
Příloha 1. 

Kazuistika  

pacientka 45 let, SŠ vzdělání s maturitou, žijící s manželem 

„Prvotní potíže vedoucí k vyhledání odborné pomoci nastaly v roce 2011 (pravděpodobně 

zapříčiněno dlouhodobým stresem). Vedena jako generalizovaná úzkostná porucha. Vedle toho 

výrazné stížnosti na paměť a zapomínání. Přetrvávající obtíže vedly k odchodu ze zaměstnání 

a invalidnímu důchodu. Následovaly hospitalizace na psychiatriích a překlasifikování jako 

schizoafektivní porucha. Psychologicky byly potvrzeny mnestické deficity. Geneticky potvrzena 

mutace genu MAPT pro tau protein (typická pro FTD). Nízká koncentrace beta-amyloidu 

(typické pro AN), nekorelující s negativními výsledky amyloidového PET1(obr. 3), hladiny obou 

tau proteinů v normě (netypické pro AN). Na MR masivní hipokampální atrofie, SPECT 

mediotemporální hypoperfúze2 (obr. 4). Nejprve překlasifikována jako nespecifická demence, 

od roku 2019 vedena jako pravděpodobná frontální lobární degenerace. Dominují poruchy 

chování a smíšený mnestický deficit.“    

Dotazníky: 

FAQ3: 43 %, 43 %, 39 %, 27 %, 23 %, 20 % (zcela závislá na manželovi) 

GDS4: 12 bodů (navzdory antidepresivní léčbě) 

Screeningové testy: 

MMSE: 26, 26, 25, 28, 24, 25 (hraniční nález) 

MoCA 20/0, 17/0  (výsledek svědčící pro demenci) 

Vyplnění testu TYM: 34 bodů, 7 minut (výsledek v pásmu demence)  

                                                 
1 Pozitronová emisní tomografie beta-amyloidní (beta-amyloid PET) umožňuje pomocí radiofarmaka zobrazit 

kortikální amyloidové plaky (Rektorová, 2011). 
2 Jedno-fotonová emisní počítačová tomografie (SPECT) umožňuje zobrazit průtok (perfúzi) krve mozkem 

(Rektorová, 2011). 
3 Functional activities questionnare (FAQ) je dotazník pro posouzení denních aktivit pacienta (posuzuje obvykle 

pečovatel). Na základě počtu bodů se vypočítá míra soběstačnosti pacienta (Bartoš & Raisová, 2015). 
4 Geriatric depression scale (GDS) je zkrácená verze původního je 30 položkového dotazníku na 15 položkový 

zjišťující míru výskytu depresivních příznaků. Skóruje se v rozmezí 0-5 bez deprese, 6-10 mírná deprese, nad 10 

bodů deprese vyžadující léčbu (Bartoš & Raisová, 2015). 



Závěr z komplexního neuropsychologického vyšetření: Selektivní kognitivní deficit 

v oblasti paměťových funkcí. Oslabena je schopnost učení a výbavnost informací z krátkodobé 

a dlouhodobé verbální i nonverbální paměti, která ovlivňuje plynulost verbálního projevu 

(zdroj: Mgr. Veronika Voráčková, NÚDZ, Klecany).  

Diagnostický závěr lékaře: pravděpodobná frontotemporální demence 

Komentář autora práce: 

V klinické praxi je možné se často setkat s obrazem onemocnění, které neodpovídá teoretickým 

předpokladům. V případě kazuistiky můžeme porovnávat informace uvedené v předchozích 

kapitolách s realistickým klinickým profilem.  

Nálezy svědčící pro frontotemporální onemocnění jsou: časný výskyt, převažující behaviorální 

složka (psychiatrické poruchy) nad kognitivní poruchou (mnestické deficity), mutace genu 

MAPT5 (Olney et al., 2017). Výrazně rozdílné výsledky ve screeningových testech mezi MoCA 

a MMSE bývají také častější pro ne-Alzheimerovské onemocnění, jelikož MoCA testuje více 

exekutivní funkce než MMSE (Fiorenzato et al., 2016). 

Naopak netypické pro FTD je: výrazný mnestický deficit a hipokampální atrofie6 (obvykle 

spojováno s AN), nízká koncentrace beta-amyloidu (typické pro AN) za normální hladiny 

fosforylovaného i celkového tau proteinu (není typické pro AN) (McKhann et al., 2011), včetně 

pomalého rozvoje (od roku 2011). 

Z uvedených údajů můžeme vyvodit, že klinický průběh onemocnění zde není v jasné shodě 

s biomarkery a ani neuropsychologicky nemusí onemocnění vždy odpovídat přesně 

vymezeným kritériím. Diagnosticky vymezená kritéria jsou také v některých současných studií 

rozporována (Desikan et al., 2015; van de Pol et al., 2006). V pozdějších fázích onemocnění 

dochází často k překryvu klinických příznaků jinak oddělených diagnostických jednotek a 

nebývá ani výjimkou rozvoj souběžných patologií více entit vedle primárního onemocnění 

(Rohan et al., 2015). Z toho důvodu je diagnóza stanovena pouze pravděpodobnostně. 

Patologický mechanismus onemocnění je možné s jistotou určit až post mortem autopsií.  

 

                                                 
5 Dle jedné ze současných studií bylo popsáno genetické riziko i pro Alzheimerovu nemoci při mutaci MAPT 

(Desikan et al., 2015) 
6 Porucha mnestických funkcí byla v minulosti spojována s amnestickou AN, dnes je však známo, že hipokampální 

atrofie bývá častá také u FTD (van de Pol et al., 2006) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 3 Snímky demonstrující negativní amyloidní akumulaci radiofarmaka Florbetapir na amyloidním PET vyšetření mozku 

(Nemocnice Na Homolce, Doc. MUDr. Otakar Bělohlávek, CSc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 4 Snímky zachycují mediotemporální hypoperfúzi na SPECT (Fakultní Nemocnice Královské Vinohrady, MUDr. Renata 

Píchová) 

 

 



 

   

 

 

 

  

 

 

  

  

  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

   

 

Chybí den v týdnu, měsíc a rok. (-3 body) 

 

Chybí název předsedy vlády a rok začátku 1. světové 

války (-3 body) 

 

Chybí jedno zvíře na počáteční písmeno (-1 bod) 

 

Nejsou uvedeny názvy prvních dvou částí oděvu (-2 

body) 

 

Není vybaveno ani jedno slovo z věty (-6 body) 

 

Během vyplňování byla poskytnuta jednoduchá 

pomoc (-1 bod) 

 

Komentář k vyhodnocení: 



Příloha 2. 

 

SKÓROVÁNÍ TYM TESTU  

Pravopis / zkratky / interpunkce nejsou důležité, pokud mají slova smysl (s výjimkou úlohy 2). 

Minimální skóre za úlohu je 0. 

    

Úloha 1: 2 body pro celé jméno, 1 pro iniciály / další drobné chyby 

                  1 bod za každý správně vyplněný údaj v kolonkách. Pokud je datum špatné max. do 

1 dne, stále získává bod.  

 

Úloha 2: 2 body - všechna slova správně, 1 bod - chyba v 1 slově, 0 - chyby ve 2 slovech 

 

Úloha 3: 1 bod pro jméno 1 pro příjmení, 1914 boduje 1 bod, celkem 3 body 

 

Úloha 4: 1 bod pro každý správný výpočet (16, 33, 48, 2)  

 

Úloha 5: Všechny zvířata jsou správně - brouci, ryby, ptáci nebo savci. Plemena psů / koček 

např. kokršpaněl, jsou v pořádku. Mýtické bytosti (např. kentaur) a opakované např. znovu 

kočka, nejsou povoleny.  

 

Úloha 6: 2 body pro přesné slovo, jako je "zelenina" nebo "zvíře / savec / lovec / masožravec". 

Přípustná, ale méně přesná odpověď jako je jídlo, čtyři nohy nebo divokost se skóruje 1 bodem. 

2 body udělujeme také za tvrzení např. „roste na zemi“, „divoskost a čtyři nohy“ 

 

Pojmenování částí oděvu:  Správné odpovědi jsou límec / klopa / kravata / kapsa / knoflík, 

každá odpověď za 1 bod. Košile je přijatelná pro odpověď 1 a sako pouze jako odpověď 2 nebo 

4. 

 

Spojování do tvaru písmene: je-li spojeno bez chyb - 3 body, jiné spojené písmeno - 2 body, 

pokud jsou všechny kolečka spojeny - 1 bod 

 

Ciferník: všechny číslice – 1 bod, správná pozice číslic – 1 bod, správně nastavené ručičky - 1 

bod  

 

Vybavení věty: 1 bod pro každé vybavené slovo, maximálně 6 bodů 

 

Množství potřebné pomoci: 

 

Žádná - skóre + 5 (vyplnění testu ve správném pořadí, bez pomoci) 

Jednoduchá - skóre + 4 (potřeba jednoho připomenutí) 

Malá - skóre + 3 (potřeba dvou a více připomenutí) 

Střední - skóre + 2 (vyplnění testu bylo možné, jen za předpokladu vedení v jednotlivých 

úlohách) 

Velká - skóre + 1 (téměř všechny úlohy je nutné vysvětlit a vést jejich vyplnění) 

 

Interpretace výsledku:   Průměrný skór TYM u normálních jedinců je 47/50 bodů, od věku 

70 let 46/50 body, od 80 let 45/50 bodů. Průměrný skór pacientů s lehkou Alzheimerovou 

nemocí 33/50, se střední 25/50.  


