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	Primárně progresivní afázie


PPA je progresivní, neurodegenerativní stav, ve kterém jsou jazykové deficity počátečními příznaky. Jde o progresivní stav, který se nakonec vždy vyvine v demenci. Nástup není akutní a diagnóza obvykle nastává před 65. rokem věku. Prognóza je široce variabilní, některé případy se vyvinou do demence během pouhých měsíců, zatímco jiné případy udržují pouze mírné jazykové deficity po mnoho let. Očekávaná délka života je také variabilní, ale průměr se pohybuje kolem 7–10 let po stanovení diagnózy. 
 Snad nejtěžší je, že protože jazykové deficity jsou jediným hlavním příznakem a funkce ADL obvykle zůstávají nedotčeny mnohem déle, pacienti s PPA si zachovávají vhled do své vlastní progresivní ztráty komunikace. Často si tedy až příliš uvědomují, že se tento stav vyvine v demenci. 
 
Typy: sémantická,neplynulá/agramatická a logopenická . 
 
Proč je klasifikace tak důležitá? Pomáhá to informovat o povaze a podezření na progresi PPA a může pomoci stavět na silných stránkách pacienta – což je důležité hledisko. 
Jedním z účelů hodnocení je pomoci stanovit variantu a závažnost a získat základní měření pro sledování progrese. Dalším účelem je samozřejmě naplánovat léčbu, která klade důraz na nezávislost, kvalitu života a optimální komunikaci. 
 
Stanovení varianty PPA, závažnosti a základní linie
 
I když neexistuje jediný test pro PPA, můžeme použít dílčí testy jazykových testů, které již známe, ale nebudeme je provádět standardizovaným způsobem (např. dávat celý test). Při výběru hodnocení je také důležité zvážit, kde se pacient nachází v progresi onemocnění. Lehce postižený pacient se může projevit jako jedna varianta, ale jak se postižení zhorší, může se objevit jiná varianta. Je důležité zachytit některé jazykové rysy, jako je lexikální vyhledávání, znalost objektů, syntaxe a opakování.

Plánování terapií je vhodné sestavit na silných stránkách pacienta a k tomu vytvořili Gallée a kol. koncept RAISE, který právě odhaluje kompetence pacientů/klientů se zaměřením na silné stránky a co je pro pacienta důležité. Jde o každodenní činnosti jednotlivce, ale nedotýkají se ADL (např. Mohu si každý den stále číst svůj oblíbený časopis apod.)
Koncept RAISE pomáhá s navázáním vztahu s pacientem použitím flexibilního a neformálního přístupu k hodnocení, včetně šancí na zpětnou vazbu od pacienta, podpory sebeobhajoby a nezávislosti a rozvíjení hodnocení podle toho, jak se stav vyvíjí.  
Zapojte partnery primární péče o pacienta:
· Zeptejte se na všechny různé pečovatelské partnery a další hlavní aktéry v životě dané osoby.
· Koho je nejlepší začlenit do léčebných sezení?
· Existuje pečující partner, kterému je lepší předat kompenzační strategie a domácí praxi?
· Jaké typy změn si partneři v péči všímají? Něco, čeho si pacient ještě nevšimne?
Cíle terapií musí být dosažitelné, jsou důležité pro pacienta i jeho blízké a pečovatele. 
V raném stádiu onemocnění může být vhodné zaměřit se na udržení jazykových dovedností. Pokud je pro pacienta důležité, aby snáze vybavoval slova, fráze nebo věty, které potřebuje, trénujte omezenou skupinu základní slovní zásoby nebo slova lexikální hierarchie vyhledávání:
· zaměřte se na slova, která by váš klient skutečně použil nebo potřeboval – představte si autobiografické informace nebo skutečné obrázky z pacientova telefonu.
· telefonické rozhovory, plánování schůzek, modlitby a poskytování osobních informací, jako je datum narození nebo kontaktní informace
· konverzační výměny charakteristické pro konkrétního pacienta
· zkoušejte zapojit konverzační výměny pacienta i s jinými lidmi.   
Pozor na dvě věci: 
 
Dysfagie je častou komplikací, konkrétně u neplynulé varianty PPA, a může mít zásadní vliv na kvalitu života pacienta. Součástí logopedické péče by mělo být poučení o tom, co lze očekávat v souvislosti s funkcí polykání a rutinním screeningem dysfagie. V případě potřeby zvážit zavedení kompenzačních intervencí, jako jsou pozice, manévry nebo úprava stravy. Upozornění : logopedi, kteří to myslí dobře, se mohou cítit nakloněni k omezení jídla nastavením diet v raném stádiu onemocnění ve jménu bezpečnosti. Ale příliš brzká úprava má škodlivý vliv na kvalitu života pacienta. Jinými slovy, pravděpodobně chtějí jíst to, co chtějí, tak dlouho, jak je to možné. Pokud pacient aspiruje, ale nevyvíjejí se u něj respirační následky, zvažte, zda je právě nyní nutná úprava. Jakákoliv úprava stravy by měla být dle preferencí pacienta a jen se ujistěte, že pacient zná všechna pro a proti. 
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	Programy pro pacienty s afázií a apraxií




 Afázie a apraxie řeči se vyskytují společně tak často, že je nutné používat pouze terapii 2 v 1! Pro kombinovanou afázii a apraxii řeči (CAAST) se využívá principů tří dalších intervencí. 

 
RET je přístup „volného tréninku“ navržený tak, aby skutečně maximalizoval schopnosti klienta. Je důležité si uvědomit, že zde neexistuje žádná cílená nebo „správná odpověď. Používáme slova, která je klient schopen říci a posouvá je o krok dále. Pacienta motivujeme, aby řekl cokoliv o předloženém obrázku a logoped vše zopakuje po pacientovi. Rozvíjíme vhodnou otázkou o další slovo a logoped obě slova zkombinuje a zopakuje. Takto nepokračuje v rozšiřování produkce.
Modifikovaný RET  je upraven pro lidi s apraxií řeči, kteří mohou mít problémy s opakováním. Můžeme přidat zvýšené možnosti opakování a integrální stimulaci (sleduj mě, poslouchej mě, říkej to se mnou atd.).  SPT má svůj protokol s hierarchií kroků. Pokud klient na úrovni vět neuspěje, přechází se na úroveň fráze, slova nebo dokonce úrovně zvuku, pokud je to nutné.  
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