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Kriteria demence dle DSMKriteria demence dle DSM--IV      1.IV      1.

A. A. Vývoj mnohoVývoj mnohoččetnetnéého kognitivnho kognitivníího deficitu, který se projevuje obho deficitu, který se projevuje oběěma ma 
nnáásledujsledujííccíími projevy:mi projevy:

1. 1. zhorzhorššeneníí pampaměětiti (neschopnost nau(neschopnost nauččit se novým poznatkit se novým poznatkůům a vybavit  m a vybavit  

poznatky naupoznatky nauččenenéé ddřřííve).ve).

2. 2. nejmnejméénněě jedna z njedna z náásledujsledujííccíích kognitivnch kognitivníích poruch:ch poruch:
a. a. afazieafazie (ztr(ztrááta symbolickta symbolickéé funkce funkce řřeečči, vztahuji, vztahujííccíí se k chse k chááppáánníí a a 

vyjadvyjadřřovováánníí mymyššlenek prostlenek prostřřednictvednictvíím slov).m slov).

b. b. apraxieapraxie (neschopnost prov(neschopnost prováádděět motorickt motorickéé aktivity navzdory aktivity navzdory 

neporuneporuššeným motorickým funkceným motorickým funkcíím).m).

c. c. agnosieagnosie (neschopnost  rozpozn(neschopnost  rozpoznáávat nebo identifikovat vvat nebo identifikovat věěci navzdory ci navzdory 

neponepošškozeným senzorickým funkckozeným senzorickým funkcíím).m).

d. d. narunaruššeneníí výkonných funkcvýkonných funkcíí (nap(napřř. pl. pláánovnováánníí, organizov, organizováánníí, n, nááslednosti, abstrakce)slednosti, abstrakce)



Kriteria demence dle DSMKriteria demence dle DSM--IV      2.IV      2.

B. B. KognitivnKognitivníí deficity podle kriterideficity podle kriteriíí A1 a A2 zpA1 a A2 způůsobujsobujíí zzřřetelnetelnéé

zhorzhorššeneníí výkonu socivýkonu sociáálnlníích a pracovnch a pracovníích funkcch funkcíí a a 

znamenajznamenajíí zzřřetelnetelnéé snsníížženeníí ppřředchozedchozíí úúrovnrovněě fungovfungováánníí..

DalDalšíší kriteria (doplnkriteria (doplněěnníí z MKNz MKN--10):10):

-- úúbytek emobytek emoččnníí kontroly kontroly -- emoemoččnníí labilitalabilita

-- podrpodráážždděěnostnost

-- apatieapatie

-- obhroublost ve obhroublost ve spolespolečč. vystupov. vystupováánníí

-- trvtrváánníí poruchy: nad 6 mporuchy: nad 6 měěssííccůů



KritKritééria dle DSMria dle DSM--IV i ICDIV i ICD--10 odpov10 odpovíídajdajíí symptomatologiisymptomatologii
m.m.AlzheimerAlzheimer jakojakožžto to „„modelovmodelové“é“ demenci.demenci.

Kriteria demence dle DSMKriteria demence dle DSM--IVIV



OnemocnOnemocněěnníí zpzpůůsobujsobujííccíí demencidemenci

AlzheimerovaAlzheimerova nemoc nemoc 60%60%

vaskulvaskuláárnrníí demence                                                   30%demence                                                   30%

LewyLewy Body                                                           Body                                                           10%10%

frontotemporfrontotemporáálnlníí demence                                           1%demence                                           1%
demence u demence u ParkinsonovyParkinsonovy nemoci      nemoci      
jiných expy onem.                                               jiných expy onem.                                               1%1%

demence u demence u normotenznnormotenznííhoho hydrocephaluhydrocephalu 1%1%

daldalšíší ppřřííččinyiny 7%

(R(Růžůžiiččka ka etet alal. 2003). 2003)



PPřřehled anatomických lokalizacehled anatomických lokalizacíí a makroskopických a mikroskopických a makroskopických a mikroskopických 
zmzměěn charakteristických pro nn charakteristických pro něěkterkteráá neurodegenerativnneurodegenerativníí onemocnonemocněěnníí



FrontotemporFrontotemporáálnlníí loblobáárnrníí degenerace variantydegenerace varianty

-- heterogennheterogenníí skupina, skupina, FrontotemporFrontotemporáálnlníí loblobáárnrníí degenerace (FTLD)degenerace (FTLD)

1) 1) FrontoteporFrontoteporáálnlníí demence v udemence v užžšíším slova smyslu, forma s postupným m slova smyslu, forma s postupným 
progresivnprogresivníím nm náárrůůstem stem behaviorbehavioráálnlnííchch projevprojevůů –– behaviorbehavioráálnlněě--
dysexekutivndysexekutivníí (front(frontáálnlníí varianta FTDL)varianta FTDL)

2) Progresivn2) Progresivníí nonnon--fluentnfluentníí afafáázie (PNFA)zie (PNFA)

3) S3) Séémantickmantickáá demence (SD)demence (SD)



Epidemiologie FTDEpidemiologie FTD

-- zazaččáátek ptek přřed 65.rokem ved 65.rokem věěku (35ku (35--75 let)75 let)

-- rychlejrychlejšíší progrese, doprogrese, dožžititíí 33--15 let (315 let (3--8let)8let)

-- 40% (3040% (30--50%) je s famili50%) je s familiáárnrníím výskytemm výskytem

-- 1010--40% 40% autosomautosomáálnlněě dominantndominantníí hereditaheredita



ZobrazovacZobrazovacíí metody u FTLDmetody u FTLD

CT,MR CT,MR –– atrofie atrofie →→ frontfrontáálnlníích lalokch lalokůů, p, přřednedníí ččáásti temporsti temporáálnlníího laloku, ho laloku, 
amygdalyamygdaly..

PET, SPECT PET, SPECT –– hypoperfuzehypoperfuze F lalokF lalokůů →→ apatie apatie 
(u (u behaviorbehavioráálnlněě--dysexekutindysexekutiníí varianty FTLD)varianty FTLD)

-- hypoperfuzehypoperfuze T lalokT lalokůů →→ hypomaniehypomanie
-- hypoperfuzehypoperfuze F vpravo F vpravo →→ predikce ztrpredikce ztrááty nty nááhleduhledu

stereotypnstereotypníí chovchováánníí
-- hypoperfuzehypoperfuze F vlevo F vlevo →→ ztrztrááta osob.hygienyta osob.hygieny
-- hypoperfuzehypoperfuze T vlevo T vlevo →→ kompulsivnkompulsivníí chovchováánníí

mentmentáálnlníí rigidita                      rigidita                      



Histologický obraz FTDHistologický obraz FTD

-- Pickovy buPickovy buňňky ky –– balonovitbalonovitěě zduzduřřeleléé achromatickachromatickéé neuronyneurony

-- Pickova tPickova těěllííska ska –– argyrofilnargyrofilníí intraneuronintraneuronáálnlníí cytoplcytopl..inkluzeinkluze s s tautau proteinemproteinem

-- hlavnhlavněě limbicklimbickéé a a paralimbickparalimbickéé struktury F a T lalokstruktury F a T lalokůů



SymptomatologieSymptomatologie FTLDFTLD

-- progresivnprogresivníí afazieafazie behaviorbehavioráálnlníí ppřřííznaky, znaky, dysexekutivndysexekutivníí sysy., ., parkinsonismusparkinsonismus, MND, MND

-- ttřři varianty, i varianty, symptomatologiesymptomatologie se v prse v průůbběěhu mhu můžůže kombinovat e kombinovat 

-- hlavnhlavníí ppřřííznaky musznaky musíí být pbýt přříítomny, podptomny, podpůůrnrnéé mohou chybmohou chyběět t čči jen v uri jen v urččititéé ffáázi onem.zi onem.

-- spolespoleččnnéé podppodpůůrnrnéé ppřřííznaky (znaky (fvFTLDfvFTLD, PNFA, SD): po, PNFA, SD): poččáátek do 65 let, pozitivntek do 65 let, pozitivníí rodinnrodinnáá
anamnanamnééza u za u prvostupprvostupňňovýchových ppřřííbuzných, bulbbuzných, bulbáárnrníí paralýza, svalovparalýza, svalováá slabost, slabost, 
hypotrofiehypotrofie, , fascikulacefascikulace (MND).(MND).



BehaviorBehavioráálnlněě--dysexekutivndysexekutivníí (Front(Frontáálnlníí ) varianta FTLD ) varianta FTLD 

–– HlavnHlavníí symptomysymptomy

-- plplíížživý poivý poččáátek a pomaltek a pomaláá progreseprogrese

-- ččasnasnáá deterioracedeteriorace spolespoleččenských aktivitenských aktivit

-- ččasnasnáá zmzměěna chovna chováánníí a neschopnost ho regulovat (napa neschopnost ho regulovat (napřř. . hypersexuhypersexuáálnlníí chovchováánníí, , 
neadekvneadekváátntníí smsmíích, prozpch, prozpěěvovvováánníí, agresivita, hyperaktivita, pasivita), agresivita, hyperaktivita, pasivita)

-- ččasnasnéé emotivnemotivníí oplooploššttěěnníí (indiferentn(indiferentníí chovchováánníí vvůčůči ostatni ostatníím, nezm, nezáájem, ztrjem, ztrááta vta vřřelosti elosti 
a empatie)a empatie)

-- ztrztrááta nta nááhledu hledu 



Poruchy chovPoruchy chováánníí

-- ztrztrááta pta pééčče o hygienue o hygienu

-- mentmentáálnlníí rigidita (egocentrismus, neschopnost adaptace na situaci, urigidita (egocentrismus, neschopnost adaptace na situaci, uččit se novit se novéému, mu, 
trvtrváánníí na nauna nauččenenéém, rutinnm, rutinníí chovchováánníí))

-- disstraktibilitadisstraktibilita a nesta nestáálost (neschopnost dokonlost (neschopnost dokonččit it úúkol pkol přři soui souččasnasnéém rum ruššivivéém podnm podněětu, tu, 
ppřříílilišš velkvelkáá pozornost vpozornost věěnovnováána runa ruššivivéému podnmu podněětu)tu)

-- zmzměěny pny přřííjmu potravy, jmu potravy, hyperorhyperorááll.chov.chováánníí (p(přřejejííddáánníí se,nadmse,nadměěrný prný přříísun alkoholu, pika)sun alkoholu, pika)

-- perseverace a stereotypnperseverace a stereotypníí chovchováánníí (opakov(opakováánníí úúkonkonůů, tlesk, tleskáánníí, hlasit, hlasitéé popoččííttáánníí, , 
tantanččovováánníí, ritu, rituáálnlníí chovchováánníí))

-- utilizautilizaččnníí chovchováánníí (opakovan(opakovanéé úúkony vkony váázanzanéé na konkrna konkréétntníí zevnzevníí stimulus stimulus –– opakovnopakovnéé
uchopovuchopováánníí ppřředmedměětu v zorntu v zornéém poli, opakovanm poli, opakovanéé rozsvrozsvěěcovcováánníí/zhas/zhasíínnáánníí, , 
otevotevíírráánníí/zav/zavíírráánníí dvedveřříí, pit, pitíí z prz práázdnzdnéé sklenice)sklenice)

BehaviorBehavioráálnlněě--dysexekutivndysexekutivníí varianta FTLD varianta FTLD –– PodpPodpůůrnrnéé symptomysymptomy



Poruchy Poruchy řřeeččovovéé produkceprodukce --

-- snsníížženeníí spontaneityspontaneity

-- snsníížženeníí řřeeččovovéé produkce aprodukce ažž telegraficktelegrafickáá řřeečč

-- stereotypnstereotypníí řřeečč (opakov(opakováánníí slov, frslov, fráázzíí, nebo t, nebo téémat na mat na úúkor kor adekvadekv.konverzace).konverzace)

-- echolecholáálie, perseverace, mluvenlie, perseverace, mluveníí bez pbez přřestestáávek, vek, mutizmusmutizmus

SomatickSomatickéé ppřřííznakyznaky

-- primitivnprimitivníí frontfrontáálnlníí reflexy, reflexy, inkontinenceinkontinence, , akinezeakineze, rigidita, , rigidita, tremortremor, n, níízký kolzký kolíísavý TKsavý TK

BehaviorBehavioráálnlněě--dysexekutivndysexekutivníí varianta FTLD varianta FTLD –– PodpPodpůůrnrnéé symptomysymptomy



PrimPrimáárnrníí progresivnprogresivníí ((nonfluentnnonfluentníí) af) afáázie (PNFA) zie (PNFA) –– HlavnHlavníí ppřřííznakyznaky

HlavnHlavníí ppřřííznakyznaky
-- plplíížživý poivý poččáátek a pomaltek a pomaláá progreseprogrese
-- nonfluentnnonfluentníí spontspontáánnnníí řřeečč (nen(neníí plynulplynuláá, z, záárazy, produkovanrazy, produkovanáá s velkým s velkým úúsilnsilníímm) s ) s 

ppřříítomnosttomnostíí alespoalespo 1 z n1 z náásledujsledujííccíích:ch:
-- anomieanomie ((neschopnstneschopnst nalnaléézt sprzt spráávnvnéé slovo)slovo)
-- agramatismyagramatismy (gramaticky nespr(gramaticky nespráávnvnáá slova, vslova, věěty)ty)
-- fonemicekfonemicekéé parafparafááziezie (zkomoleniny slov, kter(zkomoleniny slov, kteréé znzněějjíí podobnpodobněě jako sprjako spráávnvnéé slovo, slovo, 

ale je zmale je změěnněěn n fonemfonem))

PodpPodpůůrnrnéé ppřřííznakyznaky
-- poruchy poruchy řřeečči: koktavost, i: koktavost, apraxieapraxie mluvidel, potmluvidel, potíížže s opakove s opakováánníím,m,alexiealexie,agrafie, ,agrafie, mutizmusmutizmus, , 

v v ččasnasnéé ffáázi (zachovanzi (zachovanéé) rozpozn) rozpoznáávváánníí významu slov významu slov 
-- poruchy chovporuchy chováánníí: v : v ččasnasnéé ffáázi zachovanzi zachovanéé socisociáálnlníí schopnosti a dovednosti, v pozdnschopnosti a dovednosti, v pozdníí ffáázi zi 

behaviorbehavioráálnlníí zmzměěny podobnny podobnéé projevprojevůům m fvFTLDfvFTLD
-- somaticksomatickéé ppřřííznaky: frontznaky: frontáálnlníí primitprimit. Reflexy, . Reflexy, akinezeakineze, rigidita, , rigidita, tremortremor



SSéémantickmantickáá demence demence –– HlavnHlavníí ppřřííznakyznaky

-- plplíížživý poivý poččáátek, pomaltek, pomaláá progreseprogrese

-- postipostižženeníí řřeečči: plynuli: plynuláá, obsahov, obsahověě prpráázdnzdnáá řřeečč, ztr, ztrááta porozumta porozuměěnníí významu slov, významu slov, 
problprobléémy s pojmenovmy s pojmenováánníím pm přředmedměěttůů, s, séémantickmantickáá parafparafááziezie (slovo ze stejn(slovo ze stejnéé
sséémantickmantickéé kategorie nahrazuje pkategorie nahrazuje přřesný termesný termíín napn napřř. . „„zvzvíířřee““ mmíísto sto „„kokoččkaka““, , „„pespes““
mmíísto sto „„kokoččkaka““

a/neboa/nebo

-- zrakovzrakováá agnozieagnozie: : prosopagnozieprosopagnozie (nerozpozn(nerozpoznáá znznáámméé tvtváářře) a/nebo asociae) a/nebo asociaččnníí agnozieagnozie
(porucha rozpozn(porucha rozpoznáánníí objektu)objektu)

-- zachovanzachovanáá schopnost obkreslit jednoduchý obrschopnost obkreslit jednoduchý obráázek, neporuzek, neporuššenenáá elementelementáárnrníí
precepceprecepce (dok(dokáážže spe spáárovat stejnrovat stejnéé tvary, ptvary, píísmena, objekty)smena, objekty)

-- zachovanzachovanáá schopnost opakovat jednotlivschopnost opakovat jednotliváá slovaslova

-- zachovanzachovanáá schopnost schopnost ččííst nahlas a psst nahlas a psáát podle diktt podle diktáátu jednoduchtu jednoducháá slovaslova



-- řřeeččovovéé: mluven: mluveníí bez pbez přřestestáávek, výbvek, výběěr idiosynkratických slov (napr idiosynkratických slov (napřř..„„krabikrabiččkaka““ pro pro 
vvššechny malechny maléé ppřředmedměěty), absence ty), absence fonemickýchfonemických parafaziparafaziíí, zachovan, zachovanáá schopnost schopnost 
popoččíítat tat 

-- behaviorbehavioráálnlníí: ztr: ztrááta empatie, zta empatie, zúúžženeníí zzáájmjmůů, kter, kteréé provozujprovozujíí na na úúkor rutinnkor rutinníích aktivit ch aktivit 
(skl(sklááddáá sklskláádadaččku mku míísto psto pééčče o dome o domáácnost), cnost), parsimonieparsimonie (nadm(nadměěrnrnéé zavývzavýváánníísese
penpeněězi)zi)

-- somaticksomatickéé ppřřííznaky: absence nebo pozdnznaky: absence nebo pozdníí vývoj frontvývoj frontáálnlníích ch primitprimit.reflex.reflexůů,,akinezeakineze, , 
rigidita, rigidita, tremortremor

SSéémantickmantickáá demence demence –– PodpPodpůůrnrnéé ppřřííznakyznaky



FTLD FTLD -- kazuistikakazuistika

ŽŽena, nar.1940, od r. 2005 potena, nar.1940, od r. 2005 potíížže e --

-- porucha pojmenovporucha pojmenováánníí ppřředmedměěttůů, nevzpom, nevzpomíínnáá si na nsi na něěkterkteréé pojmy a npojmy a něěkdy se obrackdy se obracíí
na manna manžžela se slovy ela se slovy „„řřekni to tyekni to ty““

-- porucha pamporucha paměětiti

Od r. 2007 MMSE 20 b., uzavOd r. 2007 MMSE 20 b., uzavíírrááno jako ADno jako AD

-- potpotíížže ale e ale progredujprogredujíí, hl.  pojmenov, hl.  pojmenováánníí vvěěccíí

-- schopna uvaschopna uvařřit, uklidit, dojit, uklidit, dojíít do mt do měěsta, neztratsta, neztratíí se ve mse ve měěststěě..

T: T: donepezildonepezil



r.2007r.2007

-- nadnadáále le zhorzhoršš. pojmenov. pojmenováánníí vvěěccíí, , desinhibicedesinhibice v zv zááttěžěžových situacových situacíích, perseverace ch, perseverace 
(opakuje slova, p(opakuje slova, přři zi zááttěžěži opakuje i opakuje „„jsem nemocnjsem nemocná“á“))

--orientovanorientovanáá dobdobřře, poe, poččííttáá dobdobřřee

-- test hodin test hodin –– narunaruššen en spacingspacing, segmentace cifern, segmentace cifernííku do ku do úúrovnrovněě čč.7, neschopna ru.7, neschopna ruččiiččky, ky, 
za 11 dopza 11 dopíšíše 10 (11:10h) a dode 10 (11:10h) a dodáá „„ta panta paníí to se mnou dto se mnou děěllá“á“ (p(přředtedtíím psychiatr.vym psychiatr.vyšš.).)

-- pampaměťěť 3 slova po odd3 slova po oddáálenleníí a pa přřekrytekrytíí 0, s n0, s náápovpověědou 2, pak ale perseverace: po slovu dou 2, pak ale perseverace: po slovu 
„„autoauto““ doddodáávváá „„letadlo, motorletadlo, motor““..

-- pojmenuje telefon, hodinky nepojmenuje, mpojmenuje telefon, hodinky nepojmenuje, míísto hrnku sto hrnku řřííkkáá sklenicesklenice

-- bběěhem vyhem vyššetetřřeneníí ststáále opakuje le opakuje „„chacha--chacha““, , akatisickakatisickéé popoššoupoupáávváánníí dkkdkk, po, pošškubkubáávváá
rameny, naprrameny, napráázdno nahlas polykzdno nahlas polykáá a mlaska mlaskáá, napodobuje pohyby l, napodobuje pohyby léékakařře pe přři vyi vyšš..

FTLD FTLD -- kazuistikakazuistika



Test hodin 2007Test hodin 2007



r. 2008r. 2008

-- viz minule, naznaviz minule, naznaččeny koeny kořřenovenověě choreatickchoreatickéé dyskinezydyskinezy na na hkkhkk

-- nahlas polyknahlas polykáá, mlask, mlaskáá, opakuje , opakuje ččáásti slov co sti slov co řřekla nebo ekla nebo ččáásti slov co sti slov co řřekl nekl něěkdo v kdo v 
mmíístnostistnosti

-- na otna otáázky zky řřííkkáá vvěěttššinouinou““nevnevíímm““, , „„vvšše e ššpatnpatné“é“, pochecht, pochechtáávváá se, pse, přři di důůraznraznéém m 
opakovopakováánníí ototáázky pak krzky pak kráátce se sousttce se soustřřededíí a na něěkdy schopna odpovkdy schopna odpověědidi

-- vzhledem k vzhledem k choreiformnchoreiformníícmcm dyskinezdyskinezáámm zvazvažžovováána genetika na m.H, rodinnna genetika na m.H, rodinnáá
anamnezaanamneza je negativnje negativníí..

--nadnadáále schopna dojle schopna dojíít do obchodu, seznam vt do obchodu, seznam věěccíí mmíívváá, schopna doj, schopna dojíít na ht na hřřbitov (nese bitov (nese 
svsvííččku), sama se k takovku), sama se k takovéé cestcestěě rozhodne a provede bez bloudrozhodne a provede bez blouděěnníí..

T: T: citalopramcitalopram 20mg/d, 20mg/d, trazodontrazodon 100mg/d, 100mg/d, tiapridtiaprid 200mg/d200mg/d

FTLD FTLD -- kazuistikakazuistika



PoPoččáátek r. 2009 tek r. 2009 --
-- objevuje se objevuje se abulieabulie, zhor, zhorššeneníí spontspontáánnnníí aktivity, nic se jaktivity, nic se jíí nechce, nechodnechce, nechodíí do do 

obchodu ani ven ani s doprovodem, snadno se rozobchodu ani ven ani s doprovodem, snadno se rozččííllíí, zejm, zejmééna,kdyna,kdyžž je jje jíí
brbráánněěno v (in)aktivitno v (in)aktivitěě, ke kter, ke kteréé se rozhodla, vse rozhodla, včč.drobný .drobný úúklid,uvaklid,uvařřit kit káávu, umyje vu, umyje 
schody apod.schody apod.

-- ppřři vyi vyšš. pomlask. pomlaskáávváá, lehk, lehkéé orofaciorofaciáálnlníí dyskinezydyskinezy, opakuje st, opakuje stáále le „„rrááda leda ležžíímm““, , „„mmáám m 
lléékyky““, , „„jsem nemocnjsem nemocná“á“, , „„kdy pkdy půůjdem?jdem?““..

-- jednoduchý slovnjednoduchý slovníí kontakt mokontakt možžný, kdyný, kdyžž se otse otáázka dzka důůraznrazněě opakuje.opakuje.

--ppřři pokusu o MMSE schopna jen zopakovat 3 slova.i pokusu o MMSE schopna jen zopakovat 3 slova.

-- veveččer er ččastastěěji problji probléém usnout, pm usnout, přři vyi vyššetetřřeneníí ststáále opakuje le opakuje „„mmůžůžu dostat lu dostat lééky?ky?““

T: T: tiapridtiaprid 200mg/d, 200mg/d, citalopramcitalopram 20mg/d, 20mg/d, trazodontrazodon 100mg/d, Mg100mg/d, Mg--lactlact.0.5 na vy.0.5 na vyžžááddáánníí
na na „„llééky na spanky na spaní“í“, pak sp, pak spíí zcela dobzcela dobřře.e.
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20102010
-- slovnslovníí kontakt velmi obtkontakt velmi obtíížžný, opakovný, opakováánníí slov a vslov a věět spt spíšíše jen pe jen přři zevni zevníím podnm podněětu tu 

„„jsem nemocnjsem nemocná“á“, , „„tuto jtuto jáá nevnevíímm““, apod. , apod. 
-- jijižž nechodnechodíí tolik do mtolik do měěsta, schopna ale dojsta, schopna ale dojíít pro obt pro oběěd, na hd, na hřřbitov, nedokbitov, nedokáážže e řřííci, ci, 

kam jde, ale neztratkam jde, ale neztratíí se.se.
-- sama se rozhodne napsama se rozhodne napřř. vyt. vytřříít schody, poklidit, kt schody, poklidit, káávu uvavu uvařřit, a to zvlit, a to zvláádne.dne.
-- kdykdyžž ppřřijdou dijdou děěti na nti na náávvššttěěvu , chlubvu , chlubíí se jak umyla schody apod., se jak umyla schody apod., řřííkkáá „„ududěělalalala““
-- dděěti nepoznti nepoznáá, pt, ptáá se se „„kdo to je?kdo to je?““, kdy, kdyžž dostane odpovdostane odpověďěď, , žže syn e syn čči dcera, pak i dcera, pak 

jakoby pochopjakoby pochopíí a pozna poznáá a va vííttáá se s nimi.se s nimi.
-- vnuvnuččky nepoznky nepoznáá, nev, nevíí kdo to je, i kdykdo to je, i kdyžž jjíí řřeknou, kdo jsoueknou, kdo jsou
-- jjíí normnormáálnlněě, ob, oběěma ma ččáástmi pstmi přřííboru, bez hltboru, bez hltáánníí, jen nahlas srk, jen nahlas srkáá a mlaska mlaskáá
-- nechce se mýt, do sprchy prakticky jen nnechce se mýt, do sprchy prakticky jen náásilsilíím, jakoby se m, jakoby se „„bbáálala““
-- ppřřechodnechodněě byl vysazen byl vysazen TiapridalTiapridal: zhor: zhorššilo se pomlaskilo se pomlaskáávváánníí, nesrozumiteln, nesrozumitelnéé zvuky, zvuky, 

opakovopakováánníí slov a krslov a kráátkých vtkých věět.t.
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KazuistikaKazuistika FTLD CT (2008)FTLD CT (2008)



PravdPravděěpodobný diagnostický zpodobný diagnostický záávvěěr: r: fvFTLDfvFTLD??
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Co peCo peččovatel (manovatel (manžžel) videl) vidíí jako probljako probléém m ––

-- sice sice pacpac. ledacos dok. ledacos dokáážže ude uděělat, probllat, probléém se ale s nm se ale s níí domluvit, co chce ddomluvit, co chce děělat, kam jde lat, kam jde 
apod., nepojmenuje vapod., nepojmenuje věěci ani neci ani neřřekne co chce.ekne co chce.

-- doneddonedáávna dokonce vypadla pro okolvna dokonce vypadla pro okolíí pompoměěrnrněě zdravzdraváá, pokud nemluvila , pokud nemluvila –– schopna schopna 
dojdojíít se seznamem na nt se seznamem na náákup, sama na hkup, sama na hřřbitov s kytkou bitov s kytkou čči donese tam svi donese tam svííččku, ku, 
spospoččíítala si tala si úútratu, uvatratu, uvařřila jednoduchila jednoduchéé jjíídlo dlo čči ki káávu.vu.

-- neodklonitelnneodklonitelnáá od toho, co si umane udod toho, co si umane uděělat, kdylat, kdyžž se jse jíí brbráánníí, pak podr, pak podráážždděěnnáá aažž
agresivnagresivníí, snadno podr, snadno podráážždděěnnáá i bez vi bez věěttšíší ppřřííččiny.iny.

-- nechunechuťť k osobnk osobníí hygienhygieněě, denn, denněě nnáásilsilíím do sprchym do sprchy

-- obtobtěžěžujujííccíí jsou zvuky co stjsou zvuky co stáále vyluzuje a opakovle vyluzuje a opakováánníí vvěět a slovt a slov

-- ddřřííve ve pohybovalaapohybovalaa popoššoupoupáávala nohama a vstvala nohama a vstáávala ze vala ze žžidle, udidle, uděělala plala páár krokr krokůů a a 
zase si sedla, toto jizase si sedla, toto jižž tolik nentolik neníí..
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FTD FTD –– rozdrozdííly diagnostiky oproti ADly diagnostiky oproti AD

-- nevýtnevýtěžěžný MMSE (ný MMSE (pacpac.MMSE 3 body, nad.MMSE 3 body, nadáále vale vařříí,myje schody, tref,myje schody, trefíí po mpo měěststěě……))

-- ACE lepACE lepšíší (je i (je i skoreskore AD/FTD)AD/FTD)

-- AD AD –– postupnpostupněě nesamostatný zapomnesamostatný zapomíínajnajííccíí dementndementníí jedinec postupnjedinec postupněě ztrztráácejcejííccíí
dovednosti, pomdovednosti, poměěrnrněě dlouho se sndlouho se sníím dm dáá domluvit o jednoduchých pdomluvit o jednoduchých přřáánníích a ch a 
ččinnostech.innostech.

-- FTLD FTLD –– ststáále samostatný tvrdohlavý iritabilnle samostatný tvrdohlavý iritabilníí jedinec, se kterým se nedjedinec, se kterým se nedáá domluvit, domluvit, 
nepojmenuje pnepojmenuje přředmedměěty, nety, neřřekne svekne sváá ppřřáánníí, nepozn, nepoznáávváá svsvéé blblíízkzkéé, st, stáále le 
ovlovláádajdajííccíí drobndrobnéé prprááce a dovednosti vce a dovednosti včč. orientace. orientace

-- vzhledem k dominujvzhledem k dominujííccíím BPSD vhodný NPI, který lm BPSD vhodný NPI, který léépe ukpe ukáážže stav pacienta a e stav pacienta a 
zzááttěžěže pee peččovateleovatele



FTLDFTLD

-- jde o nepomjde o nepoměěrnrněě vzvzáácncněějjšíší ppřřííččinu demence neinu demence nežž AD a DLBDAD a DLBD
(Mo(Možžnnáá proto, proto, žže na ni tak nemysle na ni tak nemyslííme. V minulosti DLBD prakticky me. V minulosti DLBD prakticky 

neexistovala, neneexistovala, nežž se na ni zase na ni začčalo myslet)alo myslet)

-- u FTLD kognitivnu FTLD kognitivníí deficit a demence mdeficit a demence máá zcela jiný obsah nezcela jiný obsah nežž u AD a u AD a 
to vto vččetnetněě problematiky pproblematiky pééčče o nemocne o nemocnéého a typu zho a typu zááttěžěže pro e pro 
pepeččovateleovatele

-- terapie terapie –– SSRI, SSRI, trazodontrazodon, , atypatyp..neuroleptikaneuroleptika
FTLD FTLD →→→→ deficit v deficit v serotoninergnserotoninergníímm a a dopaminergndopaminergníímm systsystéému.mu.
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