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FT demence

2. nejcastejsi demence s Casnym zacCatkem
Typicky zacCina mezi 45.-70. rokem

>50% pozitivni rodinna anamnéza
Nenapadny zacatek a pozvolna progrese (o 8 let)
Muzi = Zeny

Heterogenni klinicky i neuropatologicky obraz
(Tau, TDP-43, FUS, UPS)

Zname genetické mutace (MAPT, GRN, C9ORF72, VCP, FUS,
CHMP2B)



FT demence

« Progresivni deteriorace chovani a/nebo
kognice, ktera se manifestuje:

., Casnou a progredujici zmé&nou osobnosti s
problemovym chovanim

nebo

., Casnou a progredujici poruchou fedi, problémy
s vyjadrovanim, pojmenovanim objektu,
porozumenim slov



Behavioralni varianta FT demence

Desinhibice, socialné neprimerene chovani
Apatie/abulie

Ztrata sympatie/empatie

Repetitivni chovani, stereotypie, kompulze
Hyperoralita/zmeny jidelnich zvyklosti

Exekutivni dysfce s relativnhim zachovanim
epizodické pameti a zrakove-prostorovych fci

F a/nebo predni T atrofie na MRI/CT

F a/nebo predni T hypoperfuze/hypometabolismus na
SPECT/PET



Redova varianta FT demence PPA

SD

Fluentni, spontanni,
obsahové chuda rec¢

Ztrata porozumeni vyznamu
slov, anomie

Sémantické parafazie
Prosopagnodzie
Asociativni agnozie

Neporusena schopnost
opakovani slov, hlasitého
cteni

NFA

Agramatismy, fonémicke
parafazie

Nonfluence reci

Problemy najit slovo,
komoleni slov

Nékolik let muze byt jen
izolovana p. reci

Leva FT oblast
Casto nozognozie
Nekdy AN patologie



Lécba FT demence

« Neni jednoznacne doporuceni

. IChE mohou v nekterych pripadech vest ke
zhorsenému chovani

« SRI (SSRI, trazodon) vykazuji pozitivni efekt na
chovani, pravdepodobnée neovlivhuji kognici ani
progresi onemocneni

« Muze byt precitlivélost na AP
« Terapeuticky pokus s podanim IChE?



Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

|. Klinicky obraz:

« Rychle progredujici demence (@ 8 mésicu)

« Neurologické priznaky (mozeckové, vizuaini, py/expy)
 Akineticky mutismus

Il. Vysetreni:

. Typické EEG 60%), typicka MRI (90%), pozitivni protein
14-3-3 v likvoru

lll. Terapie:
. Symptomaticka, paliativni, prace s rodinou

Zerr et al. 2009



» Pitva zemrelych s podezrenim na prionovou
infekci je z hygienicko-epidemiologickych
duvodu povinna. Provadi se na Oddéleni

patologie TN

« Pri tomto oddeleni pracuje Narodni referencni

laborator TSE - CJN CR
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Zaver

« Dif dg rozvaha na zaklade klinickeho obrazu a
anamneézy, "dukazy” v dalsich vysetrenich

. Interaktivni spoluprace s dalsimi specialisty a
individualni feSeni konkrétnich pfipadu

. Zpetna vazba neuropatologickeho vysetreni



