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San trum pos

FTD – fron to tem po ra li në de men ci ja, PET – po sit ro nø
emi si jos to mog ra fi ja, PSP – pro gre sy vus su prab ran duo li -
nis pa ra ly þius, KBD – kor ti ko ba za li në de ge ne ra ci ja,
MNL – mo to ri nio neu ro no li ga, KT – kom piu te ri në to -
mog ra fi ja, MRT – mag ne ti nio re zo nan so tomografija,
EV – el ge si nis va rian tas, SV – se man ti nis va rian tas,
NPA – ne sklan di pro gre suo jan ti afa zi ja, JV – juos ti nis
vin gis.

ÁVADAS

Ter mi nas de men ci ja daþ niau siai api brë þia mas, kaip ágy tas
kog ni ty vi niø funk ci jø de fi ci tas, ap iman tis su dë tin gus dë -
me sio, mo ky mo si, at min ties, kal bos, vi zu a li nius ir erd vës

su vo ki mo su tri ki mus. Kog ni ty vi niø funk ci jø su tri ki mas
ga li bû ti ly di mas ávai riø el ge sio su tri ki mø. Fron to tem po ra -
li në de men ci ja (FTD) – tai he te ro ge nið ka su tri ki mø gru pë,
ku rios es mi nis bruo þas yra kak ti nës ir (ar) smil ki ni nës gal -
vos sme ge nø skil èiø de ge ne ra ci ja [1]. FTD skirs to ma á
sub ti pus: el ge si ná va rian tà, ne sklan dþià pro gre suo jan èià
afa zi jà ir se man ti næ de men ci jà, kas dar la biau ap sun ki na
di fe ren cia ci jà. Diag no zë daþ niau siai nu sta to ma re mian tis
neu rop si cho lo gi niais te stais ir gal vos sme ge nø MRT ar KT 
vaiz dais [2]. No rë da mi de ta liau su pras ti ir ið nag ri në ti at -
ski rus FTD sub ti pus, pa si tel kë me kli ni ki nius at ve jus ir ið -
sa mià li te ra tû ros ap þval gà, ku ri tu rë tø pa dë ti su si da ry ti ge -
res ná li gos pro fi lá.

Epidemiologija

FTD daþ nai api brë þia ma, kaip vie na ið anks èiau siai pa si -
reið kian èiø de men ci jø, ku riai bû din gas li go tu mas
15–22/100 000 gyv. ir ser ga mu mas 2,7–4,1/100 000 gyv.
[2, 3]. FTD su da ro maþ daug 20 % vi sø de men ci jø [4]. FTD 
yra vie no dai pa si skirs èiu si tarp vy rø ir mo te rø [2]. Pir mie ji
simp to mai ga li pa si reikð ti jau 40-ai siais gy ve ni mo me tais,
ta èiau yra at ve jø, kai li ga ma ni fes tuo ja ir 80-ai siais gy ve ni -
mo me tais. Am þiaus in ter va las, kai pa si reið kia FTD, yra
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San trau ka. Áva das. Fron to tem po ra li në de men ci ja (FTD) – tai he te ro ge nið ka su tri ki mø gru -
pë, ku rios es mi nis bruo þas yra kak ti nës ir (ar) smil ki ni nës gal vos sme ge nø skil èiø de ge ne ra -
ci ja. Ðis su tri ki mas taip pat skirs to mas á smul kes nius sub ti pus, ku rie ið es mës kli nið kai tar pu -
sa vy je ne tu ri daug ben dro, ta èiau ra dio lo gið kai ma to mi pa þei di mai kak ti në se ir smil ki ni në se
skil ty se. No rë da mi pa leng vin ti ðiø sub ti pø diag nos ti kà, pa si tel kë me kli ni ki niø at ve jø ir li te -
ra tû ros pa ieð kà, ku rià su si ste mi no me á ben drà vi su mà. El ge si niam FTD sub ti pui bû din giau si
3 simp to mai, ste bi mi net 80 % at ve jø, bu vo: di sin hi bi ci ja, apa ti ja ir em pa ti jos trû ku mas. Ki ti
Tarp tau ti nio kon sor ciu mo api brëþ ti simp to mai bu vo ap tik ti 50 % FTD at ve jø. Se man ti ná
FTD sub ti pà ge riau siai api bû di na ðie simp to mai: tin ka mo þo dþio ne ra di mas, pa vie niø þo dþiø 
su vo ki mo su tri ki mai, leng va dis lek si ja, pro so pag no zi ja. Ne sklan dþios pro gre suo jan èios afa -
zi jos va rian tà ge riau siai api brë þia: ag ra ma tið ka kal ba, þo dþiø pa kar to ji mo su tri ki mai ir oro -
bu ka li në ap rak si ja. Be kli ni ki niø po þy miø ir de ta laus neu rop si cho lo gi nio ið ty ri mo, vi siems
pa cien tams tu ri bû ti at lik ta gal vos sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so tomografija, ku rioje daþ -
niau si pa ki ti mai bû na kak ti në je ir (ar) smil ki ni në se skil ty se. Esant ryð kiai kli ni kai, bet ne pa -
kan ka mai spe ci fið kiems po þy miams MRT, vi sa da siû lo ma pa da ry ti PET. Ga vus vien ra dio -
lo gi nius pa ki ti mus ir ne sant ið reikð tai kli ni kai, ne ga li ma ka te go rið kai teig ti, kad pa cien tui ið -
si vys të de men ci ja. Kli ni ka tu ri ko re liuo ti su ra dio lo gi niais re zul ta tais.

Ið va da. Net tir da mi pa vie nius kli ni ki nius at ve jus, ma to me, kad kiek vie nas sub ti pas në ra
vi sið kai gry nas ir tu ri ki tiems sub ti pams bû din gø bruo þø, dël ko daþ nai ga li tek ti diag no zuo ti
ne kon kre tø sub ti pà, o mið rø FTD. Ta èiau de ta li ðiø sub ti pø diag nos ti ka ga lë tø bû ti nau din ga
at ei ty je, jei at si ras tø FTD spe ci fi nis gy dy mas.

Rak ta þo dþiai: fron to tem po ra li në de men ci ja, el ge si nis va rian tas, ne sklan di pro gre suo jan ti
afa zi ja, se man ti në de men ci ja, de men ci jos sub ti pai.

Neurologijos seminarai 2015; 19(65): 228–237



45–65 me tai. Ta èiau yra ðal ti niø, ku rie tei gia, kad klai din -
ga ma ny ti, jog FTD ma ni fes tuo ja anks èiau nei ki ti de men -
ci jø va rian tai. Net 20–40 % FTD bu vo diag no zuo ta vy res -
niems nei 65 m. þmo nëms, ta èiau èia rei kia to li mes niø ty ri -
mø [1, 2, 4, 5]. Ne su lau kæ 60 m. daþ niau nei AL ser ga FTD. 
FTD pro gre suo ja grei èiau nei AL, ypaè jei vy rau ja el ge si -
nio FTD sub ti po po þy miai [4].

Klasifikacija

FTD ski rstoma á 3 sub ti pus: el ge si ná va rian tà (EV), ne -
sklan dþià pro gre suo jan èià afa zi jà (NPA), se man ti ná va -
rian tà (SV) [1]. Pas ta rø jø kli ni ki niø sub ti pø ker ti niai po þy -
miai, pa de dan tys orien tuo tis spe cia lis tams, pa tei kia mi 1
len te lë je [6].

FTD sub ti pai daþ nai ly di mi ki tø neu ro lo gi niø su tri ki -
mø: kor ti ko ba za li nës de ge ne ra ci jos, pro gre sy vaus su prab -
ran duo li nio pa ra ly þiaus ir mo to ri nio neu ro no li gos. AL ti -
po sin dro mai daþ nai per si den gia su FTD, ypaè NPA sub ti -
pu [1].

Klinika

Ne nor ma lus, pa ki tæs el ge sys yra vie nas ið daþ niau siø FTD
simp to mø, pa ste bi mø kas die në je kli ni ki në je prak ti ko je.
Pa cien tø emo ci jos bû na blan kios, ne ið reikð tos, at si ran da
em pa ti jos trû ku mas, nyks ta uþuo jau ta. Ási vy rau ja be si kar -
to jan tis, ste re o ti pi nis el ge sys (mo to ri nis ma nie riz mas, þo -
dþiø ir fra ziø kar to ji mas, su dë tin gi kas die niai ri tu a lai). Pa -
kin ta val gy mo ápro èiai (val go mi ar ba kaip tik ven gia mi
tam tik ri mais to pro duk tai, var to ja mi daug ka lo ri jø tu rin tys 
ir sal dûs pro duk tai). Pa kin ta at sa kas á sen so ri nius sti m u lus, 
kas le mia hi po- ar hi per jaut ru mo at si ra di mà. Vys to si di sin -
hi bi ci ja, mo to ri nis ri gi dið ku mas. At min ties, erd vës ir vaiz -
dø su vo ki mo su tri ki mai yra re tes ni ir ið ryð kë ja li gai pa þen -
gus. Kal bos po ky èiai ap ima pa èios kal bos skur du mà,
echo la li jà, per ser ve ra ci jas, mu tiz mà [2].

Neu rop si cho lo gi nis te sta vi mas

Ryð kûs po ky èiai ma to mi at lie kant tes tus, skir tus kak ti nës
sme ge nø sri ties ty ri mui. Erd vi nes ir vi zu a li nes funk ci jas
ver ti nan tys tes tai daþ nai ne ro do ryð kes niø po ky èiø. Ma þai
po ky èiø ro do ir at min èiai tir ti skir ti tes tai.

Pa cien tai daþ nai sun kiai su vo kia uþ duo tis, sun kiai
vyk do rei ka la vi mus, kon cen truo ja dë me sá á tes to me tu uþ -
duo da mus klau si mus ir pa lie pi mus, at sa ki në ja ne ap gal vo -

da mi at sa ky mo. Li go niai daþ nai fik suo ja dë me sá á vie nà
uþ duo tá, per ser ve ruo tai at sa ki në ja á klau si mus. Toks pa -
cien tø el ge sys ga li klai din gai nu sta ty ti ryð kes nius at min -
ties ir ki tus kog ni ty vi nius su tri ki mus.

Daþ nai FTD pa cien tø tes tø re zul ta tai ga li bû ti pa na ðûs á 
AL ser gan èiø jø. Pras tes ni re zul ta tai bû na tø þmo niø, ku riø
gal vos sme ge nø kak ti nës skil ties de ge ne ra ci niai pro ce sai
yra pla èiai ið pli tæ, ypaè esant pli ti mui á uþ pa ka li næ ðo ni næ
skil ties da lá. Esant or bi to me dia li nës kak ti nës skil ties pa -
þei di mams, tes tai, skir ti nu sta ty ti ðios sri ties pa to lo gi jai,
ga li ir ne ro dy ti ryð kiø pa ki ti mø, esant ið reikð tiems kli ni ki -
niams po þy miams [2].

Anatominiai pakitimai

Vy rau ja or bi tof ron ta li nës sri ties ir prie ki nës smil ki ni nës
gal vos sme ge nø sri ties de ge ne ra ci niai ir funk ci niai po ky -
èiai. Il gai niui ðie pro ce sai ið plin ta vi so je kak ti në je sri ty je.
Ste re o ti pi niu el ge siu pa si þy min tiems pa cien tams pa ki ti -
mai ste bi mi stria tum ir prie ki në je smil ki ni në je sri ty je. El -
ge sio su tri ki mai la biau ið reikð ti esant de ði nës gal vos sme -
ge nø sri ties po ky èiams [2].

Histologiniai pakitimai

Daþ niau siai ma to mi 4 ti pø pa ki ti mai gal vos sme ge nø biop -
ta te:

• Mik ro va kuo li za ci ja be neu ro nø in kliu zø (de men ci -
ja, ku riai në ra bû din gi ið skir ti niai his to lo gi niai po -
ky èiai).

• Mik ro va kuo li za ci ja su ubik vi ti no in kliu zais ir neu ri -
tø di stro fi ja kak ti nës ir smil ki ni nës sri ties þie vë je bei 
hi po kam po dan ty ta ja me vin gy je.

• Trans kor ti ka li në glio zë ir tau-re ak ty vûs in tra neu ro -
ni niai in kliu zai (Pi ko kû ne liai).

• Mik ro va kuo li za ci ja ir tau-tei gia mi neu ro fib ri li niai
tin kle liai ir Pi ko kû ne liai.

Pas ku ti niai du pa ki ti mai dar va di na mi tau pa ti jo mis [2].

Genetiniai FTD pakitimai

Rei kë tø ið skir ti 3 pa grin di niø ge nø mu ta ci jas, bû din gas
FTD: tau bal ty mà ko duo jan èio ge no MAPT (angl.
microtubule as so ci ated pro tein tau), TAR DNR su ri ðan tá
bal ty mà-43 kDa (angl. TAR DNA-bind ing pro tein 43 kDa
(TDP-43)), ko duo jan èiø ge nø ir fused in sar coma (FUS) ti -
pà [4]. In di vi dams, tu rin tiems MAPT mu ta ci jà, FTD ið si -
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1 len te lë. Es mi niai pa grin di niø FTD orien ta ci niai po þy miai [6]

Po þy mis EV NPA SV

El ge sio po ky èiai Yra pakitimø Nëra ankstyvose stadijose Nëra ankstyvose stadijose

Sklan du mas Sklandus (ankstyva stadija) Nesklandus Sklandus

Ávar di ji mas Normalus (ankstyva stadija) Gali bûti anomija Gali bûti anomija

Kar to ji mas Normalus Nesklandus Sklandus

Su pra ti mas Normalus (ankstyva stadija) Pakitæs Pakitæs

Skai ty mas Normalus Pakitæs Lengva aleksija



vys to vë liau ir pro gre suo ja lë èiau, ly gi nant su pa cien tais,
tu rin èiais TDP-43 ar FUS mu ta ci jà [7].

FTD daþ nai yra sie ja ma su MAPT mu ta ci jo mis 17-ojo -
je chro mo so mo je. Bal ty mas Tau yra at sa kin gas uþ mik ro -
tu bu liø for ma vi mà si bei or ga ne liø ir bal ty mø trans por tà.
Svei ki in di vi dai pro du kuo ja 6 Tau izo for mas. Mik ro tu bu -
liø for ma vi mo si pa ki ti mø ðvie si nës mik ro sko pi jos me tu
ne ma to me, to dël diag no zuo ti ten ka ið ki tø ne spe ci fi niø ir
ki toms de men ci joms bû din gø po þy miø [2].

Pa grin di niai FTD diag nos ti niai kri te ri jai, nau do ja mi
pa sau ly je, yra tarp tau ti nio kon sensuso FTD kri te ri jai
(2 len te lë). Taip pat po pu lia rûs Lun do ir Man ches te rio kri -
te ri jai, ta èiau jie nau do ja mi re èiau [8].

Prog no zë

In di vi dai, ser gan tys FTD, gy ve na apie 6–11 m. nuo simp -
to mø pra dþios ir 3–4 m. nuo diag no zës nu sta ty mo pra -
dþios (kaip ir dau gu ma de men ci jø, FTD re tai pa ste bi ma
pa si reið kus pir mie siems po þy miais, to dël diag no zuo ja ma
jau esant pa þen gu siai li gai). FTD pro gre suo ja grei tai, grei -
èiau nei Alz hei me rio li ga, ypaè el ge si nis FTD sub ti pas [3,
4].

ELGESINIS FRONTOTEMPORALINËS
DEMENCIJOS SUBTIPAS

Kli ni ka

EV diag no zuo ja mas maþ daug pu sei FTD li go niø [1, 3, 4].
Ðiam sub ti pui bû din ga pro gre suo jan tis tar pas me ni niø san -
ty kiø blo gë ji mas ir fron ta li niø vyk do mø jø funk ci jø ny ki -
mas, ly di mas emo ci nio blan ku mo, em pa ti jos ir uþuo jau tos

trû ku mo (angl. the ory of mind simp to mø kom plek sas).
Pra ran da mas au to no mið ku mas, at si ran da di sin hi bi ci ja (pi -
ni gø ðvais ty mas, sek su a li nës uþuo mi nos, ne pri im ti ni ko -
men ta rai ir ne adek va tus hu mo ras (vok. wit zel sucht)), adi -
na mi ja, abu li ja, ob se si jos, ri tu a lai, per dë tas ási trau ki mas á
nau jus po më gius ir veik las (ypaè re li gi nio ar azar ti nio tu ri -
nio), ste re o ti pi nis el ge sys, cha rak te rio ri gi dið ku mas, daik -
tø ir at lie kø kau pi mas, val gy mo ir ape ti to su tri ki mai (su si jæ 
su pa ki ti mais po gum bu ry je, re gu liuo jan èia me me ta bo li -
nius or ga niz mo pro ce sus). In di vi dai, ser gan tys EV FTD,
sun kiau in ter pre tuo ja ne igia mas emo ci jas (pyk tá, bai mæ,
pa si ðlykð të ji mà) – jie jas ver ti na kaip ma þiau ne igia mas,
nei yra ið tik rø jø, ta èiau ryð kes niø pa ki ti mø, ver ti nant tei -
gia mas ar neut ra lias emo ci jas, ga li ir ne bû ti [10–15]. Ne i -
gia mos emo ci jos in ter pre tuo ja mos sun kiau dël pa ki ti mø
or bi tof ron ta li në jë þie vë je, sa lo je, mig do li niuo se kû nuo se,
apa ti në se ir ðo ni në se smil ki ni nës skil ties sri ty se [10, 16,
17]. Pa grin di niai 3 simp to mai, ku rie bu vo ste bi mi net 80 % 
EV FTD pa cien tø, bu vo di sin hi bi ci ja, apa ti ja ir em pa ti jos
trû ku mas. Tuo tar pu ki ti tarp tau ti nio kon sensuso api brëþ ti
FTD simp to mai ap tik ti 50 % ti ria mø jø [18]. Su jau di ni mas, 
di sin hi bi ci ja ir ir zlu mas ma to mi vë les në se EV sta di jo se, o
ne ra mu mas ir val gy mo su tri ki mai, ypaè di de lis no ras val -
gy ti sal du my nus, ið lie ka vi sos li gos me tu [19, 20]. Re ti, bet 
bû din gi psi cho ti niai simp to mai: ha liu ci na ci jos, klie de siai,
pa ra no ja. Pas ta rie ji daþ nes ni pa cien tams, ku rie taip pat
ser ga MNL ar tu ri FUS ge no mu ta ci jà (net 50 % at ve jø) [1,
6, 20].

At min ties su tri ki mas në ra pa grin di nis EV FTD bruo -
þas ir ga li bû ti ávai riai ið reikð tas net esant ryð kiai ki tø po þy -
miø ma ni fes ta ci jai. Ja qu es ir kt. at lik ta me ty ri me pa ste bë -
ta, kad emo ci nis in for ma ci jos pa grin das (po zi ty vias, ne ga -
ty vias ar neut ra lias emo ci jas su ke lian tys vaiz dai) ne tu ri di -
des nës áta kos pa cien tø ge bë ji mui ási min ti [15]. Li go niø at -
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2 len te lë. Tarp tau ti nio kon sen su so FTD kri te ri jai (jaut ru mas – 85 %, spe ci fið ku mas – 99 %) [9]

Kli ni ki nis pro fi lis: cha rak te rio po ky èiai ir su tri kæ ge bë ji mai pri si tai ky ti prie so cia li nio kon teks to vy rau ja tiek li gos pra dþio je,
tiek jai pro gre suo jant.

Svar biau si simp to mai:

• Il gai ne pa ste bi ma li gos ma ni fes ta ci ja ir il gai niui pro gre suo jan tys simp to mai.

• Anks ty vas su tri ki mas, ban dant pri si tai ky ti prie so cia li nio kon teks to.

• Anks ty vas so cia li niø ge bë ji mø ne te ki mas.

• Emo ci nis blan ku mas ir emo ci jø su ny ki mas.

• Anks ty vas sa vi kri tikos ne te ki mas.

Diag no zæ pa lai kan tys simp to mai

El ge sio su tri ki mai:

1. Ne si lai ko ma hi gie nos ir
neprisi þiû ri ma.

2. Ri gi dið ku mas ir nelankstumas.

3. Ne su ge bë ji mas su kon cen truo ti 
dë me sio ir ne pa sto vu mas.

4. Val gy mo po ky èiai ir su tri ki mai.

5. Pa si kar to jan tis ir ste re o ti pi nis
el ge sys.

6. Daik tø ir at lie kø kau pi mas.

Kal bos su tri ki mai:

1. Su tri ku si kal ba:
vartoja mi pa pras ti
þodþiai ir ter mi nai.

2. Kal bos
stereotipiðkumas.

3. Echo la li ja.

4. Per ser ve ra ci jos.

5. Mu tiz mas.

Fi zi niai po ky èiai:

1. Pri mi ty vûs
refleksai.

2. Ið ma tø ir ðla pi mo
nelai ky mas.

3. Aki ne zi ja, ri gi dið -
ku mas ir tre mo ras.

4. Þe mas ir la bi lus
ar te ri nis krau jo
spaudi mas.

Ið ty ri mas:

1. Neu rop si cho lo gi nis te sta vi mas – ryð kûs po ky -
èiai fron ta li në je sri ty je ir su tri ku sios funk ci jos,
su si ju sios su ðia sri ti mi, në ra ar ba ne daug ið reikð -
ta am ne zi ja, afa zi ja ir orien ta vi ma sis erd vë je.

2. Elek tro en ce fa log ra fi ja: nor ma li ar ba ne daug
pa ki tu si, esant ge rai ið reikð tiems kli ni ki niams
simp to mams.

3. Gal vos sme ge nø vi zu a li za vi mas (struk tû ri nis
ir funk ci nis): do mi nuo jan tys kak ti nës ir prie ki nës 
smil ki ni nës sme ge nø skil ties po ky èiai.



min tis yra ma þiau su tri ku si nei AL ser gan èiø jø, ta èiau la -
biau su tri ku si nei svei kø in di vi dø [21].

Pa þen gus de ge ne ra ci jai, pra stes næ prog no zæ ro do kal -
bos su tri ki mø at si ra di mas [20, 22]. Daþ niau siai pa si tai -
kan tys kal bos su tri ki mai: ste re o ti pi në kal ba, echo la li ja,
per ser ve ra ci jos, kal bë ji mas ne su sto jant, mu tiz mas [23].

Re flek sið kas ðniurkð èio ji mas no si mi, grie bi mo ir èiul -
pi mo re flek sai, ið ma tø ne lai ky mas EV pa cien tams vys to si
anks èiau nei AL me tu [22].

EV pa cien tø simp to mai yra ið si sklai dæ ga në ti nai he te -
ro ge nið kai. Tarp tau ti nio kon sen su so nu ta ri mu pa tvir tin ti
EV FTD diag nos ti niai kri te ri jai pa tei kia mi 3 len te lë je.

Neu rop si cho lo gi niai tes tai

Anks ty vo se li gos sta di jo se ne ste bi mi ryð kûs pa ki ti mai, at -
lie kant neu ro lo gi ná pa cien tø ið ty ri mà, net ir esant ge rai ið -
reikð tiems el ge sio ir cha rak te rio pa ki ti mams. Mi ni-men tal
tes tas në ra jaut rus, no rint diag no zuo ti EV FTD, ta èiau
Adenb ro o k’o su kur tas kog ni ty vi nis ið ty ri mas ap tin ka net
90 % EV at ve jø [20]. Neu rop si cho lo gi niø tes tø pa ki ti mai
daþ nai ko re liuo ja su dor so la te ra li nës pref ron ta li nës þie vës
de ge ne ra ci ja. Ta èiau ávai rios stu di jos pa tei kia prieð ta rin -
gus neu rop si cho lo gi nio ið ty ri mo re zul ta tus. Vie nø ty ri mø

me tu pa ste bë ta, kad EV FTD, ly gi nant su Alz hei me rio li ga
(AL), bû na la biau su tri kæs ge bë ji mas rið liai reikð ti min tis,
màs ty ti abst rak èiai ir lanks èiai pri si tai ky ti prie kin tan èiø
si tu a ci jø bei uþ duo èiø [24–33]. Tuo tar pu ki ti ty ri mai, ku -
riø me tu bu vo pa si telk ta Stro op ska lë, Vis kon si no kor tø
dë lio ji mo ska lë (Wis con sin card sort ing test) ir Ra ve n’o
pro gre sy vio sios mat ri cos (Raven’s pro gres sive Ma tri ces),
ne ap ti ko ryð kes niø skir tu mø tarp ser gan èiø jø FTD EV ir
AL [25, 31, 34–37]. Tor ral va ir kt. nu sta të, kad INE CO
Fron ta li nis skry nin go tes tas (INECO Fron tal Screen ing
test) pa ti ki mai pa dë jo di fe ren ci juo ti EV nuo AL [38]. Neu -
rop si cho lo gi nio ið ty ri mo tes tø re zul ta tø ne to ly gu mas ga li
at si ras ti, nes:

1) tes tø, ti rian èiø fron ta li nes vyk do mà sias funk ci jas,
jaut ru mas su ma þë ja dël gal vos sme ge nø struk tû ri niø pa ki -
ti mø, nu le mian èiø kog ni ty vi niø funk ci jø su tri ki mus [39],

2) vyk do mø jø funk ci jø pa ki ti mai në ra pa tag no mo ni nis
simp to mas. Pa na ðûs po þy miai bû na ser gant AL, PSP, de -
men ci ja su Le wy kû ne liais ir kt. [39],

3) tes tai, nag ri në jan tys vyk do mø jø funk ci jø pa ki ti mus, 
ti ria funk ci jas, ku rias le mia dor so la te ra li nës gal vos sme ge -
nø sri tys, ir prak tið kai ne nag ri në ja pa ki ti mø anks ti pa þei -
dþia mo je ven tro me dia li në je / or bi tof ron ta li në je gal vos
sme ge nø sri ty je [40].
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3 len te lë. Tarp tau ti nio kon sen su so EV FTD diag nos ti niai kri te ri jai

Neu ro de ge ne ra ci në li ga

Pri va lo ma, no rint diag no zuo ti bet ko ká FTD sub ti pà.

Pro gre suo jan tis el ge sio ir (ar) kog ni ty vi niø funk ci jø pra stë ji mas, nu sta ty tas re mian tis tæs ti niais ste bë ji mais per tam tik rà lai ko
tar pà ar ba anam nes ti niais duo me ni mis.

Ga li ma EV FTD diag no zë

Bû ti ni 3 be si kar to jan tys simp to mai ið A–F (ne ga li ma átrauk ti
ne si kar to jan èiø simp to mø):

A) anks ty va (3 me tai) el ge sio di sin hi bi ci ja,

B) anks ty va (3 me tai) apa ti ja ar iner tið ku mas,

C) anks ty vas (3 me tai) em pa ti jos ir uþuo jau tos ne te ki mas,

D) anks ty vas (3 me tai) ste re o ti pi nis, ri tu a li nis ar kom pul si -
nis el ge sys,

E) mai ti ni mo si pa ki ti mai, pa di dë jæs val gu mas,

F) neu rop si cho lo gi nis pro fi lis: fron ta li niø vyk do mø jø funk -
ci jø su tri ki mas su re lia ty viai ið li ku sia at min ti mi ir orien ta vi mu -
si erd vë je.

Ti kë ti na EV FTD diag no zë

Bû ti ni vi si kri te ri jai:

A) ati tin ka ti kë ti nos EV FTD kri te ri jus,

B) reikð min gas funk cio na lu mo ir pa si rû pi ni mo sa vi mi ma -
þë ji mas,

C) vaiz di niai ty ri mai, ku riuo se ma to mi pa ki ti mai, bû din gi
EV FTD: kak ti nës ir (ar) prie ki nës smil ki ni nës skil ties at ro fi ja
MRT ir KT ar ba kak ti nës gal vos sme ge nø sri ties hi po per fu zi ja
ir hi po me ta bo liz mas vie no pro to no emi si jos kom piu te ri në je
tomog ra fi jo je (VPEKT) ir PET.

Uþ tik rin ta EV FTD diag no zë

Pri va lo mas kri te ri jus A ir bent vie nas ið dvie jø – B ar ba C:

A) ati tin ka ti kë ti nos ir ga li mos EV FTD diag nos ti nius kri te -
ri jus,

B) his to pa to lo gi niai biop ta to pa ki ti mai, bû din gi EV FTD
post mor tem,

C) þi no ma EV FTD bû din ga ge ne ti në mu ta ci ja.

Pa pil do mi kri te ri jai:

A) simp to mai, bû din gi mo to ri nio neu ro no li gai,

B) mo to ri niai simp to mai, bû din gi kor ti ko ba za li nei de ge ne -
ra ci jai ar pro gre sy viam su prab ran duo li niam pa ra ly þiui,

C) su tri kæs þo dþiø ir daik tø pa þi ni mas,

D) kal bos mo to ri kos su tri ki mai,

E) ryð kûs kal bos gra ma ti kos su tri ki mai.

EV FTD eks kliu duo jan tys kri te ri jai

No rint diag no zuo ti EV FTD, tu ri ne bû ti A ir B kri te ri jø; kri te ri jus C ga li bû ti tei gia mas ti kë ti nai, bet tu ri bû ti ne igia mas ga li mai
EV FTD diag no zei.

A) At si ra dæs funk cio na lu mo su tri ki mas dël ki tos ne de ge ne ra ci nës ner vø sis te mos pa to lo gi jos ar bûk lës,

B) el ge sio pa ki ti mai dël ki tos psi chi nës li gos ar su tri ki mo,

C) bio þy me nys, bû din gi Alz hei me rio li gai ar ki tai de ge ne ra ci nei li gai.



Ana to mi niai pa ki ti mai

EV at ve ju ap tin ka mi struk tû ri niai ir funk ci niai pa ki ti mai
me dia li në je pa ra lim bi në je gal vos sme ge nø sri ty je (prie ki -
në je JV da ly je, or bi tof ron ta li nës ir kak ti nës skil ties-sa los
sri èiø þie vë je) [1, 19, 20, 41]. Yra svar bi prie ki nio JV ir
kak ti nës skil ties-sa los þie vës de ge ne ra ci ja, kur ap tin ka -
mos von Eco no mo làs te lës, ga li mai at sa kin gos uþ so cia li -
næ adap ta ci jà ir vyk do mà sias funk ci jas [19, 42]. San til lo ir
kt. nu sta të, kad 53 % FTD pa cien tø tu ri ma þiau von Eco no -
mo làs te liø, ly gi nant su AL [43]. Il gai niui de ge ne ra ci niai
pro ce sai ap ima smil ki ni næ skil tá, hi po kam pà, mig do li nius
kû nus, po gum bu rá, gum bu rà, uþ pa ka li næ-ðo ni næ kak ti nës
skil ties da lá ir pa ma to bran duo lius. Mig do li niø kû nø de ge -
ne ra ci ja pa de da EV di fe ren ci juo ti nuo AL, ku riai ði pa to lo -
gi ja ne bû din ga. Em pa ti jos sto ka sie ja ma su de ði nio jo mig -
do li nio kû no, pa ra hi po kam pa li nio vin gio, smil ki ni nës
skil ties, kai rio sios sa los uþ pa ka li nës da lies, ant ri nës so ma -
to sen so ri nës þie vës, kai rio sios uþ pa ka li nës vir ðu ti nës
smil ki ni nës va gos, smil ki ni nës-mo me ni nës jung ties ir me -
dia li nio precuneus de ge ne ra ci ja. Ly gi nant EV, tu rin èius
em pa ti jos sto kà, su svei kais ti ria mai siais, bu vo de ge ne ra -
vu si kai rio ji sa la, de ði ny sis mig do li nis kû nas ir kai rio ji uþ -
pa ka li në vir ðu ti në smil ki ni në va ga [44]. Pa ste bë ti pa ki ti -
mai ir bal to jo je me dþia go je: vir ðu ti nia me ið il gi nia me fas -
ci ku le, unicnatus fas ci ku le, cin gu li nia me trak te, di dþio -
sios sme ge nø genu ir sple num bei trak tuo se, jun gian èiuo se
kak ti næ ir smil ki ni næ þie ves [20]. Pa si tel kus PET, ne aið kiø
de men ci jø su ma þë jo nuo 39,4 iki 16 % [4]. PET ir VFEKT
yra ver tin gi, no rint di fe ren ci juo ti EV nuo AL, ku riai bû -
din gi hi po per fu zi ja ir hi po me ta bo liz mas uþ pa ka li në je JV
sri ty je bei smil ki ni në je-mo me ni në je þie vë je. Ta èiau ðie ty -
ri mai bû na ver tin gi, jei MRT ne ro do ryð kes niø de ge ne ra ci -
niø pa ki ti mø. Esant pa ki ti mams MRT, VFEKT ir PET ne -
su tei kia nau din gos in for ma ci jos [20, 22].

1 klinikinis atvejis

80 m. pa cien tas pa te ko á Neu ro lo gi jos sky riaus sta cio na rà.
Pir mie ji simp to mai at si ra do prieð 2 m., kai, nu vy kæs pas gi -
mi nai èius, pa cien tas ið ëjo pa si vaikð èio ti á mies tà ir pa si -
kly do. Po to bu vo dar ke li epi zo dai, ku riø me tu álip da vo á
klai din gà au to bu sà, pa mirð da vo, kur va þiuo ja. Vie nà kar tà
nu kly du sá nuo na mø 35 km na mo at ve þë po li ci ja. Pas ta rai -
siais me tais tri ko at min tis, pa mirð da vo, kur pa si dë da vo
daik tus, vai kø ir anû kø var dus, am þiø. Prieð po rà me tø ne -
pa þi no bro lio. Ne per si ren gia dra bu þiø, nie kuo ne si do mi,
di dþi à jà die nos da lá mie ga.

Sky riu je pa cien tas itin ne ra mus, ne klau së per so na lo,
vaikð èio da vo nuo gas, tuð tin da vo si á lo và. Ren kant anam -
ne zæ, at si kal bi në jo, ðmaikð ta vo, sa kë ero ti nio tu ri nio re pli -
kas. Ti riant neu rop si cho lo gið kai, at si kal bi në jo, kvai lio jo,
ne at sa ki në jo á klau si mus. Pa cien tas anks èiau bu vo san tû -
rus pro fe so rius, dës të uni ver si te te ir dir bo Vil niaus uni ver -
si te to Bo ta ni kos so de, ty ri në jo au ga lus, pa ra ðë daug moks -
li niø dar bø ávai rio mis te mo mis.

Mi ni Men tal tes tas – 23 ba lai. Pa si tel kus Adenb ro o k’o
kog ni ty vi ná tes tà (ACE-R), ste bi mas blo gas orien ta vi ma -

sis erd vë je ir lai ke, su tri kæs nau jai ið mok tos in for ma ci jos
at ga mi ni mas ir at pa þi ni mas, þo di nis sklan du mas. Sà ly gi -
nai ge ra dë me sio kon cen tra ci ja, re lia ty viai ne daug pa þeis -
ta an te rog ra di në at min tis ir kiek dau giau pa þeis ta ret rog ra -
di në at min tis. Skai to mo teks to su pra ti mo, ra ðy mo, þo dþiø
pa kar to ji mo ágû dþiai ne pa ki tæ. Ta èiau, pa pra ðius ávar dy ti
pa vaiz duo tø gy vû nø ir daik tø pa va di ni mus bei pa veiks liu -
kus su sie ti su tam tik ro mis sà vo ko mis, ste bi mas ryð kes nis
su tri ki mas. Erd vi niai, laik ro dþio pie ði mo ir su vo ki mo ge -
bë ji mai ne pa ki tæ.

Neu ro lo gið kai: në ra pa re ziø, re flek sai aukð ti, si met rið -
ki, pa to lo gi nis Ba bins kio re flek sas kai rë je. Ko or di na ci -
nius më gi nius at li ko pa ten ki na mai. Ju ti mo su tri ki mø ne pa -
ste bë ta.

Pa cien tui taip pat at lik ta gal vos KT, ku rios me tu ma to -
ma ryð kiai ið reikð ta at ro fi ja smil ki ni në se skil ty se ir kiek
ma þiau ið reikð ta at ro fi ja kak ti në se ir mo me ni në se skil ty se.

Re mian tis kli ni ki niais ir vaiz di niais ty ri mais, pa cien tui 
diag no zuo tas el ge si nis sub ti pas.

Ka dan gi pa cien tas á sta cio na rà pa te ko pir mà kar tà, sun -
ku pa sa ky ti, ko kia bus to li mes në li gos di na mi ka, ta èiau
aið ku, kad kli ni ka sun kës lai kui bë gant. Spe ci fi nio gy dy -
mo ðiai li gai në ra, to dël daþ niau siai pa si ren ka mas tik simp -
to mi nis.

SEMANTINIS FRONTOTEMPORALINËS
DEMENCIJOS SUBTIPAS

Klinika

SV su da ro 20–25 % vi sø FTD pa cien tø [22]. SV at ve ju ste -
bi mi se man ti nës þo dþiø pras mës su vo ki mo ir at min ties su -
tri ki mai. Esant ti pi niam SV at ve jui, þmo gus kal ba sklan -
dþiai, var to ja pa pras tus þo dþius, nors, li gai ma ni fes ta vus,
pa mirð ta su dë tin gus þo dþius bei fra zes. Pa vyz dþiui, pa pra -
ðius pa cien tà pa kar to ti „hi po po ta mas“ ar „chri zan te ma“,
jis tà pa da ro ne sun kiai, ta èiau ne ga li api bû din ti, kas yra hi -
po po ta mas ar chri zan te ma, sa ko, kad ne pri si me na, ar ba
nu pa sa ko ja pri mi ty viai: „di de lis gy vû nas“, „gë lë“. Ste bi -
ma dis lek si ja ir dis gra fi ja [1, 2, 5, 6]. Pa cien tas sun kiai ið ta -
ria pa ra ðy tus þo dþius, ta èiau, tà þo dá ið ta rus ty rë jui, ga li já
pa kar to ti [6]. Ne ver ba li niai SV simp to mai – pro so pag no -
zi ja (ið pra dþiø pa mirð ta mi var dai, vë liau vei dai, o ga liau -
siai ne be di fe ren ci juo ja ma tarp pa þás ta mo ir sve ti mo) ir vi -
zu a li në ag no zi ja [1, 2, 5, 6]. Ma no ma, kad tai la biau su si jæ
su su vo ki mo, o ne su at min ties su tri ki mais [45]. SV ge riau -
siai api bû di na ðie simp to mai: tin ka mo þo dþio ne ra di mas,
pa vie niø þo dþiø su vo ki mo su tri ki mai, leng va dis lek si ja,
pro so pag no zi ja, o re lia ty viai ne bû din gi ðie: ag ra ma tið ka
kal ba, þo dþiø pa kar to ji mo su tri ki mai ir oro bu ka li në ap rak -
si ja [46]. 4 len te lë je ið var din ti daþ niau siai pa ste bi mi simp -
to mai, bû din gi SV pa cien tams [5, 22].

Prie ðin gai nei AL at ve ju, SV ne bû din ga an te rog ra di në
ir epi zo di në am ne zi ja, ið lie ka re lia ty viai nor ma lus orien ta -
vi ma sis erd vë je. Daþ niau pa þei dþia ma ret rog ra di në at min -
tis. Pa cien tai at si me na pra ei ties fak tus, ste re o ti pið kai kar -
to ja tà pa tá, ta èiau ne ga li nu sa ky ti ávy kiø se kos, de ta li zuo ti
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pri si mi ni mø. Tes tas, pa de dan tis SV di fe ren ci juo ti nuo AL, 
ku riai bû din gas ryð kus epi zo di nës at min ties pa þei di mas,
bû tø ðis: „Ar að së dë jau ant ðios kë dës?“ (orien ta vi ma sis
erd vë je), „Kiek lai ko að èia së dë jau?“ (orien ta vi ma sis lai -
ke), „Ar að va kar se gë jau sa gæ?“ (ávy kiø ir de ta liø pri si mi -
ni mas). Ser gan tys SV at sa ko á klau si mus net pra ëjus
24 val. [45]. El ge sio ir nuo tai kos su tri ki mai iðryð kë ja tik
pro gre sa vus li gai: dep re si ja, apa ti ja, ape ti to pa ki ti mai, ir -
zlu mas, em pa ti jos sto ka. Cha rak te ris tam pa ri gi dið kas, ga li 
at si ras ti su si do më ji mas ávai rio mis dë lio në mis ar gal vo sû -
kiais, vys to si ob se si nis kom pul si nis el ge sys. Ser gan tie ji
ið lie ka ið da lies kri tið ki sa vo li gai – pri pa þás ta, kad jiems
sun ku ras ti tin ka mus þo dþius, ta èiau ne pri pa þás ta tu rin tys
su vo ki mo su tri ki mø [22].

Neuropsichologinis testavimas

Esant pa þei di mams kai rë je pu së je, ma to ma la biau ið reikð -
ta ano mi ja, ly gi nant su su vo ki mo pa þei di mo sun ku mo
laips niu. SV pa cien tai pa ti ria dau giau sun ku mø api bû din -
da mi daik tà, kai jiems pa sa ko mas tik jo pa va di ni mas, ly gi -
nant su tuo, kai jiems pa ro do ma daik to nuo trau ka. SV pa -
cien tai ge rai tvar ko si su bui ty je esan èiais áren gi niais ir
daik tais. Ta èiau, ti riant pa cien tus la bo ra to ri jo je, jie sun -
kiau at lie ka uþ duo tis su ana lo gið kais daik tais, sun kiai juos
ávar di na. Tai sie ja ma su tuo, kad ob jek tai ir la bo ra to ri jos
ap lin ka pa cien tui yra sve ti mi, to dël jam sun kiau in ter pre -
tuo ti ir tin ka mai at lik ti uþ duo tis [47]. Adenb ro o k’o kog ni -
ty vi niø funk ci jø tes tas tiks liai pa de da di fe ren ci juo ti SV
nuo AL anks ty vo se sta di jo se. Ta èiau pats tin ka miau sias
tes tas SV diag nos ti kai ir li gos sun ku mui áver tin ti yra
Kemb ri dþo se man ti nës at min ties tes tas (Cam bridge se -
man tic mem ory bat tery). Jis pui kiai at sklei dþia ano mi jà,
jos sun ku mà. Jo me tu ste bi ma, kaip pa cien tai su pran ta net
su dë tin ges nës struk tû ros sa ki nius, esant ið reikð tai ano mi -
jai. SV li go niai lin kæ ne tei sin gai ið tar ti pa na ðaus sà skam -
bio þo dþius, rei kia mà þo dá jie pa kei èia pa na ðiu þo dþiu, tu -
rin èiu ki tà pras mæ [5].

Ana to mi niai pa ki ti mai

Ana to mi niai pa ki ti mai at si ran da bi la te ra liai asi met rið kai
prie ki në je smil ki ni nës skil ties da ly je [1, 2, 5, 6, 48]. Jie

ste bi mi kai rë je sme ge nø pus ru tu lio pu së je, ta èiau ga li bû -
ti ir de ði në je, ypaè vy rau jant ne ver ba li niams simp to mams 
[1, 6, 41]. Ap tin ka ma pa ki ti mø hi po kam po ir mig do li niø
kû nø sri ty je [3]. De ge ne ra ci niams pro ce sams pa þei dus
de ði ni à jà sri tá, ste bi mi simp to mai, bû din gi EV (4 len te lë)
[3, 41, 49]. Vy rau jant de ði nio sios sri ties pa þei di mams, ne
taip ryð kiai ið reikð ti kal bos su tri ki mai [22]. At min ties pa -
þei di mai ga li mai su si jæ su ne okor ti ka li nës þie vës smil ki -
ni niø vin giø sri ties at ro fi ja. Ta èiau yra moks li nin kø, ku rie 
tei gia, kad su tri ku si kak ti nës skil ties funk ci ja yra at sa kin -
ga uþ su dë tin gø to li mos pra ei ties ávy kiø at kû ri mà [45].
Li gai pro gre suo jant, de ge ne ra ci niai pro ce sai ið plin ta kau -
da liai uþ pa ka li nës smil ki ni nës skil ties sri ties link ar ba
rost ra liai á uþ pa ka li næ ir apa ti næ kak ti nës skil ties da lis, o
kar tais abiem kryp ti mis [5], de ge ne ruo ja ir or bi tof ron ta li -
në þie vë, sa la ir prie ki në juos ti nio vin gio da lis [49]. Pa ki -
ti mai ge rai ma to mi MRT ko ro na ri niø pjû viø vaiz duo se
[5].

2 klinikinis atvejis

73 m. pa cien të bu vo kon sul tuo ta neu ro lo go dël pa blo gë ju -
sios at min ties. Per pas ta ruo sius 4 me tus pa cien të pras èiau
pri si me na ávai rius fak tus, kar tais ne at pa þin da vo ar ti mø jø
ar drau gø, ta po uþ da ra, su tri ko orien ta ci ja erd vë je, ypaè
sun kiai ávar di na ávai rias sà vo kas, daik tø pa va di ni mus,
daþ nai kar to ja, kad tam tik ras þo dis „gu li ant lie þu vio ga -
lo“.

Neu ro lo gið kai þi di ni nës simp to ma ti kos ir ap rak si jos
ne ste bë ta. Ið reikð ta afa zi ja, akal ku li ja, pras tes nis kal bos
sklan du mas. At li kus Mi ni Men tal tes tà, pa cien të su rin ko
14 ba lø, ryð kiau sias de fi ci tas ste bi mas trum pa lai kës at -
min ties ir orien ta vi mo si ap lin ko je sri ty se. At si þvel gus á
kli ni ki nius simp to mus ir neu rop si cho lo gi ná ið ty ri mà, pa -
cien tei diag no zuo tas fron to tem po ra li nës de men ci jos se -
man ti nës de men ci jos ti pas. Li go nei pa skir ta do ne pe zi lio
10 mg 1 kar tà per pa rà ir kon tro li nis ap si lan ky mas po
6 mën.

At vy kus po 6 mën., ryð kes nio kli ni ki niø simp to mø blo -
gë ji mo ne bu vo pa ste bë ta. Sie kiant de ta liau ið tir ti pa cien tës 
bûk læ, at lik tas Adenb ro o k’o kog ni ty vi nis tes tas (ACE-R).
Pas ta ra sis at sklei dë, kad la bai su tri kæs orien ta vi ma sis ap -
lin ko je, ret rog ra di në ir an te rog ra di në at min tis, in for ma ci -
jos at pa þi ni mas ir at ga mi ni mas, ge bë ji mas ávar din ti pa -
vaiz duo tus ob jek tus ir jø su sie ji mas su tam tik ro mis sà vo -
ko mis. Ta èiau re lia ty viai ið sau go tas dë me sys ir kon cen tra -
ci ja, pa lie pi mø vyk dy mas, erd vi niai ir su vo ki mo ge bë ji -
mai bei skai ty mas.

Pa cien tei at lik tas gal vos sme ge nø MRT, ku ris pa ro dë
at ro fi jà kai rë je smil ki ni në je skil ty je.

At si þvel gus á li gos kli ni kà ir vaiz di niø ty ri mø re zul ta -
tus, li go nei to liau pra tæs tas gy dy mas do ne pe zi liu ir pri dë -
tas me man ti nas, di di nant do zæ nuo 5 mg 1 kar tà per pa rà iki 
10 mg 2 kar tus per pa rà.

Kaip ir ki ti fron to tem po ra li nës de men ci jos sub ti pai, ðis 
yra lin kæs pro gre suo ti. Spe ci fi nio gy dy mo në ra, o gy ve ni -
mo truk mës prog no zë itin in di vi du a li ir la bai pri klau so nuo 
li gos pro gre sa vi mo spar tu mo.
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4 len te lë. SV bû din gi po þy miai [5]

Kai rio jo sme -
ge nø pus ru tu lio 
paþeidi mai (%)

De ði nio jo sme -
ge nø pus ru tu lio 
paþei di mai (%)

Sun ku ras ti rei kia mà
þo dá

94 36

Su vo ki mo pa þei di mai 67 18

Þmo niø pa þi ni mo
sutriki mai

17 91

So cia liai ne pri im ti nas
el ge sys

14 64

Sa vi kri tikos ne te ki mas 14 55

Dar bo ne te ki mas 0 27



NESKLANDÞIOS PROGRESUOJANÈIOS
AFAZIJOS SUBTIPAS

Klinika

NPA su da ro 25 % vi sø FTD at ve jø [22]. NPA pa si reið kia
kaip eks pre sy vios kal bos su tri ki mas [1–4, 6]. Kal bos su tri -
ki mas yra vy rau jan tis, di fe ren ci nis NPA po þy mis, ið lie -
kan tis vi sos li gos me tu [50]. Li gai pro gre suo jant, su trin ka
kal bos tu ri nys – ji pa si da ro blan ki, var to ja mi pa pras ti þo -
dþiai, ið nyks ta su dë tin ges nës kal bos struk tû ros. NPA pa -
cien tai de da di de les pa stan gas, kad ga lë tø ið tar ti þo dþius,
kal ba ne sklan di, gau su ta ri mo klai dø (kal bos ap rak si ja),
gra ma ti kos klai dø [1, 3]. Su trin ka il gø sa ki niø, dau gia -
skiemeniø þo dþiø, vë liau pa pras tø þo dþiø pa kar to ji mas
[51]. NPA pa cien tø at min tis re lia ty viai ið lie ka ne pa þeis ta.
Ma þiau siai pa þei dþia mi vaiz dø su vo ki mas ir orien ta vi ma -
sis erd vë je. Ki tø de men ci jai bû din gø simp to mø at si ra di mo 
ti ki my bë – 50 % [6]. Sun kiau su vo kia mi gra ma tið kai su dë -
tin gi sa ki niai. Li gai pro gre suo jant, ga li ið si vys ty ti mu tiz -
mas [22, 51]. Dau gu mà NPA pa cien tø kal bos klai -
dø (82 %) su da ro þo dþiø, rai dþiø ir gar sø pa kei ti mai, áter pi -
mai, ið kri ti mai, trans po zi ci jos, su da ry tos ið re a liø gar sø,
ku rios eg zis tuo ja kal bo je. Vys to si ag ra fi ja, ra ðant da ro ma
daug gra ma ti niø klai dø [51]. NPA bû din ga ir dis kal ku li ja,
ku ri kar tais ly giai taip pat ið reikð ta, kaip ir kal bos su tri ki -
mai [50].

Ju dë ji mo su tri ki mai ir eks tra pi ra mi di nës sis te mos pa -
þei di mo simp to mai NPA pa cien tams ið si vys to re èiau ir ap -
si ri bo ja: ið ly gin ta na zo la bia li ne raukð le, pra pla të ju siu tar -
pu tarp vo kø, asi met rið kai su tri ku siais ran kø ir ko jø ju de -
siais, prie ðin gos ran kos ri gi dið ku mu, at lie kant ju de sius ki -
ta ran ka [50]. Pas ta rie ji simp to mai bû na ið reikð ti asi met rið -
kai, la biau vy rau ja de ði në je pu së je. At si ra dus ju de siø su tri -
ki mams ir ap rak si jai, pa cien tui, ser gan èiam NPA, rei kë tø
pa gal vo ti apie gre tu ti næ pa to lo gi jà – KBD ar ba PSP, ku ri
ga li ið si vys ty ti per pir muo sius dve jus li gos me tus [6, 51].
Be ðiø po þy miø, per pir muo sius dve jus li gos me tus ga li at -
si ras ti ir EV bû din gø simp to mø [51].

At min ties su tri ki mai NPA pa cien tams në ra vy rau jan tis 
simp to mas. Ta èiau pa ste bë ta, kad daþ niau su trin ka tik kà
ávy ku siø da ly kø ar þo dþiø ási mi ni mas (angl. im me di ate
mem ory), nors trum pa lai kë at min tis (angl. short-term
mem ory) ið lie ka re lia ty viai ge ra [6].

Psi cho ti niai simp to mai (ha liu ci na ci jos ir iliu zi jos) ne -
bû din gi NPA. Ly gi nant su svei kais ti ria mai siais, su jau di -
ni mas ir ag re si ja NPA pa cien tams ap tin ka ma daþ niau, ta -
èiau jie ne taip ryð kiai ið reikð ti, kaip ser gant EV. Daþ nai
pa si tai ko ne ri mas ir jo su tri ki mai. Eu fo ri ja ir pa ky lë ta nuo -
tai ka ste bi mos re tai. Vie nas ið bû din giau siø NPA psi chiat -
ri niø simp to mø – apa ti ja, pa si reið kia anks ti ir, lai kui bë -
gant, sun kë ja. Tuo tar pu di sin hi bi ci ja ste bi ma re èiau, ly gi -
nant su EV FTD pa cien tais. Ir zlu mas në ra vy rau jan tis
NPA simp to mas ir daþ nai yra ste bi mas ser gant ir ki tais
FTD sub ti pais. Ta èiau, ly gi nant su svei kais ti ria mai siais,
jis ap tin ka mas ga në ti nai daþ niau [52]. 5 len te lë je pa tei kia -
mi tarp tau ti nio kon sensuso NPA nu sta ty ti diag nos ti niai
kri te ri jai.

Api bû di nant NPA, daþ nai su si du ria ma su keb lu mais
kla si fi kuo jant. Kai ku rie spe cia lis tai lin kæ su jung ti SV ir
NPA á vie nà pla tes næ gru pæ – pir mi næ pro gre suo jan èià afa -
zi jà (PPA). PPA to liau yra skirs to ma á tris pa grin di nius ti -
pus: ne sklan dþià pro gre suo jan èià afa zi jà, se man ti ná va -
rian tà ir lo go pe ni ná va rian tà [22].

Neuropsichologinis iðtyrimas

Re zul ta tus, gau tus at li kus Mi ni Men tal tes tà, rei kë tø ver -
tin ti kri tið kai, nes kar tais ga li ma gau ti pra stes ná re zul ta tà
vien dël pa cien to kal bos de fi ci to, kas ið krei pia tik ruo sius
re zul ta tus. NPA diag no zuo ti ir li gos di na mi kai ste bë ti re -
ko men duo ja mi ðie tes tai: The West ern Apha sia Bat tery
(ið ti ria spon ta ni næ kal bà, þo dþiø ir sa ki niø su pra ti mà,
ávar di ji mà, skai ty mà, ra ðy mà), The North west ern
Anagaram Test (áver tina ge bë ji mà formuluo ti sa ki nius),
Pea body pic ture vocablurary test (áver tina ge bë ji mà aso -
ci juo ti tar pu sa vy je þo dþius ir jø su vo ki mà) [50]. Re zul ta -
tai, gau ti nau do jant ge riat ri næ dep re si jos ska læ, pa ro dë,
kad NPA ser gan tys pa cien tø re zul ta tai pras tes ni, ly gi -
nant su svei ka po pu lia ci ja. 43 % tu rë ju siø jø dep re si jos
simp to mø ið sa kë tei gia mà ðei mi næ dep re si jos anam ne zæ
[52].

Ana to mi niai pa ki ti mai

Ana to mið kai ste bi ma sme ge nø þie vës, esan èios apie Sil vi -
jaus va gà, ir uþ pa ka li nës ðo ni nës pref ron ta li nës bei sa los
þie vës de ge ne ra ci ja daþ niau siai kai rë je sme ge nø pus ru tu -
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5 len te lë. Tarp tau ti nio kon sen su so NPA diag nos ti niai kri te ri jai

A. Pa grin di niai PPA kri te ri jai:

1) nau jas pro gre suo jan tis kal bos su tri ki mas ³ 1 ka te go ri jo je: gra ma ti nio sa ki niø for ma vi mo, þo dþiø trû ku mo kal bant, þo dþiø
ir sa ki niø su vo ki mo, þo dþio sa ky mo pa rai dþiui, skai ty mo, pa kar to ji mo;

2) re lia ty viai ne su tri kæ: trum pa lai kë at min tis, adap ta ci ja prie ap lin kos, erd vi nis ir vi zu a li nis su vo ki mas bei el ge sys;

3) ki tos sme ge nø de ge ne ra ci jos prie þas tys bu vo at mes tos.

B. Ne sklan dþiam sub ti pui bû din gi simp to mai:

Pri va lo bû ti bent vie nas simp to mas:

1) ag ra ma tið ka kal ba ar ba

2) for suo ta, strin gan ti kal ba su ta ri mo klai do mis (kal bos
aprak si ja).

Pri va lo bû ti bent 2 simp to mai:

1) su trin kæs sin tak sið kai su dë tin gø sa ki niø su vo ki mas,

2) ið li kæs pa vie niø þo dþiø su vo ki mas ar ba

3) ið li kæs ob jek tø at pa þi ni mas.



lio pu së je [2–4, 48]. Ta èiau ga li mi ir ki ti ana to mi niai va -
rian tai vë les në se li gos sta di jo se, kai de ge ne ra ci niai pro ce -
sai ap ima mo me ni næ sme ge nø skil tá [3]. Ma to mas prie ki -
nio ir uþ pa ka li nio ðo ni niø gal vos sme ge nø skil ve liø ra gø
ið si plë ti mas [53]. Esant mu tiz mui, ste bi mi de ge ne ra ci niai
pro ce sai, ap iman tys kai ri à jà gal vos sme ge nø sri tá apie Sil -
vi jaus va gà ir pa ma to bran duo lius. PET ro do hi po me ta bo -
li nius po ky èius kai rio jo je prie ki në je sa los ir kak ti në je
oper ku li në je da ly se [22, 48]. Ga li bû ti ir pa ki tæs ne su kal ba 
su si ju siø gal vos sme ge nø sri èiø ak ty vu mas. Kol kas tu ri -
ma duo me nø, kad ne nor ma lus ne kal bi niø þie vës sri èiø ak -
ty vu mas yra at virkð èiai pro por cin gas pa cien tø ge bë ji mui
pa sa ky ti daik tø pa va di ni mus. Rei kia ne pa mirð ti, kad net
to kie jaut rûs ty ri mai, kaip PET ir VFEKT, pir mai siais li -
gos pa si reið ki mo me tais ga li ne ro dy ti jo kiø pa ki ti mø, to dël 
ga li tek ti nu sta ty ti diag no zæ vien pa gal kli ni ki nius simp to -
mus [50].

Ti riant NPA pa cien tus, pa si tel kiant po zit ro nø emi si jos
to mog ra fi jà, ma to mos hi po me ta bo li nës kak ti nës skil ties
sri tys [6].

3 kli ni ki nis at ve jis

62 m. pa cien të pir mà kar tà á Neu ro lo gi jos sky riø pa te ko,
kai jai bu vo 59 m. Tuo met pa grin di niai jos skun dai bu vo
gal vos skaus mas, su pras të ju si at min tis ir strin gan ti kal ba.
Pas ta rie ji simp to mai tæ së si jau 1 me tus iki pir mo sios hos -
pi ta li za ci jos.

Pir mà kar tà hos pi ta li za vus, pa cien të sun kiai ta rë, ne -
ga lë jo pri si min ti þo dþiø, pa mirð da vo jø pa bai gà ar su keis -
da vo vie to mis skie me nis. Li go në sun kiai su si tvar kë su
kas die niais dar bais, pa lik da vo ati da ry tà ðal dy tu và, pa -
mirð da vo ið jung ti ly gin tu và ar nu kel ti uþ vi ru sio van dens
puo dà nuo vi ryk lës. Pas ku ti niais më ne siais prieð pir mà jà
hos pi ta li za ci jà pa mir ðo, kaip rei kia álip ti á au to mo bi lá, ið
ku rios pu sës rei kia ati da ry ti du ris, ne su pra to, kà ro do laik -
ro dis.

Neu ro lo gið kai nu sta ty ta mo to ri në afa zi ja, ap rak si ja,
ag no zi ja be neu ro lo gi nio de fi ci to ki to se sri ty se. Mi ni Men -
tal – 26 ba lai (orien ta ci ja lai ke – 5, orien ta ci ja vie to je – 5,
ási mi ni mas – 3, dë me sys – 4, trum pa lai kë at min tis – 1, kal -
ba 2 – 1 – 3 – 1 – 1, kon struk ci ja – 0), laik ro dþio tes tas –
1 ba las.

Ben dra sis krau jo, lik vo ro ty ri mai – be pa ki ti mø.

Gal vos sme ge nø MRT: kak ti niø ir smil ki ni niø skil èiø
leng vo laips nio at ro fi ja abi pus. Re mian tis tu ri mais duo me -
ni mis, pa cien tei diag no zuo tas ne sklan dþios pro gre suo jan -
èios afa zi jos ti pas.

Po po ros me tø po pir mo sios hos pi ta li za ci jos pa ste bë ta
ne igia ma li gos di na mi ka. Li go në skun dë si in ten sy viu gal -
vos svai gi mu, sko to mo mis de ði në je aky je, pa sun kë ju sia
kal ba ir ar ti ku lia ci ja, dar la biau su tri ku sia va lin ga ran kø ir
ko jø mo to ri ka. Ið ty rus nu sta ty ta ið reikð ta ap rak si ja kal -
bant, ag ra fi ja, ho mo ni mi në he mia nop si ja kai rë je. Mi ni
Men tal re zul ta tas – 22 ba lai. Pa cien tei bu vo pa skir tas pi ra -
ce ta mas 800 mg 2 kar tus per pa rà ir pa kar to ti në kon sul ta ci -
ja po pu sës me tø.

Po pu sës me tø pa cien tei at vy kus ið si tir ti, pa ste bë ta dar
la biau pa blo gë ju si bûk lë. At si ra do afa zi ja, ryð ki ap rak si ja,
ag no zi ja. Mi ni Men tal – 19 ba lø. Re ko men duo ta to liau tæs -
ti gy dy mà pi ra ce ta mu po 600 mg 2 kar tus per pa rà ar ba
800 mg 2 kar tus per pa rà.

At si þvelg da mi á pa cien tës bûk læ ir vis blo gë jan èià kli -
ni kà, ga li me teig ti, kad to li mes në li gos ir gy ve ni mo ko ky -
bës prog no zë yra blo ga. Simp to mai tik sun kës ir blo gës
ben dra pa cien tës bûk lë, to dël ji taps vi sið kai pri klau so ma
nuo ap lin ki niø slau gos.

IÐVADOS

Ka dan gi FTD pa si þy mi ga na mið ria pa to lo gi ja, daþ nai nu -
sta ty ti tiks lià diag no zæ ir di fe ren ci juo ti jà nuo ki tø de men -
ci jos for mø yra ga na ne leng va. Net tir da mi pa vie nius kli ni -
ki nius at ve jus, ma to me, kad kiek vie nas sub ti pas në ra vi sið -
kai gry nas ir tu ri ki tiems sub ti pams bû din gø bruo þø, dël ko
daþ nai ga li tek ti diag no zuo ti ne kon kre tø sub ti pà, o mið rø
FTD. To kià simp to mø ávai ro væ ir diag no zës su dë tin gu mà
ga lë tu me pa aið kin ti tuo, kad at ro fi ja ne ap si ri bo ja sta bi lia ir 
vi sà lai kà to kia pa èia lo ka li za ci ja gal vos sme ge ny se, ji ne -
re tai plin ta, dël ko pra de da vys ty tis ir ki tam sub ti pui bû din -
ga kli ni ki në ið raið ka. Ta èiau, pa si tel kus nau jau sius ra dio -
lo gi nius in stru men ti nius ty ri mus ir de ta lø neu rop si cho lo -
gi ná pa cien tø ið ty ri mà, ga li ma ga na tiks liai diag no zuo ti
kon kre tø FTD sub ti pà, o ky lant abe jo niø, vi sa da ga li ma
ieð ko ti at sa ky mø nu sta tant bû din giau sias FTD ge ne ti nes
mu ta ci jas.
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J. Raèkauskaitë, G. Kaubrys

DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF CLINICAL
SUBTYPES OF FRONTOTEMPORAL DEMENTIA:
REVIEW AND CLINICAL CASES

Sum mary

In tro duc tion. Frontotemporal de men tia (FTD) is a heterogenous
dis ease with the main fea ture of frontotemporal lob u lar de gen er -
a tion. This dis or der is di vided into smaller sub types that barely
have anything in com mon apart from the simmilar brain le sion. In 
or der to clar ify the dif fi cult di ag nos tics of FTD we en rolled a de -
tailed ar ti cle search on the sub ject. To il lus trate the in for ma tion
found we pres ent 3 clin i cal cases that each rep re sents each sub -
type of FTD. In 80% of cases of the be hav ioural sub type of FTD
these symp toms can be found: disinhibition, ap a thy, and lack of
em pa thy. Other symp toms men tioned in the In ter na tional con -
sor tium di ag nos tic cri te ria are com mon in 50% of cases. Se man -
tic sub type can be char ac ter ized with: the dif fi culty in find ing the
right word, in com pre hen sion of words, su per fi cial dys lexia, and
prosopagnosia. While non-flu ent pro gres sive apha sia can be di -
ag nosed from these symp toms: agrammatical speech, dif fi culty
in re peat ing words, and orobucal apraxia. Pa tients in sus pect of
FTD must un dergo a de tailed neuropsycological eval u a tion and
have some ra dio log i cal ex am i na tion done. All pa tients must do
an MRI of the brain which would dis play the de gen er a tion pro -
cess. If MRI does not show any sig nif i cant changes in the brain
yet sever clin i cal fea tures are pres ent, a PET scan should be con -
sid ered. Only ra dio log i cal test ing with out the neuropsycologi cal
eval u a tion is ab so lutely not valid as symp toms must cor re late
with the re sults of a MRI scan or any other ra dio log i cal test.

Con clu sion. Our clin i cal cases clearly rep re sent that each
sub type has some fea tures of an other sub type. If the dif fer en ti a -
tion is too dif fi cult, a mixed FTD di ag no sis should be con sid ered.
The dif fer en tial di ag nos tics of FTD sub types might be use ful in
the fu ture if a treat ment for this dis or der ap pears.

Keywords: frontotemporal de men tia, be hav ioural sub type,
non-flu ent pro gres sive apha sia, se man tic de men tia, sub types of
de men tia.
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