Priloha 1.
Kazuistika

cey

pacientka 45 let, SS vzdélani s maturitou, Zijici s manzelem

., Prvotni potize vedouci k vyhledani odborné pomoci nastaly v roce 2011 (pravdépodobné
zapricinéno dlouhodobym stresem). Vedena jako generalizovana uzkostna porucha. Vedle toho
vyrazné stiznosti na pameét’ a zapominani. Pretrvavajici obtize vedly k odchodu ze zaméstnani
a invalidnimu duchodu. Nasledovaly hospitalizace na psychiatriich a preklasifikovani jako
schizoafektivni porucha. Psychologicky byly potvrzeny mnestické deficity. Geneticky potvrzena
mutace genu MAPT pro tau protein (typicka pro FTD). Nizka koncentrace beta-amyloidu
(typické pro AN), nekorelujici s negativnimi vysledky amyloidového PET (obr. 3), hladiny obou
tau proteinit v normé (netypické pro AN). Na MR masivni hipokampalni atrofie, SPECT
mediotempordlni hypoperfiize* (obr. 4). Nejprve preklasifikovina jako nespecificka demence,
od roku 2019 vedena jako pravdépodobna frontalni lobarni degenerace. Dominuji poruchy

chovani a smiseny mnesticky deficit. *

Dotazniky:

FAQ?®: 43 %, 43 %, 39 %, 27 %, 23 %, 20 % (zcela z4visla na manzelovi)
GDS*: 12 bodii (navzdory antidepresivni 16¢bg)

Screeningové testy:

MMSE: 26, 26, 25, 28, 24, 25 (hrani¢ni nalez)

MoCA 20/0, 17/0 (vysledek svéd¢ici pro demenci)

Vyplnéni testu TYM: 34 bodt, 7 minut (vysledek v pAsmu demence)

! Pozitronova emisni tomografie beta-amyloidni (beta-amyloid PET) umoZfiuje pomoci radiofarmaka zobrazit
kortikalni amyloidové plaky (Rektorova, 2011).

2 Jedno-fotonova emisni pocitatova tomografie (SPECT) umoziuje zobrazit pritok (perfuzi) krve mozkem
(Rektorova, 2011).

3 Functional activities questionnare (FAQ) je dotaznik pro posouzeni dennich aktivit pacienta (posuzuje obvykle
pecovatel). Na zaklade poctu bodu se vypocita mira sobéstacnosti pacienta (Barto§ & Raisova, 2015).

4 Geriatric depression scale (GDS) je zkricend verze plivodniho je 30 polozkového dotazniku na 15 polozkovy
zjistujici miru vyskytu depresivnich ptiznakl. Skoruje se v rozmezi 0-5 bez deprese, 6-10 mirné deprese, nad 10
bodi deprese vyzadujici 1é¢bu (Barto§ & Raisova, 2015).



Zavér z komplexniho neuropsychologického vysSetfeni: Selektivni kognitivni deficit
v oblasti pamét'ovych funkci. Oslabena je schopnost uceni a vybavnost informaci z kratkodobé
a dlouhodobé verbalni i nonverbalni paméti, kterd ovliviiuje plynulost verbalniho projevu

(zdroj: Mgr. Veronika Voratkova, NUDZ, Klecany).
Diagnosticky zavér 1ékare: pravdépodobna frontotemporalni demence
Komentar autora prace:

V klinické praxi je mozné se Casto setkat s obrazem onemocnéni, které neodpovida teoretickym
piedpokladiim. V ptipad¢é kazuistiky miizeme porovnavat informace uvedené v predchozich

kapitolach s realistickym klinickym profilem.

Nalezy svédcici pro frontotemporalni onemocnéni jsou: asny vyskyt, prevazujici behavioralni
slozka (psychiatrické poruchy) nad kognitivni poruchou (mnestické deficity), mutace genu
MAPT? (Olney et al., 2017). Vyrazné rozdilné vysledky ve screeningovych testech mezi MoCA
a MMSE byvaji také Castéjsi pro ne-Alzheimerovské onemocnéni, jelikoZ MoCA testuje vice

exekutivni funkce nez MMSE (Fiorenzato et al., 2016).

Naopak netypické pro FTD je: vyrazny mnesticky deficit a hipokampalni atrofie® (obvykle
spojovano s AN), nizkd koncentrace beta-amyloidu (typické pro AN) za normdlni hladiny
fosforylovaného i celkového tau proteinu (neni typické pro AN) (McKhann et al., 2011), véetné

pomalého rozvoje (od roku 2011).

Z uvedenych udaji mizeme vyvodit, ze klinicky pribéh onemocnéni zde neni v jasné shodé
s biomarkery a ani neuropsychologicky nemusi onemocnéni vZzdy odpovidat piesné
vymezenym kritériim. Diagnosticky vymezena kritéria jsou také v nékterych soucasnych studii
rozporovana (Desikan et al., 2015; van de Pol et al., 2006). V pozd¢jSich fazich onemocnéni
dochazi casto k piekryvu klinickych ptiznakl jinak oddé€lenych diagnostickych jednotek a
nebyva ani vyjimkou rozvoj soubéZnych patologii vice entit vedle primarniho onemocnéni
(Rohan et al., 2015). Ztoho divodu je diagndéza stanovena pouze pravdépodobnostné.

Patologicky mechanismus onemocnéni je mozné s jistotou urcit aZ post mortem autopsii.

5 Dle jedné ze soucasnych studii bylo popsano genetické riziko i pro Alzheimerovu nemoci pii mutaci MAPT
(Desikan et al., 2015)

¢ Porucha mnestickych funkci byla v minulosti spojovana s amnestickou AN, dnes je vSak zndmo, Ze hipokampalni
atrofie byva casta také u FTD (van de Pol et al., 2006)



Obr. 3 Snimky demonstrujici negativni amyloidni akumulaci radiofarmaka Florbetapir na amyloidnim PET vysetfeni mozku

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

Obr. 4 Snimky zachycuji mediotemporalni hypoperfuizi na SPECT (Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady, MUDr. Renata

Pichova)
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Priloha 2.

SKOROVANI TYM TESTU

Pravopis / zkratky / interpunkce nejsou dulezité, pokud maji slova smysl (s vyjimkou ulohy 2).
Minimalni skére za ulohu je 0.

Uloha 1: 2 body pro celé jméno, 1 pro inicialy / dal§i drobné chyby
1 bod za kazdy spravné vyplnény tdaj v kolonkéch. Pokud je datum Spatné max. do
1 dne, stale ziskava bod.

Uloha 2: 2 body - viechna slova spravng, 1 bod - chyba v 1 slové, 0 - chyby ve 2 slovech
Uloha 3: 1 bod pro jméno 1 pro ptijmeni, 1914 boduje 1 bod, celkem 3 body
Uloha 4: 1 bod pro kazdy spravny vypocet (16, 33, 48, 2)

Uloha 5: Viechny zvifata jsou spravné - brouci, ryby, ptaci nebo savci. Plemena psii / kotek
napt. kokrSpanél, jsou v poradku. Mytické bytosti (napt. kentaur) a opakované napi. znovu
kocka, nejsou povoleny.

Uloha 6: 2 body pro presné slovo, jako je "zelenina" nebo "zvite / savec / lovec / masozravec".
Pfipustnd, ale mén¢ ptesnd odpoveéd’ jako je jidlo, ¢tyfi nohy nebo divokost se skoruje 1 bodem.
2 body udélujeme také za tvrzeni napf. ,,roste na zemi®, ,,divoskost a ¢tyfi nohy*

Pojmenovani ¢asti odévu: Spravné odpovédi jsou limec / klopa / kravata / kapsa / knoflik,
kazda odpovéd’ za 1 bod. Kosile je pfijatelna pro odpovéd’ 1 a sako pouze jako odpoveéd’ 2 nebo
4.

Spojovani do tvaru pismene: je-1i spojeno bez chyb - 3 body, jiné spojené pismeno - 2 body,
pokud jsou vSechny kolecka spojeny - 1 bod

Cifernik: vSechny ¢islice — 1 bod, spravna pozice Cislic — 1 bod, spravné nastavené rucicky - 1
bod

Vybaveni véty: 1 bod pro kazdé vybavené slovo, maximalné 6 bodu
MnoZstvi potiebné pomoci:

ZAdna - skore + 5 (vyplnéni testu ve spravném pofadi, bez pomoci)

Jednoducha - skore + 4 (potteba jednoho pfipomenuti)

Mala - skore + 3 (potieba dvou a vice pfipomenuti)

Stredni - skore + 2 (vyplnéni testu bylo mozné, jen za ptredpokladu vedeni v jednotlivych
ulohéch)

Velka - skore + 1 (t¢émét vSechny ulohy je nutné vysvétlit a vést jejich vyplnéni)

Interpretace vysledku: Primémy skor TYM u normalnich jedincti je 47/50 bodi, od véku
70 let 46/50 body, od 80 let 45/50 bodi. Primérny skor pacientl s lehkou Alzheimerovou
nemoci 33/50, se stiedni 25/50.



