceniono w sposób 

subiektywny artykulacjê samog³osek i spó³g³osek w izolacji, w sylabach i w mowie spontanicznej przed zabiegiem 

operacyjnym, bezpoœrednio po zabiegu i po 3-4 miesi¹cach rehabilitacji, oraz w sposób obiektywny przy pomocy analizy 

akustycznej.

Chorych podzielono na trzy grupy w zale¿noœci od rozleg³oœci zabiegu oraz pod k¹tem ewentualnych mechanizmów 

kompensacyjnych podczas artykulacji: 1) z czêœciow¹ boczn¹ resekcj¹ jêzyka i migda³ka podniebiennego (grupa 1 n=8), 

2) z czêœciow¹ boczn¹ resekcj¹ jêzyka i dna jamy ustnej (grupa 2 n=4) oraz 3) z resekcj¹ nasady jêzyka, migda³ka 

podniebiennego, dna jamy ustnej, mandibulotomi¹ i p³atem piersiowym (grupa 3 n=3).

Mowê oceniano pod k¹tem zrozumia³oœci i artykulacji. Oceniana by³a przez dwie osoby: lekarza foniatrê i logopedê. 

Artykulacjê oceniano w skali 7-stopniowej: 1) mowa bez zaburzeñ artykulacji, 2) niewielkie zaburzenia artykulacji 

dotycz¹ce tylko spó³g³osek zwartych lub tylko szczelinowych, 3) lekkie zaburzenia artykulacji wszystkich spó³g³osek 

jêzykowych, 4) mierne zaburzenia artykulacji, co najmniej dwie spó³g³oski zupe³nie zniekszta³cone, 5) mierne do 

znacz¹cego zaburzenie artykulacji dotycz¹ce zaburzeñ spó³g³osek i samog³osek, 6) znacz¹ce zaburzenie artykulacji dla 

wszystkich g³osek jêzykowych, 7) ciê¿kie z brakiem mechanizmów kompensacyjnych zaburzenie artykulacji.

Zrozumia³oœæ mowy oceniano procentowo po ods³uchaniu taœmy z nagran¹ próbk¹ mowy chorego.

Mo¿liwoœci wytworzenia mechanizmów kompensacyjnych kikuta jêzyka, podniebienia, gard³a i w rozleg³ych zmianach 

p³ata piersiowego sprawi³y, ¿e mowa by³a doœæ dobrze zrozumia³a dla otoczenia. Blizny po stronie usuniêtego guza 

jêzyka by³y powodem ograniczenia ruchomoœci zmienionego narz¹du artykulacyjnego, co wymaga³o od chorego 

wiêkszego wysi³ku podczas mówienia, ale nie by³o powodem zniesienia artykulacji. W pracy nie stwierdzono istotnej 

zale¿noœci jakoœci artykulacji od tego, czy zastosowano p³at piersiowy, czy tez bezpoœrednio zszyto ranê, chocia¿ nale¿y 

podkreœliæ, ¿e by³a to ma³a grupa badanych.

Zaburzenia g³osu w zespole Sjögrena
Anna Wojciechowska, Andrzej Obrêbowski 
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ

Zespó³ Sjögrena jest rzadko rozpoznawany, ale jego poszczególne objawy towarzysz¹ bardzo czêsto rzs. Stanowi 

skojarzenie przewlek³ego zanikowego zapalenia gruczo³ów wydzielania zewnêtrznego (szczególnie ³zowych i œlinowych) z 

reumatoidalnym zapaleniem stawów (RZS), chorobami uk³adowymi tkanki ³¹cznej i innymi chorobami o pod³o¿u 

autoimmunologicznym.

Przedstawiaj¹c przypadek zaburzeñ g³osu w zespole Sjögrena pragniemy podzieliæ siê naszym nowym doœwiadczeniem 
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