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TERAPIE PRINVRN PROGRESIVN
AFAZIEV AKTUALNIM VYZHUML
THERAPY OF PRIMARY PROGRESSIVE APHASIA IN CURRENT RESEARCH

Simona Hlavacova!

Simona Hlavicovai

Abstrakt

Primarni progresivni afazie je neurode-
generativni klinicky syndrom s predomi-
nantni poruchou v oblasti fe¢i a jazyka.
V soucasné dobé neexistuje lé¢ebna ani
symptomaticka farmakologicka terapie.
Logopedicka intervence predstavuje pro
pacienty s priméarni progresivni afazii op-
timalni terapii pro maximalizaci komuni-
ka¢nich schopnosti po co nejdel$i moznou
dobu. Klinicky logoped ma k dispozici
nékolik terapeutickych strategii zamére-
nych na konkrétni deficity nebo strategie
orientované funkciondlné. Naésledujici
¢lanek podava prehled o terapeutickych
pfistupech k primdrni progresivni afdzii
a specifikach generalizace terapie u paci-
entd s timto syndromem v obraze aktudl-
niho vyzkumu. Vzhledem k jeho slibnym
zavérim poukazujicim na efektivitu logo-
pedické terapie je tak zdiraznéna nezbyt-
nost odeslani pacientt s diagnostikovanou
primarni progresivni afazii do péce klinic-
kého logopeda v co nejkrat$i mozné dobé
po stanoveni diagndzy.

Summary

Primary progressive aphasia is a neurode-
generative clinical syndrome with predom-
inant speech and language dysfunction.
There are currently no curative or symp-
tomatic ~ pharmacological  treatments.
Speech and Language Therapy represents
the optimum treatment to maximise
communication skills for patients with
primary progressive aphasia. There are
multiple therapeutic strategies available
for speech-language pathologists, which
are aimed at concrete deficits, or which are
functionally aimed strategies. This article
summarises a review of the therapeutic
strategies for primary progressive aphasia
and the specifics of generalisation in
therapy, in view of current research. Due
to its promising conclusions pointing to
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the effectiveness of Speech Therapy, the
necessity of referring patients diagnosed
with primary progressive aphasia to the
care of a Clinical Speech Therapist as soon
as possible after diagnosis is emphasised.
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Uvod
Primarni progresivni afizie (PPA) je neu-
rodegenerativni klinicky syndrom, ktery
se fadi mezi asymetrické korové degene-
rativni syndromy (Jirak, Koukolik, 2004)
a ma primarni dopad na jazykové funkce.
Je charakterizovdna postupnou deteriora-
ci jazyka s relativnim zachovanim jinych
kognitivnich funkci a funkéni nezavislos-
ti (kromé situaci, ve kterych je schopnost
ovladat jazyk zasadni). Z jazykovych ob-
lasti postihuje zejména schopnost vyhleda-
vani slov, rozuménti a stavbu vét (Mesulam,
2001). Mezi kritéria vylucujici PPA patii
Kklinicky obraz odpovidajici jinému nede-
generativnimu onemocnéni (nebo jinému
zdravotnimu problému), kognitivni poru-
cha odpovidajici psychiatrické diagnoze,
prominentni naruseni epizodické paméti,
vizudlni paméti a zrakové-prostorovych
funkci jiz na poc¢atku onemocnéni a vy-
razné behavioralni poruchy v pocate¢nim
stadiu (Gorno-Tempini, Hillis et al., 2011).
Charakteristicka je pocatecni izolo-
vand porucha fe¢i bez strukturdlni léze
v nélezu zobrazovacich metod vySetfeni
(CT, MR). Postupné vsak dochézi k roz-
$ifeni i na dalsi oblasti a PPA progreduje
do demence. Studie ukazuji, Ze specificky
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podtyp proteinopatie (napt. frontotempo-
ralni lobarni degenerace, fokalni varianta
Alzheimerovy nemoci a dal$i) ma také od-
povidajici neuropatologicky nalez v ramci
klinického syndromu PPA (Cséfalvay et al.,
2020).

Klinické varianty PPA
Mezinarodni konsenzus pro diagnostiku
PPA definoval tfi hlavni klinické varian-
ty. Jedna se o agramatickou/nonfluentni,
sémantickou a logopenickou variantu.
Zhruba 20-35% pacienti s PPA nelze je-
jich klinickym obrazem zaradit ani do jed-
né z variant a byvaji tak zafazeni do smise-
né varianty.

Agramatickd varianta je charakterizo-
vana nizkou produkci fe¢i a/nebo apraxii
fe¢i. Objevuje se agramatizmus v fecové
produkci, ktera byvd namahava s nekon-
zistentnimi chybami zvuku fe¢i a distorze-
mi. S timto typem PPA se casto poji fecovd
apraxie. Tu je vSak nutno klinicky rozlisit
od primdrni progresivni apraxie (Bardon
etal., 2017), coz je klinicky syndrom, ktery
sice s agramatickou variantou PPA souvisi,
ale 1i$i se v klinickém a neurozobrazova-
cim profilu (Duffy et al,, 2021). Dale se
u agramatické varianty muize objevit naru-
$ené porozuméni syntakticky komplexnim
vétdm navzdory zachovanému porozumé-
ni vyznamu izolovanych slov a zachované
znalosti objektll. Pacienti s agramatickou
variantou brzy prestavaji mluvit zcela.
Z neuropatologického hlediska je podkla-
dem tohoto typu PPA vétsinou akumulace
patologickych agregatd hyperfosforylo-
vané formy tau proteinu, jedna se tedy
¢asto o tauopatii. (Cséfalvay et al., 2020).
Klinicko-patologické studie také ukazuji,
ze frontotemporalni lobarni degenerace
asociované s tau proteinem jsou nejcasté;jsi
pfi¢inou poruch ze spektra agramatické
varianty PPA (Tee, Gorno-Tempini, 2019).
Pfi zobrazovacich nalezech se abnormality
véts§inou prezentuji v levé zadni fronto-
-inzuldrni krajiné.

Pro sémantickou variantu byvaji typic-
ké anomie s poruchami rozuméni na urov-
ni slov. Miaze se také objevit narusena
znalost objektd (nizkofrekventovanych),
povrchova alexie ¢i agrafie. Fluence, syntax
a opakovani slov byvaji relativné zacho-
vané. Z neuropatologického hlediska se
nejcastéji jednd o depozita malformova-
ného proteinu TDP-43 jako nejcastéjsiho
patologického proteinového substratu této
varianty PPA. Sémantickd varianta je tak
nejc¢astéji spojovana s frontotemporalnimi
lobarnimi  degeneracemi asociovanymi
s proteinem TDP. Objevuji se vsak také

inkluze reagujici s protilatkou proti ubi-
kvitinu, tzv. ubikvitinopatie (Cséfalvay,
Russina, 2018). Ackoliv byva sémantickd
varianta spojovdna s bilaterdlni atrofii
predni ¢asti temporalniho laloku a hipo-
kampu (Lacz6 et al., 2021), dominantni
atrofie byva vétsinou levostrannd (Tippett,
Hillis, Tsapkini, 2015).

Logopenickd varianta je charakte-
rizovana deficity v opakovani slov, vét
a frazi a naruSenym vybavovanim slov
ve spontdnni fe¢i a v pojmenovani. Zde se
mohou objevovat také fonologické chyby.
Rozuméni izolovanym sloviim a artiku-
lace byvaji relativné zachovany, vétsinou
absentuje také agramatizmus. Casem
se pridava upadek pozornosti, paméti
a zrakové-prostorovych funkci. Pacienti
s touto variantou PPA byvaji postizeni
patologii, kterd odpovidd Alzheimerové
nemoci, jde tedy o intracelularni depozita
tau proteinu ve formé neurofibrilarnich
klubek a o extracelularni depozita beta
amyloidu. Zobrazovaci abnormality jsou
prezentovany v levé temporoparietalni ob-
lasti (Cséfalvay et al., 2020, Tippett, Hillis,
Tsapkini, 2015).

Terapeutické pristupy k PPA
Vzhledem k limitacim efektivni farmako-
logické 1é¢by (Rusina a Cséfalvay, 2018) je
terapeuticky dtraz kladen zejména na be-
haviordlni intervence zaméfujici se na as-
pekty komunikace nebo specifické recové
a jazykové deficity. Pacienti s PPA jsou si
obvykle védomi svych deficitd a mivaji
relativné dobfe zachované jiné kognitivni
funkce vcetné epizodické paméti, a tak se
mohou logopedické terapie tcastnit neza-
visleji na pomoci komunika¢nich partnert
nez pacienti s predominantnim narusenim
epizodické paméti. Nefarmakologické tera-
pie u pacientii s PPA mohou byt rozdéleny
na intervence zameérené na deficity (napt.
agramatismy, fecovou apraxii, anomie)
nebo na funkcionalné zameétené interven-
ce (kompenza¢ni strategie a modifikace
prostredi). Vzhledem k ojedinélosti stavu
s heterogennimi klinickymi profily v po-
rovnani s pacienty se syndromy demence
vétsina védeckych diikazt o efektivité jed-
notlivych terapeutickych metod PPA vy-
chazi z ptipadovych studii nebo jejich sérii,
a tak zatim chybi vice kvalitnich randomi-
zovanych a kontrolovanych studii s vét$imi
vyzkumnymi vzorky. Terapeutické pristu-
py jsou tedy spiSe na Grovni dikazi zalo-
zenych na praxi (practice-based evidence)
(Machado, Carthery-Goulart, Campanha,
Caramelli, 2021).

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2022 15

Terapie lexikdlniho vyhleddvani
Potize s vyhledavanim slov jsou jeden
z nejranéjSich a nejcastéjsich symptomui
PPA (zejména u sémantické a logopenické
varianty). Vzhledem k pervazivnosti téchto
potizi a jejich negativnimu dopadu na kaz-
dodenni Zivot pacientii se vétsina terapeu-
tickych strategii zaméfuje pravé na tuto
oblast prostfednictvim terapie lexikdlntho
vyhledévani. Bylo popsano $iroké mnoz-
stvi pristuptl, véetné terapie zahrnujici sé-
mantické pristupy (napi. popis vlastnosti
objektu, naptiklad jeho vzhledu ¢i funkee,
nebo generovani slov dle subkategorii za-
lozenych na sdilenych sémantickych atri-
butech) nebo fonologické a ortografické
pristupy (opakovani nebo prvni hlaska ci-
lového slova). Tyto pristupy maji za cil sti-
mulovat a posilovat ko-aktivaci sémantické
a fonologické nebo ortografické reprezenta-
ce. Terapeutické studie vyuzivaji napriklad
opakovani a sémantické detaily cilového
slova, pojmenovani obrazki s napovédou
nebo bez ni ¢i pojmenovani a opakovani
slova. Z ucelenych pristupt 1ze dle potieby
vyuzit naptiklad terapii vyuzivajici analyzu
sémantickych vlastnosti nebo kaskadovitou
terapii lexikalniho vyhledavani. U terapie
sémantické analyzy se pracuje s vyuzitim
grafického organizéru obsahujiciho policka
pro definici kategorie, funkce, mista, asoci-
aci nebo vlastnosti. Tato poli¢ka jsou kolem
stiedového pole ur¢eného pro cilové slovo.
Definovani danych poli pomédha pacientovi
ve vybaveni cilového slova. Kaskadovitou
terapii lexikalntho vyhledavani detailné po-
psali Henry et al. (2013). V té se naptiklad
postupné vyuziva sémantickych, ortogra-
fickych a ndsledné fonemickych népovéd,
Cteni, opakovani, sémantického uvazovani
pti odpovidani ano/ne na otazky poklada-
né terapeutem a vybaveni. V domadci pra-
ci se vyuzivd upravené verze ,Copy and
Recall Treatment“ (terapie opisu a vybave-
ni, CART; Beeson, Egnor, 2006), kdy pa-
cient cilové slovo opisuje a zaroven slovné
produkuje (v po¢tu deseti opakovani) a na-
sledné si dané slovo vybavuje z paméti.

V literatufe se objevuji kvalitni védecké
dikazy nejen o efektivnosti téchto pristu-
pt u podstatnych jmen, ale také i u jinych
slovnich druhii (Taylor-Rubin et al., 2021).

V sémantické terapii u pacientd se sé-
mantickou variantou PPA podporuje Reilly
(2016) spise udrzovani znamych slov nad
reakvizici zapomenutych slov. V této studii
se potvrdilo, Ze pfesnost lexikalniho vyhle-
davani muze byt pfi dlouhodobé terapii
(6 a vice mésicit) udrzovana nebo zlepSena.
K podobnému zavéru dosli také ve studii
Meyer et al. (2016).
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Vyuziti metod primdrné urcenych
pro pacienty po CMP

Mezi terapeutické strategie vyuzivané
u pacienttt s PPA patti techniky primar-
né zaméfené na pacienty s neurogennimi
poruchami po prodélané cévni mozkové
ptihodé. Patfi sem naptiklad intervence,
které cili na pomalou a namahavou feco-
vou produkci a/nebo agramatismy. Neékteri
logopedi vyuzivaji také terapie zamérené
primarné na ziskanou apraxii, jako je zpo-
malovani tempa feci, vyraznd artikulace
a rytmizace. Védecké dikazy vsak pro uziti
téchto technik u primarni progresivni afé-
zie nejsou zatim dostupné (Taylor-Rubin
etal., 2021).

Dals$i terapeutickou technikou urc¢enou
primarné pro pacienty s afazii po CMP, ale
vyuzitelnou i pro pacienty s PPA, je vyu-
Ziti scénare. Tento pristup vyuziva nacviku
predem pripravenych scénai v raznych
komunika¢nich situacich. Scénéf, spo-
le¢né vytvoreny terapeutem a pacientem,
se pacient nauci nazpamét a nasledné jej
trénuje. Tuto metodu vyuzili ve své studii
s pacienty s nonfluentni PPA Henry et al.
(2018). Upravenou metodu nazvali VISTA
(Video Implemented Script Training for
Aphasia). Tato varianta se zaméfuje nejen
na lingvistické, ale i motorické deficity
s vyuzitim videonahravek (kdy pacient sle-
duje videonahravku nékoho, kdo rika ur¢i-
té fraze, a mluvi soucasné s nim). Strategii
vyzkousdeli na 10 pacientech a ve vsech
ptipadech doslo ke zlep$eni v fe¢ové pro-
dukei a fluenci nejen okamzité po terapii,
ale také v prubéhu nésledujictho roku.
V dalsi studii Schaffer et al. (2020) zkou-
mali vyuziti této metody u pacient s PPA
a soucasné se sluchovou ztritou. Pouze
doplnili videa o psané titulky. Tato metoda
zlepsila srozumitelnost a presnost tréno-
vanych frazi a zlep$eni pretrvavalo dalsich
3-6 mésict. U pacientl zaznamenali také
zlep$eni v délce vétného vyjadreni a zvyse-
ni rychlosti feci.

Péce zamérena na pacienta

V terapii PPA jako progresivntho onemoc-
néni je vzdy potfeba zohlednit fakt, ze zlep-
$eni nemiize byt terapeutickym cilem, ale li-
mitované zachovani ano. Flurie et al. (2020)
ve své studii hodnotili dlouhodobou efekti-
vitu terapie zaméfené na udrzeni s vyuzitim
sémantickych i lexikalnich mechanismi.
Logopedi poskytli pacientiim a jejich komu-
nika¢nim partnertim soubor 220 slov a za-
dali jim, aby si vybrali 100 obrazku se slovy,
kterd jsou jim blizka. S vybranymi slovy tfi-
krét tydné cvicili prostfednictvim konfron-
ta¢niho pojmenovani, pficemZ u nespravné

pojmenovaného slova (nepojmenovaného)
byl pacientovi nabidnut popis sémantic-
kych vlastnosti. Pokud tedy pacient ne-
pojmenoval spravné obrazek $amponu,
komunikaéni partnefi zauceni logopedem
mu nejprve nabidli sémantickou napovédu,
po které v ptipadé neuspéchu nésledovala
fonologicka napovéda. V pripadé dalsiho
netspéchu jiz komunikaéni partner tekl
celé cilové slovo. Logoped pak prichazel
jednou tydné, aby cvicil s pacientem Sirsi
verzi terapie vyuzivajici analyzy sémantic-
kych vlastnosti. Po sémantické a fonologic-
ké napovédé a po pojmenovani cilového
slova logopedem (v pripadé nedspésného
pojmenovani pacientem) pak nasledoval
sémanticky popis vlastnosti. Logoped po-
psal vyuziti pfedmétu, postup uzivani, jeho
casti, umisténi a asociace. Poté posilil tyto
sémantické vlastnosti u pacienta tim, ze po-
zadal pacienta, aby je zopakoval (,K ¢emu
pouzivate kartdcek na zuby?‘, ,Kdy pouzi-
vate tento kartacek na zuby?“, ,Kde miizete
najit tento kartdcek na zuby?“). Délka setr-
vani ve studii se u pacientd lisila (deset az
jednatficet mésicti), zpocatku jim vsak bylo
sdéleno, ze autofi planuji sbirat data dva
roky. Primérnd doba sbirdni dat u pacien-
td byla 19,7 mésici. Po dvou letech doslo
ke zhor$eni v pojmenovani pouze u 1,5%
trénovanych slov, pacienti si vybavnost po-
jmenovani téchto slov tedy udrzeli. Oproti
tomu u netrénovanych slov doslo ke zhor-
Seni ve 20 %.

Fakt, Ze pacienti si dand slova sami
zvolili z vétsitho souboru a povazovali je
tedy za osobné vyznamna, hraje v tomto
ptipadé velkou roli. Podporuje tak pristup
péce zaméfené na pacienta, kdy by tera-
peutické kroky mély byt vidy v souladu
s individudlnimi preferencemi a hodnotami
konkrétnich pacientd. V popredi takové
terapie je zahrnuti pacienta a jeho komuni-
ka¢niho partnera do klinického rozhodova-
ni, nabidnuti v§ech védecky podporenych
terapeutickych moznosti a podpora jejich
nasledného rozhodnuti, respekt k dustoj-
nosti pacienta a citlivost k jeho kulturnim
hodnotdm a autonomii. Mezi dal$i principy
péce zamérené na pacienta s PPA pak patfti
koordinace a integrace péce (vcetné pod-
purnych sluzeb), informovani o zdravotnim
stavu a o tom, jak podpotit vlastni autono-
mii, a poskytnuti pomoci a prostredku k za-
jisténi fyzického komfortu (at uz pomoci
spoluprace s dal$imi odborniky, nebo pii
managementu dysfagie). Velmi vyznamna
je také emocionalni podpora a pomoc pri
snizovani pocitu strachu a tzkosti u paci-
entd a jejich blizkych a zajisténi kontinuity
péce a dobrého pristupu k ni.
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Principy péce orientované na pacienta
jsou také oblasti, kde se prolinaji témata
a napady doporucené pro praxi logope-
da pracujicich s pacienty s PPA ve studii
Volkmer et al. (2022). Ti na zdkladé roz-
hovort se zkuSenymi logopedy vytvorili
souhrn nékolika doporudeni pro praxi.
A préavé dobré poznani pacienta a jeho ro-
diny, zhodnoceni silnych a slabych stranek
a diiraz na minulost pacienta jsou povazo-
vany za obzvlast nezbytné pro vedeni dobré
terapie. Druhym tématem je prevence se-
lhéni, véetné planovani do budoucna (kam
Ize zaradit také hlasové zdznamy a zajisténi
finan¢nich a legalnich zaleZitosti). To sou-
¢asné vede k praktickym témattim, kterym
je potieba se v terapii PPA vénovat v ramci
péce zaméfené na pacienta. Zde se muze
jednat o spole¢nou pripravu alternativni
komunikac¢ni strategie, kterou lze vyuzit
pti objedndni jidla v oblibené restauraci.
Nezbytnou soucasti kvalitni péce je také
profesiondlni vyvoj logopeda a jeho pové-
domi o aktudlnich poznatcich o diagnoéze
a soucasné vyborna spoluprace s dal$imi

odborniky.

Viyuziti neinvazivni stimulace
mozku

Jednou z mala studii typu systematického
review zaméfenych na efektivitu specifické
terapie u pacientti s PPA je vyzkum Cotelli
et al. (2020) zkoumajici vyuziti neinvaziv-
ni stimulace mozku u vdech tfi typa PPA
pti soucasné logopedické terapii a bez ni.
Neinvazivni stimulace mozku predstavuje
alternativni metodu 1écby v neurologii in-
dukujici fokalni zmény v neuronalni akti-
vité. Dle zvolené metody dochdzi k aktivaci
mozkové tkdné a vzniku ak¢niho potencia-
lu nebo ke zméné membranového potenci-
alu kortikalnich neuront. Efekty stimulace
mohou pretrvavat i po ukonceni stimulace
(Pupikova, Simko, Brabenec, Rektorova,
2018). Intervence ve studii Cotelli et al.
zahrnovala sémantickou a fonologickou
terapii, uceni s redukci chyb, terapii vy-
hledavani s rozestupy a kaskadovou terapii
lexikalniho vyhledavani. Samotna logope-
dicka terapie byla velmi pfinosnd u tréno-
vanych stimuld. Ale k vyznamnému pfino-
su také u netrénovanych stimuld (pfi jejich
pojmenovani) doslo pouze v pfipadé kom-
binace jazykové terapie s neinvazivni sti-
mulaci mozku. Studie, které byly zahrnuty
do tohoto review, mély nizkou kvalitu, ale
v soucasnosti jsou ve vyvoji dal$i vyzkumy
zabyvajici se touto tematikou.
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Vyuziti technologie a telepraxe
Casto sklofiovanym terminem posledni
doby je telepraxe (teleterapie) neboli te-
rapie vedend online formou. Jeji obliba
v poslednim desetileti roste predevs$im
u managementu pacientl s neurogennimi
poruchami komunikace vzhledem k ba-
vzdalenosti, nedostatkem specialistii nebo
narusenou mobilitou. Velkou roli v oblibé
telemediciny obecné sehrala také pande-
mie COVID-19. U mnoha diagnéz se vé-
decky potvrdila efektivita telepraxe. Patfi
mezi né napiiklad chronicka afézie, dysar-
trie, hlasové poruchy nebo Alzheimerova
demence (Edwards et al. 2012, Hall et al.
2013, Cherney, Van Vuuren, 2012, Jelcic et
al,, 2014).

Méné studii se zatim vénovalo efektiv-
nosti telepraxe u pacientd s PPA, ale ty,
které prozatim vysly, prokazuji pozitivni
vysledky.

Mezi studie zkoumajici vyuziti tele-
praxe u pacienti s PPA patii naptiklad
vyzkum Dial et al. (2019). Ti porovnali
vyuziti osobni terapie s telepraxi u 31 par-
ticipantt s lehkou az stfedné tézkou PPA
(rozdilnosti variant PPA u pacienti od-
povidal také rozdil ve volbé konkrétniho
terapeutického pfistupu). Terapie v obou
ptipadech byla zaméfend na feovou pro-
dukei a fluenci. Kontrolni vySetfeni byla
provedena v dobé po ukonceni terapie,
poté po 3, 6 a 12 mésicich. Vysledky obou
skupin byly pfi nasledném kontrolnim
vySetfeni srovnatelné jak v oblasti tré-
novanych, tak i netrénovanych stimuliL.
Vysledky tedy podporuji aplikaci telepraxe
pro vedeni online intervenci u pacientti
s lehkou az stfedné tézkou PPA a nabizi
dalsi vyzkumné téma a doporuceni pro
potencidlni implikaci telepraxe v terapii
kognitivné-lingvistickych a motorickych
poruch.

S online terapiemi souvisi také obec-
né vyuzivani technologii v terapii PPA.
Taylor-Rubin (2021) toto u PPA povazuje
za jeden z hlavnich terapeutickych smért
budoucnosti, a to zejména ke zlepSeni
flexibility a efektivity strategii na podporu
terapif lexikalniho vyhledavani. Na trhu
je nékolik aplikaci urcenych pro pacienty
s afazii, a je proto mozné je vyuzivat i u pa-
cientt s PPA, av§ak malokdy je moZné in-
dividualizovat je podle potfeb konkrétnich
pacienttl. Aplikace vyuzitelna pfimo paci-
enty s PPA (tedy s vyzkumné potvrzenou
efektivitou u této diagndzy) v soucasnosti
na ceském trhu chybi Gplné, v zahranici
1ze vyuzivat napt. aplikaci MyWordTrainer
(Savage et al., 2019).

Zatimco uziti technologii v terapii
ma své nesporné vyhody, je potieba brat
v uvahu i rizika jejich uzivani. Nové tech-
nologie a strategie by mély byt do terapie
zapojeny co nejdiive ve vyvoji onemoc-
néni, a to nejen proto, Ze pacienti jsou
v pocate¢nich fazich onemocnéni, ale také
proto, Ze terapie lexikdlniho vyhledavani
tl a mbze tak prinést ty nejlepsi vysledky.
Komunika¢ni partnefi pacienttt s PPA také
nékdy vypovidaji, ze vzhledem k redukci
osobniho kontaktu s terapeutem pfi pro-
gramech domadci terapie se pacienti citi
osamocené a socialné izolovani, coz mtze
opét zhorsit vysledky terapeutického sna-
zeni (Rogalski et al., 2016). Vzdy je proto
pfi implementaci technologii do terapie
potfeba zvazit individuadlni preference,
moznosti a hodnoty pacientti a jejich ko-
munika¢nich partnert.

Kompenzacni terapeutické
techniky

Kompenzaéni terapeuticky ptistup u paci-
entll s PPA v sobé zahrnuje kromé upravy
prostiedi zejména vyuzivani alternativ-
ni a augmentativni komunikace (AAK).
U nékterych pacienti s PPA muzZe uziti
AAK pomoci v ucasti na kazdodennich
aktivitach. Patfi sem nejen klasické vyuziti
tuzky a papiru, obrazkt a komunika¢nich
tabulek, ale také specidlnich aplikaci a za-
fizeni k pfenosu psané fe¢i na mluvenou.
Vyuzit Ize v tomto pripadé i zaznamenani
vlastniho hlasu. Vyuziti AAK je pfinosné
zejména u pacientl s PPA, u kterych tkvi
dominantni potize v motorické realizaci
fe¢i. V pripadé, kdy jsou primdrnim pro-
blémem jazykové potize, vSak nelze oce-
kavat stejny efekt a natlak muze pusobit az
kontraproduktivné. Stejné jako pti vyuziti
technologii je u pacientl, u kterych lze
ocekédvat prinos vyuzivani AAK, vhodné
zafadit nacvik jiz co nejdtive, dokud je pa-
cient schopen uceni se novym strategiim
(Fried-Oken, 2008).

Nezbytnou soucasti kompenzacnich
strategii je edukace komunika¢nich part-
nerd. Systematické review Volkmer et al.
(2019) oznacuje edukaci komunikac¢nich
partnertt dokonce za klicovy komponent
péce o pacienty s PPA. Mezi priklady ta-
kovych strategii muze patfit zpomaleni
tempa reci, redukce komplexni gramati-
ky, poskytnuti kontextu a klicovych slov
(Taylor-Rubin, 2017).

Zajimava je pripadova studie zkoumaji-
ci pacientku s PPA, ktera vyuzivala sklada-
ni textd pisni jako terapeuticky prostfedek
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k vyjadreni svych pocitii. Hodnoceni této
terapie bylo subjektivni a pacientka vy-
jadrila desetibodové zlepSeni ve kvalité
komunikace v ASHA $kale kvality komu-
nikace v zivoté. Pusobivéjsi vsak bylo, ze
u pacientky doslo po terapii k vyraznému
zlep$eni uzivani komunika¢nich kom-
penzacnich strategii (s vyuzitim AAK)
z 20% pred terapii na 80% po terapii
(Mantie-Kozlowski, Mantie, Keller, 2020).

Generalizace v terapii
primarni progresivni afazie

V roce 2021 se na klinické afaziologické
konferenci rozsahle diskutovalo o udrze-
ni a generalizaci u pacienti s PPA (Jokel,
2022). Zatimco efektivita terapie je proka-
zana pro (limitované) zachovani lexikonu,
generalizace vét§inou soucasti terapeu-
tickych protokolit nebyva. Jeji hodnoceni
je také obtizné proto, Ze se terapeut vét-
$inou musi spoléhat ,jen“ na subjektivni
hodnoceni pacientti nebo jejich blizkych.
Schopnost generalizace by vSak neméla
byt pfi praci s pacienty s PPA opomijena.
Klinicky ji Ize métit naptiklad pojmenova-
nim stimulovanych slov v kontextu, ktery
se li$i pouze minimalné od terapeutického
kontextu, pojmenovanim polozek, které
jsou podobné stimulovanym pojmtim nebo
se od nich odli$uji, nebo pojmenovanim
nestimulovanych slov, ktera jsou ze stej-
né sémantické kategorie jako stimulovana
slova. Vyuzit Ize také uZiti stimulovanych
pojmu v nestimulovanych kontextech (pii
ulohdch sémantické a fonologické fluence
¢i pti vypravéni) nebo pfi verbalnim vy-
konu v nestimulovanych doménach, jako
v syntaktické produkci ¢i bézném testu ur-
¢eném pro diagnostiku afézie.

Jevi se, ze zatimco zachovani se nezda
byt zavislé na profilu PPA, generalizace by
mohla byt dle varianty PPA predikovatel-
na. Pacienti s agramatickou a logopenickou
variantou mohou generalizovat terapeu-
tické vysledky prostfednictvim raznych
pristupt, kdezto pacienti se sémantickou
variantou jsou vice zavisli na kontextu
a stimulu a generalizace na nestimulované
pojmy a kontexty u nich neprobiha snad-
no. Castéji také selhdvaji v pojmenovani
stimulovanych pojmit v pripadé, kdy se
zméni poradi prezentace slov. Néktefi au-
tofi dokonce uvadéji, Ze generalizaci nelze
u sémantické varianty viibec ocekavat (Bier
et al,, 2009). Obzvlasté v pokrocilejsich
fazich sémantické poruchy jsou nejucin-
néj$imi strategiemi funkciondlni pristupy
a environmentalni podpora (spise nez tera-
pie lexikdlniho vyhledavani) (Jokel, 2021).
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Obecné se predpokladd, ze nejaspés-
néj$imi cestami, jak posilit generalizaci
u pacientt s PPA, je zapojeni individualné
preferovanych trénovanych pojmu do kaz-
dodenniho Zivota a/nebo konverza¢niho
kontextu. Mezi dalsi metodu, ktera podpo-
ruje také socializaci, je participace pacien-
tt ve skupinovych terapiich, jez poskytuji
ptilezitosti pro cviceni jazykovych oblasti
trénovanych v predchazejici individualni
terapii (Jokel, 2022). Vyznam takovych
skupinovych terapii zddraziuji i dalsi stu-
die, které jejich ptinos vidi rovnéz ve sku-
pinové edukaci pacientti a jejich blizkych
a také v potiebné psychologické podpore,
zejména v pocatenim obdobi po stanove-
ni diagndzy (Taylor-Rubin, 2020).

Zaveér
Ackoliv jsou vyzkumnd data o limito-
vaném zlepSeni u terapie lexikdlniho

vyhledavani u pacient s PPA velmi pre-
svéd¢iva, dukazi o prenosu terapeutického
efektu z izolovanych slov do funkcionalni,
kazdodenni komunikace je velmi malo
a je zde potrebné dalsi vyzkumné badani.
Zatim také neni v soucasné literatufe jas-
né stanoveno, ktery terapeuticky pristup
je nejefektivnéjsi, jaka je idealni frekven-
ce terapie, a ani kterd kombinace varianty
nemoci, druhu ucastniku a terapeutickych
faktort je spojovana s optimalnimi terape-
utickymi vysledky (Croot et al., 2019).
Navzdory tomu v$ak vyzkumna data
prinaseji presvédcivé dikazy o tom, Ze
terapie individudlné relevantnich slov
po delsi casovy usek vede k pretrvavajici-
mu zlepSeni. U nékterych pacientl bylo
zaznamendno dlouhodobé pretrvavajici
zlep$eni u trénované slovni zasoby (pfe-
trvavajici az po dobu 2 let), avSak pti pre-
ruseni terapie doslo k relativné rychlému
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zhors$eni. To dokazuje, ze setrvani logope-
dické terapie je naprosto zasadni (Cadorio
et al,, 2017, Croot et al., 2018, Croot et al,,
2019).

Terapie a vSechny aspekty péce by mély
byt prubézné modifikovany, aby vyhovova-
ly ménicim se potfebam jednotlivych paci-
ent a jejich blizkych. Vzhledem k absenci
farmakologické 1écby, kterd by u téchto
pacientdt zpomalovala jazykovou deterio-
raci, je rozsifeni védecky podlozenych be-
havioralnich intervenci pro pacienty s PPA
zasadni. Pfetrvavajici vyzvou pro logopedy
je pak dalsi vyvoj efektivnich, védecky
podlozenych a inovativnich terapeutickych
metod (Taylor-Rubin, 2021). Logopedicka
terapie je pfinosnd pro vétSinu pacientl
s PPA, a tak by mélo byt odkdzani do péce
klinického logopeda jednim z prioritnich
krokt pfi managementu této diagnozy.
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