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ÁVADAS

Pa cien tams, ser gan tiems neu ro de ge ne ra ci në mis li go mis,
ga li bû ti diag no zuo ja mas psi chi atrinis susirgimas dël ðiø
pa grin di niø prie þas èiø: neu ro de ge ne ra ci në li ga tu ri pro -
dro mi ná pe ri odà, ati tin kan tá psi chi kos li gos simp to mus, ar -
ba jau esa mos neu ro de ge ne ra ci nës li gos psi chi niai simp to -
mai yra klai din gai pa lai ko mi pir mi ne psi chi kos li ga [1].
Pa vyz dþiui, Alz hei me rio li gos ir dep re si jos ry ðys yra pla -
èiai ti ria mas ir ga li mi abu mi në ti va rian tai, ta èiau pa cien -
tams, ser gan tiems fron to tem po ra li ne de men ci ja, ne re tai
klai din gai diag no zuo ja ma pir mi në psi chi kos li ga [1–2].

Fron to tem po ra li nës de men ci jos (FTD) – tai gru pë kli -
nið kai ir neu ro pa to lo gið kai he te ro ge ni niø lë tai pro gre suo -
jan èiø neu ro de ge ne ra ci niø li gø, ku rios pa si reið kia vy rau -
jan èiais el ge sio, vyk do mø jø funk ci jø ir (ar) kal bos su tri ki -
mais, ly di mais fron ta li niø ir (ar) tem po ra li niø skil èiø de ge -
ne ra ci jos. FTD yra vie na daþ niau siø anks ty vos pra dþios
de men ci jos prie þas èiø (< 65 me tø am þiaus) ir tre èia pa gal
daþ ná ið vi sø neu ro de ge ne ra ci niø li gø, po Alz hei me rio li -
gos ir Le wy kû ne liø de men ci jos [3–4]. 1892 m. psi chiat ras
èe kas Ar nol das Pi kas (Ar nold Pick) pir mà kar tà ap ra ðë
FTD kli ni ki ná sin dro mà pa cien tui, ku riam pa si reið kë pro -
gre suo jan ti afa zi ja, skil ti në fron to tem po ra li në at ro fi ja ir
de men ci ja. 1911 m. Alo y zas Alz hei me ris (Alois Alz hei -
mer) su sie jo ðá kli ni ki ná pa si reið ki mà su Pi ko kû ne liais –
sfe ri niais, si dab ru nu si da þan èiais spe ci fi niais in tar pais, ir
pa va di no ðá kli ni ki ná pa to lo gi ná vie ne tà Pi ko li ga, dël ku rio
il gà lai kà fron to tem po ra li në de men ci ja bu vo va di na ma Pi -
ko li ga [3–4]. To les nës kli ni ki nës pa to lo gi nës stu di jos pa -

ro dë, kad dau gu mai pa cien tø, kli nið kai ati tin kan èiø Pi ko
li gos diag no zæ, au to psi jos me tu Pi ko kû ne liø ne ran da ma.
To dël da bar Pi ko li ga yra pa to lo gi në diag no zë, o ne kli ni -
ki nis sin dro mas ir pri klau so pla tes nei FTD gru pei [3].
1982 m. JAV kog ni ty vi nës neu ro lo gi jos pro fe so rius Ma -
rek- Mar sel Me su lam ap ra ðë ki tà FTD kli ni ki ná va rian tà:
6 lë tai pro gre suo jan èios afa zi jos be ge ne ra li zuo tos de men -
ci jos at ve jus, ku rie vë liau bu vo pa va din ti pir mi ne pro gre -
suo jan èia afa zi ja [5]. Nors diag nos ti kos ga li my bës vis ge -
rë ja – 2011 m. pa teik ti nau ji spe ci fið kes ni ir jaut res ni FTD
diag nos ti niai kri te ri jai, yra ga li my bë at lik ti su dë tin gus
vaiz di nius (po zit ro nø emi si jos to mog ra fi jos (PET), vie no
fo to no emi si jos kom piu te ri nës to mog ra fi jos (SPECT)),
ge ne ti nius ty ri mus, ta èiau FTD ne re tai ne diag no zuo ja ma
dël þi niø trû ku mo ir diag nos ti niø klai dø [6].

KLINIKINIAI SIMPTOMAI

FTD skirs to ma á tris kli ni ki nius va rian tus: el ge si ná FTD
va rian tà (EV FTD), su si ju sá su anks ty vu el ge sio ir vyk do -
mø jø funk ci jø su tri ki mu, ir du pir mi nës pro gre suo jan èios
afa zi jos (PPA) va rian tus: ne sklan dþià pro gre suo jan èià
afa zi jà (NPA) (pro gre suo jan tis kal bë ji mo, gra ma ti kos ir
þo dþiø ta ri mo su tri ki mas) ir se man ti ná va rian tà (SV) (dar
va di na mas se man ti ne de men ci ja, pro gre suo jan tis se man ti -
niø þi niø ir ávar di ji mo su tri ki mas) [3].

Daþ niau siai yra diag no zuo ja mas el ge si nis FTD va rian -
tas, ku ris JAV ir Eu ro po je su da ro 50–70 % vi sø FTD at ve -
jø. Azi jo je se man ti nis ir el ge si nis va rian tai diag no zuo ja mi
be veik vie no du daþ nu mu [4].

EV FTD kli nið kai api bû di na mas kaip el ge sio po ky èiai
ir pro gre suo jan tis as me ny bës pa si kei ti mas. Ryð kiau si
anks ty vie ji simp to mai yra as me ny bës pa si kei ti mas, di sin -
hi bi ci ja ir apa ti ja [4]. Di sin hi bi ci ja pa si reið kia ne tak tið ku,
so cia liai ne de ra mu el ge siu (pvz., ne ger bia mos ne pa þás ta -
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mø þmo niø fi zi nës ar so cia li nës ri bos), bû din gas im pul sy -
vu mas ir ne ap gal vo tas el ge sys (pvz., ið lai da vi mas), nau jas
kri mi na li nis el ge sys (pvz., va gys tës, ðla pi ni ma sis vie ðu -
mo je, pa bë gi mas ið ava ri jos vie tos), áþei dþian tys ko men ta -
rai. In hi bi ci jos trû ku mas su si jæs su fi nan si niais sun ku mais, 
nes ið lei dþia mos di de lës pi ni gø su mos. Nors ir yra bû din gi
ne de ra mi ko men ta rai sek su a li ne te ma, li bi do bû na su ma -
þë jæs. Apa ti ja pa si reið kia su ma þë ju siu do më ji mu si dar bu,
po më giais, so cia li niais san ty kiais, hi gie na ir ga li bû ti klai -
din gai lai ko ma dep re si jos simp to mu. Pra ran da ma em pa ti -
ja ir uþuo jau ta sa vo drau gams ir ar ti mie siems, ma þë ja so -
cia li nis su si do më ji mas ir neat si þvel gia ma á ki tø þmo niø
emo ci jas. Bû din gas ste re o ti pi nis el ge sys, pvz., pa pras ti
pa si kar to jan tys ju de siai ar ba kom pul sy vus ri tu a lis ti nis el -
ge sys, kal bos ste re o ti pi jos. Daþ niau si hi pe ro ra lu mo po þy -
miai, ser gant el ge si niu FTD va rian tu, yra per si val gy mas,
su val go ma daug sal du my nø, su var to ja ma al ko ho lio, au ga
svo ris [4, 7–8]. Ape ti to pra ra di mas në ra bû din gas, ðis
simp to mas pa si reið kia esant dep re si jai [9]. Ti riant kog ni -
ty vi nes funk ci jas, bû din gas vyk do mø jø funk ci jø su tri ki -
mas, ta èiau epi zo di në at min tis ir vi zu a li niai erd vi niai ge -
bë ji mai ið lie ka san ty ki nai ne pa ki tæ [7]. Svar bus kli ni ki nis
FTD bruo þas yra áþval gos ne bu vi mas, pa cien tai pa tys ne -
nu ro do dau gu mos sa vo el ge sio ar as me ny bës pa si kei ti mø,
to dël bû ti na pa si kal bë ti su pa cien tu be si rû pi nan èiu ar ti -
muo ju ar glo bë ju [4, 9]. Nu ro do ma, kad áþval ga daþ niau -
siai ið lie ka ser gant psi chi kos li go mis, to dël ga li bû ti vie nas
ið simp to mø, pa de dan èiø di fe ren ci juo ti psi chi kos li gas su
FTD [9]. Di fe ren ci nei diag nos ti kai svar bu tai, kad mi në ti
simp to mai – el ge sio pa si kei ti mas (pvz., di sin hi bi ci ja, per -
si val gy mas, im pul sy vu mas) ir kog ni ty vi niø funk ci jø su tri -
ki mas – ma þai pa vei kia at min tá. El ge si nis FTD va rian tas
daþ niau siai pra si de da el ge sio po ky èiais, em pa ti jos pra ra -
di mu, áþval gos su tri ki mu, ku rie yra anks ty vi ir pa sto vûs.
Taip pat da ro si sun ku at pa þin ti emo ci jas, pra stë ja so cia li -
niai ágû dþiai, ki tø þmo niø emo ci nës bû se nos ir sa vo bûk lës
su vo ki mas [10]. Dau gë ja pub li ka ci jø, kad psi cho zë ga li
bû ti pir ma sis el ge si nio FTD va rian to simp to mas. Su psi -
cho zi niais simp to mais sie ja mos ke lios spe ci fi nës mu ta ci -
jos: 2011 m. nu sta ty ta C9orf72 ge no mu ta ci ja ir 2006 m.
nu sta ty ta pro gra nu li no GRN ge no mu ta ci ja [10–11]. Á da -
bar ti nius FTD kli ni ki nius kri te ri jus, el ge sio ver ti ni mo ska -
les psi cho zi niai simp to mai kol kas ne átrau kia mi [10].

Mo to ri niai simp to mai, ser gant FTD, daþ niau siai bû -
din gi el ge si niam FTD va rian tui. 12,5 % pa cien tø ið si vys to
mo to ri nio neu ro no li ga (pa þei dþia mas vir ðu ti nis ir (ar)
apa ti nis mo to ri nis neu ro nai, pa si reið kia dis fa gi ja, di zat ri ja, 
pseu do bul ba ri nis afek tas). Anks ty vi par kin so niz mo simp -
to mai ið si vys to apie 20 % pa cien tø, daþ niau siai taip pat
ser ganèiø el ge si niu FTD va rian tu [4].

Kai ku riais at ve jais, pa cien tas ati tin ka el ge si nio FTD
va rian to kri te ri jus, ta èiau li gos ei ga yra la bai lë ta (trun ka
de ðimt me èiais), tik ne daug pro gre suo ja kog ni ty vi niø
funk ci jø su tri ki mas ir në ra pa ki ti mø gal vos MRT ar PET
ty ri muo se [3, 7]. Ðiems pa cien tams daþ nai nu sta to mi nuo -
tai kos su tri ki mai, pri klau so my bës sin dro mas, ob se si nio
kom pul si nio su tri ki mo, As per ge rio sin dro mo bruo þai ar
to kià bûk læ le mia su kre èian tys as me ni nio gy ve ni mo ávy -

kiai, to dël, prieð nu sta tant diag no zæ, vi sa da rei kia at si -
þvelg ti á pa cien to as me ny bæ, gy ve ni mo ávy kius ir su si ju -
sius fak to rius [7].

Vi du ti nis FTD pa si reið ki mo am þius yra 58 m., bet am -
þiaus ri bos pla èiai va ri juo ja: re tais at ve jais – nuo 30 iki
90 m. [7]. Anks tes nis li gos pa si reið ki mas daþ nai ga li nu -
lem ti klai din gà diag no zæ, kai ga li bû ti diag no zuo ja ma psi -
chi kos li ga (pvz., ði zo fre nija ar bi po li nis su tri ki mas) [10].

Ið gy ve na mu mas pri klau so nuo kli ni ki nio va rian to ir vi -
du ti nið kai sie kia apie 8 m. Blo giau sias ið gy ve na mu mas
FTD va rian tui su mo to ri nio neu ro no li ga, – apie 2 me tus,
ge riau sias – se man ti nio FTD va rian to ir sie kia apie 12 me -
tø. Daþ niau sia mir ties prie þas tis yra plau èiø uþ de gi mas ar
ki ta in fek ci ja, nes pa cien tams da ro si sun ku ju dë ti, kal bë ti
ir ry ti [3, 8].

FTD IR PSICHOZË

Psi cho zi niai simp to mai, ap iman tys ha liu ci na ci jas ir klie -
de sius, yra vie ni pa grin di niø ði zo fre nijos simp to mø, ta èiau 
ga li vy rau ti ir kai ku riø neu ro de ge ne ra ci niø li gø at ve ju:
Alz hei me rio li gos ir de men ci jos su Le wy kû ne liais. Nors
psi cho zi niai simp to mai, ser gant FTD, ap ra ðo mi jau daug
me tø, jie në ra átrau kia mi á kli ni ki nius FTD diag nos ti nius
kri te ri jus [10, 12]. Vie nu pir mø jø psi cho zës, ser gant FTD,
ap ra ðy mu lai ko mas Wad ding ton ir ben dra au to riø 1995 m.
ap ra ðy tas kli ni ki nis at ve jis, kai „ti pi ne“ ði zo fre nija ser gan -
èiam pa cien tui pa si reið kë pro gre suo jan tys afek ti niai ir
kog ni ty vi niai su tri ki mai, o biop si jo je bu vo ras ta Pi ko li gai
bû din gø po ky èiø [13]. Anks tes në se stu di jo se nu ro do mas
psi cho zës daþ nis, ser gant FTD, bu vo ga na ma þas ir nu ro -
do mas tarp vë ly vø jø simp to mø, pa vyz dþiui, Men dez ir
ben dra au to riø 2008 m. at lik ta me ty ri me ið 86 pa cien tø, ku -
riems diag no zuo ta FTD ir ku rie bu vo ste bi mi 2 me tus, tik
2,3 % pa si reið kë klie de siai ir në vie nam ne pa si reið kë ha liu -
ci na ci jø [14]. Ta èiau vë les në se di des nës ap im ties stu di jo se 
nu ro do ma di des në pa cien tø da lis, ku riai pa si reið kë psi cho -
zi niai simp to mai. Shi ni ga wa 2014 m. stu di jo je, ku rio je ap -
þvel gia mos 122 pub li ka ci jos, nu sta të, kad vi du ti nis psi -
cho zi niø simp to mø daþ nis, ser gant FTD, sie kia apie 10 %
[6]. Vis dau giau duo me nø ro do, kad di des nis psi cho zi niø
simp to mø daþ nis su si jæs su spe ci fi niais mo le ku li niais ir
ge ne ti niais FTD po gru piais [6].

GENETINËS MUTACIJOS, SUSIJUSIOS
SU PSICHOZINIAIS SIMPTOMAIS

Tei gia ma ðei mi në anam ne zë nu ro do ma 40 % vi sø FTD at -
ve jø ir yra daþ nes në nei ana li zuo jant ki tas neu ro de ge ne ra -
ci nes li gas. Bû din gas au to so mi nis do mi nan ti nis pa vel dë ji -
mas, to dël li gos pa si reið ki mui itin svar bûs ge ne ti niai
veiks niai [15]. Ðiuo me tu nu sta ty tos 8 ge nø mu ta ci jos, ku -
rios su da ro 50 % vi sø ðei mi niø FTD at ve jø. Pro gra nu li no
GRN, 9 chro mo so mos at vi ro nu skai ty mo rë me lio C9orf72
(angl. chro mo some 9 open read ing frame 72) ir mik ro tu -
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bu liø aso ci juo to tau pro tei no MAPT (angl. Microtubule-
 as so ci ated pro tein tau) mu ta ci jos nu sta to mos di dþia jai da -
liai ge ne tið kai pa tvir tin tø FTD [7, 16, 18]. Nu ro do mas psi -
cho zi niø simp to mø daþ nis, esant ðioms mu ta ci joms, va ri -
juo ja: Le Ber su ben dra au to riais 2008 m. stu di jo je nu ro dë
25 % psi cho zi niø simp to mø daþ ná tarp pro gra nu li no mu ta -
ci jos ne ðio to jø, Snow den su ben dra au to riais 2012 m. –
50 % ir di des ná tarp C9orf72 ge ne ti nës mu ta ci jos ne ðio to jø
[20–21]. Shi ni ga wa 2014 m. ap þval go je pa tei kia ma, kad
psi cho zi niai FTD simp to mai bu vo daug daþ nes ni, esant
nu sta ty tai GRN ar C9orf72 mu ta ci jai, ir ne re tai pa si reikð -
da vo dar prieð diag no zuo jant de men ci jà [6]. Ap ra ðy ti pa -
vie niai at ve jai, kai psi cho zi niai simp to mai bu vo su si jæ su
MAPT mu ta ci ja, ta èiau ma no ma, kad tai la bai re tas pa si -
reið ki mas [22].

C9orf72 genetinë mutacija

Tai ge ne ti në mu ta ci ja, esan ti 9 chro mo so mo je (9q21–22),
2011 m. iden ti fi kuo ta ir su sie ta su el ge si niu FTD va rian tu
bei mo to ri nio neu ro no li ga. Ði mu ta ci ja – tai hek sa nuk le o -
ti do (GGGGCC) pa si kar to ji mø pir ma ja me C9orf72 ge no
in tro ne pa dau gë ji mas. Ji su si ju si su mo to ri nio neu ro no li -
ga (MNL) ar FTD/MNL fe no ti pu [19]. Ne mu ta væ ale liai
tu ri 23–30 hek sa nuk le o ti do pa si kar to ji mø, o mu ta væ ale -
liai – 100–1000 pa si kar to ji mø [10]. Kli nið kai pa cien tams,
ser gan tiems FTD ir tu rin tiems ði tà mu ta ci jà, li gos pra dþio -
je daþ nai pa si reið kia psi cho zë ir simp to mai, pa na ðûs á ob -
se si ná kom pul si ná su tri ki mà [21]. Tai áro dy ta ke lio se stu -
di jo se. Snow den su ben dra au to riais 2012 m. at lik to je stu -
di jo je, ku rio je tir ti 32 pa cien tai, tu rin tys pa tvir tin tà
C9orf72 ge no mu ta ci jà, ras tas stip rus ry ðys tarp ðios mu ta -
ci jos ir psi cho zi niø simp to mø: klie de siø, ha liu ci na ci jø,
pa ra noi di niø idë jø ir màs ty mo su tri ki mø. Dau giau nei
treè da liui tir tø pa cien tø psi chiat rai diag no za vo psi chi kos
li gas: klie de si næ psi cho zæ, so ma to for mi næ psi cho zæ ar pa -
ra noi di næ ði zo fre nijà, ir tik vë liau bu vo nu sta ty ta FTD
diag no zë. Ðios stu di jos ið va do se tei gia ma, kad psi cho zës
simp to mai 15 kar tø pa di di no ti ki my bæ, kad bus nu sta ty ta
C9orf72 ge no mu ta ci ja. Taip pat stu di jo je pa brë þia ma,
kad, jei psi cho zë pa si reið kë FTD pa cien tams be C9orf72
ge no mu ta ci jos, tai, prieð diag no zuo jant FTD, bu vo il gas
pro dro mi nis dep re si jos pe ri odas ar prieð daug me tø diag -
no zuo ta psi chi kos li ga [21]. Ga lim ber ti ir ben dra au to riø
2013 m. pub li kuo to je stu di jo je bu vo ið tir tas 651 FTD pa -
cien tas, nu sta ty tas tu rin èiø C9orf72 ge no mu ta ci jà ir jos
ne tu rin èiø pa cien tø hek sa nuk le o ti dø pa si kar to ji mø skai -
èius ir FTD kli ni ki nis pa si reið ki mas. Pa to ge ni nis pa si kar -
to ji mø skai èius bu vo nu sta ty tas 39 pa cien tams (6 % vi sø
FTD pa cien tø), o daþ niau sias kli ni ki nis pa si reið ki mas bu -
vo el ge si nis FTD va rian tas (29/39). Ið va do se pa brë þia ma,
kad pa ti ki mai daþ niau mu ta ci jos ne ðio to jams li ga pa si -
reið kë vë ly vos pra dþios psi cho ze (di dy bës ar mis ti niu
klie de siais, re gos ha liu ci na ci jo mis) [22]. Eks per tø nuo -
mo ne, tiks lin ga svars ty ti ga li my bæ tir ti vi sus FTD ser gan -
èius pa cien tus su psi cho zi niais simp to mais dël C9orf72
ge no mu ta ci jos, ypaè jei yra ðei mi në psi chi kos li gø anam -
ne zë [7].

GRN genetinë mutacija

Pir mo ji pro gra nu li no GRN ge no mu ta ci ja bu vo iden ti fi -
kuo ta 2006 m. Nuo ta da jau yra ap ra ðy ta dau giau nei
70 skir tin gø pro gra nu li no mu ta ci jø [23]. GRN ge nas ko -
duo ja au gi mo re gu lia vi mo fak to riø, va di na mà pro gra nu -
li nu. Jis pri klau so bal ty mø gru pei, su si ju siai su làs te liø
vys ty mu si, pa þei di mo tvar ky mu ir uþ de gi mo re gu lia vi -
mu, tu mo ro ge ne ze [24]. At ra dus, kad he te ro zi go ti nës
GRN ge no mu ta ci jos su si ju sios su FTD, o ho mo zi go ti nës
mu ta ci jos – su li zo so mi në mis kau pi mo li go mis, vis dau -
giau áro dy mø, kad pro gra nu li nas re gu liuo ja li zo so mø
funk ci jas ir kar tu làs te liø ho me os ta zæ. Pro gra nu li nas ga -
li mai tu ri áta kos neu ro ni niø tin klø vys ty mui si ir bren di -
mui, at sa kui á stre sà, mik ro gli jos ak ty va ci jos re gu lia ci jai, 
ta èiau rei ka lin gi to li mes ni ty ri mai, kad bû tø ga li ma pa -
aið kin ti mu ta ci jos su kel tus neu ro de ge ne ra ci nius pro ce -
sus [25]. Kli nið kai GRN ge no mu ta ci jos yra su si ju sios su
la bai ávai riais fe no ti pais: kla si ki niu FTD pa si reið ki mu
(EV FTD, NPA ir SV), kor ti ko ba za li nës de ge ne ra ci jos
sin dro mu, Alz hei me rio li ga, leng vu kog ni ty vi niu su tri ki -
mu, Le wy kû ne liø de men ci ja [10]. Psi chi niø simp to mø
daþ nis, esant ðiai mu ta ci jai, në ra di de lis, ta èiau, kaip mi -
në ta, Le Ber stu di jo je 2008 m. nu ro dë 25 % psi cho zi niø
simp to mø daþ ná tarp pro gra nu li no mu ta ci jos ne ðio to jø
[20].

PATOLOGINIAI RADINIAI IR PSICHOZË

Pa gal pa grin di nius pa to lo gi nius bal ty mus, ran da mus
neu ro nuo se ar gli jo je, FTD yra skirs to ma á 3 po gru pius,
kai pa to lo gi nius in tar pus su da ro: 1) tau bal ty mas; 2)
TDP-43 (angl. transactive re sponse DNA bind ing pro -
tein 43 kDa) bal ty mas ar ba 3) FUS (angl. fused in sar -
coma) bal ty mas. 90 % at ve jø pa grin di niai pa to lo gi niai
bal ty mai yra tau ir TDP-43. Ki tas pa tei kia mas skirs ty -
mas á po gru pius: tau- tei gia mi (ran da mas tau bal ty mas) ir 
tau-ne igia mi (tau bal ty mo ne ran da ma). Ne di de lei da liai
pa cien tø në ra ran da ma jo kio spe ci fi nio bal ty mo [18].

Pa to lo gið kai pa tvir tin tos FTD ir psi cho zi niø simp to -
mø pa si reið ki mo stu di jø në ra daug, dau gu ma jø – prieð -
ta rin gi at ve jø ap ra ðy mai ir duo me nys: da ly je stu di jø nu -
ro do mas di de lis psi cho zi niø simp to mø daþ nis tau-ne i -
gia miems pa cien tams, ki to se – vie no das daþ nis ir tau-
 tei gia miems, ir tau- ne igia miems pa cien tams, ne ti ria mi
bal ty mø po ti piai [6, 17]. Pas ku ti niø stu di jø duo me ni mis, 
C9orf72 ir GRN ge nø mu ta ci jos sie ja mos su TDP-43 pa -
to lo gi ja (spe ci fi niais ðio bal ty mo po ti piais) ir, kaip mi -
në ta, tu rin tiems ðias mu ta ci jas pa cien tams daþ niau pa si -
reið kia anks ty vi psi cho zi niai simp to mai [19, 26]. Ur win
ir ben dra au to riø 2010 m. pub li kuo to je stu di jo je pa tei -
kia ma, kad psi cho zi niai simp to mai yra vie nas ið pa grin -
di niø simp to mø ga na di de lei da liai (36 %) pa cien tø, ku -
riems ap tin ka mas FUS bal ty mas, pa na ðius re zul ta tus ga -
vo ir Land qvist Waldö su ben dra au to riais 2015 m. [17,
27].
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SU PSICHOZINIAIS SIMPTOMAIS SUSIJUSIOS
SMEGENØ SRITYS

Pa ti ki mas ry ðys tarp psi cho zi niø simp to mø ir ana to mi nës
sme ge nø struk tû ros, ku rià pa þei dus at si ran da ðie simp to -
mai, kol kas ne nu sta ty tas. At ski ro se stu di jo se pa tei kia ma,
kad ga li mos su si ju sios sri tys yra sme ge në lës ir gum bu ras.
Stu di jo se nu ro do ma, kad ðios sme ge nø sri tys pa cien tams
su FTD pa þei dþia mos la biau, esant C9orf72 ge ne ti nei mu -
ta ci jai. Su tuo bû tø ga li ma sie ti di des ná psi cho zi niø simp -
to mø daþ ná [28]. 2014 m. Lee ir ben dra au to riø pub li kuo ta -
me sme ge nø ko nek to mo ty ri me, ly gi nant FTD pa cien tus,
C9orf72 mu ta ci jos ne ðio to jams bu vo bû din ga vie no ið
gum bu ro bran duo liø (kai rio jo me dia li nio pa gal vio) at ro fi -
ja ir su ma þë jæs ry ðiø skai èius su svar biais neu ro nø tin klo
re gio nais [29]. Chan su be dra au to riais 2009 m. nu sta të di -
des ná re gos ha liu ci na ci jø daþ ná (10 %), esant de ði nës smil -
ki ni nës skil ties pa þei di mui, ser gant FTD, ne gu esant pa ki -
ti mø kai rio jo je smil ki ni në je skil ty je (se man ti nës de men -
ci jos at ve ju – 0 %) [30]. Omar ir ben dra au to riai 2009 m.
stu di jo je nu ro dë ry ðá tarp neu ro de ge ne ra ci niø pro ce sø de -
ði nio jo je fron ta li në je skil ty je ir psi cho zi niø simp to mø
[31].

VËLYVOS PRADÞIOS PSICHOZINIØ
SIMPTOMØ DIFERENCINË DIAGNOSTIKA:
FTD AR PSICHIKOS LIGA?

Kaip jau mi në ta, neu ro de ge ra ci niø li gø, ypaè el ge si nio va -
rian to FTD, ir psi chiat ri niø li gø di fe ren ci në diag nos ti ka
yra su dë tin ga. Ne tei sin gai nu sta ty ta diag no zë su ke lia
kom pli ka ci jø pa cien tui ir jo ar ti mie siems: ski ria mas ne -
efek ty vus ar net þa lin gas gy dy mas, ar ti mie ji pa ti ria stre sà
dël spe cia li zuo tos pa gal bos trû ku mo, blo gë jan èios bûk lës,
ne þi no li gos prog no zës ir ne ga li pla nuo ti pa cien to prie þiû -
ros, bûk lei blo gë jant. Taip pat vyks ta li gos ei gà mo di fi kuo -
jan èiø vais tø kli ni ki niai ty ri mai, to dël tiks li fron to tem po -
ra li nës de men ci jos diag nos ti ka bus svar bi gy dy mui at ei ty -
je [1, 10]. Neu ro de ge ne ra ci niø li gø ir pir mi niø psi chi kos
li gø simp to mai per si den gia: re tais at ve jais el ge sio po ky -
èiai dël FTD ga li pra si dë ti jau tre èià gy ve ni mo de ðimt me tá
ar ba vy res nia me am þiu je nau jai pra si dë jæ psi chi niai simp -
to mai ga li bû ti neu ro de ge ne ra ci nës li gos pro dro mas [1, 7,
10]. To dël la bai svar bu su rink ti de ta lià anam ne zæ, áver tin -
ti, ar në ra kog ni ty vi niø funk ci jø blo gë ji mo. Wol ley su ben -
dra au to riais 2011 m. ap þval go je pa tei kia re ko men da ci jà,
kad, pa si reið kus nau jam el ge sio, emo ci jø ar kog ni ty vi niø
funk ci jø su tri ki mui, pa cien tà, ku riam per 40 me tø, tiks lin -
ga siøs ti spe cia lis tui ið ty ri mui dël neu ro de ge ne ra ci niø li gø
[1].

El ge si nio FTD va rian to simp to mai, ap tar ti anks èiau,
ga li pri min ti, imi tuo ti ar bû ti klai din gai pa lai ky ti psi cho zi -
nio spek tro ar ki to mis psi chi kos li go mis: dep re si ja, bi po li -
niu su tri ki mu, ob se si niu kom pul si niu su tri ki mu ir im pul sø
kon tro lës su tri ki mais. Simp to mø per si den gi mà le mia tai,
kad FTD simp to mai ne ap si ri bo ja vyk do mø jø ir so cia li niø

kog ni ty vi niø funk ci jø su tri ki mu, bet pa vei kia el ge sá: pa si -
reið kia an he do ni ja, apa ti ja, di sin hi bi ci ja, ste re o ti pi nis ir
per se ve ruo jan tis el ge sys, nuo tai kos pa si kei ti mas, emo ci -
nis blan ku mas, mie go ir ape ti to po ky èiai ir psi cho zi niai
simp to mai [10]. Þi no ma, kad pir mi nës psi chi kos li gos
(ypaè ði zo fre nija, bi po li nis su tri ki mas, ob se si nis kom pul -
si nis su tri ki mas) daþ niau siai ma ni fes tuo ja vë ly vo je pa aug -
lys të je ar jau no su au gu sio jo am þiu je, o „vë ly vos pra dþios“
(40–50 me tø am þiaus) psi chi niø simp to mø pir ma sis pa si -
reið ki mas ga li mai yra dël neu ro de ge ne ra ci niø li gø, pvz.,
FTD [1, 7, 10, 32]. Esant jau diag no zuo tai psi chi kos li gai
jau nys të je, ga li mas ko mor bi dið ku mas su FTD vy res nia me
am þiu je. Tuo met gy dan èiam psi chiat rui svar bu áver tin ti
bûk lës pa si kei ti mà, at pa þin ti diag nos ti nes „rau do nas vë -
lia vë les“ ir svars ty ti, ar tai ga li bû ti gy dy mo ne sëk më, ar
neu ro de ge ne ra ci nës li gos pra dþia. Tam rei ka lin gas psi -
chiat rø ir neu ro lo gø ben dra dar bia vi mas, pa cien tø ste bë ji -
mas ir tiks lin gas ið ty ri mas (kog ni ty vi niø funk ci jø, vaiz di -
ni mo, ge ne ti niai ty ri mai). Ga lim ber ti ir ben dra au to riø
2015 m. ap þval go je pa tei kia mas vë ly vos pra dþios psi chi -
niø simp to mø ir FTD per si den gi mo api ben dri ni mas, kai
rei kë tø pla tes nio neu ro lo gi nio ir psi chiat ri nio ið ty ri mo
(len te lë) [10].

Len te lë. FTD ir psi chi kos li gø simp to mø per si den gi mo api -
ben dri ni mas, kai rei kë tø pla tes nio neu ro lo gi nio ir psi chiat ri -
nio ið ty ri mo [10]

• Vë ly vos pra dþios ir (ar) il gai trun kan tis dep re si nis
sutrikimas / bi po li nis su tri ki mas su pro gre suo jan èia (ne
epi zo di ne ei ga), vy rau jan èiu kog ni ty vi niø funk ci jø
sutrikimu ir blo gu at sa ku á gy dy mà an ti dep re san tais /
nuotai kos sta bi li za to riais.

• Vë ly vos pra dþios psi cho zi nio spek tro su sir gi mas (pvz.,
klie de si nis su tri ki mas, trum pas psi cho zës epi zo das,
parafre ni nis sin dro mas) su vy rau jan èiu kog ni ty vi niu
sutriki mu ir pras tu at sa ku á gy dy mà an ti psi cho ti kais.

• Vë ly vos pra dþios ob se si nis kom pul si nis ir im pul sy vus
elge sys su kog ni ty vi niø funk ci jø su tri ki mu ir blo gu at sa ku
á gy dy mà.

• Anks ty vos pra dþios spo ra di në FTD su vy rau jan èiais el ge -
sio po ky èiais, ku rie ati tin ka ki tø psi chi kos li gø simp to mus.

• Pa cien tui tuo pa èiu me tu ar vie na po ki tos diag no zuo ja mos 
dvi li gos (pvz., pa cien tui, ku riam bu vo nu sta ty tas bi po li nis 
su tri ki mas, vë liau diag no zuo ja ma FTD).

FTD ry ðys su psi chi kos li go mis yra dis ku si jø ob jek tas.
Scho der su ben dra au to riais 2010 m. pub li ka ci jo je pa ly gi -
no ði zo fre nijos daþ ná tarp FTD ser gan èiø pa cien tø gi mi -
nai èiø ir Alz hei me rio li ga ser gan èiø pa cien tø gi mi nai èiø.
Nu sta ty ta, kad pa ti ki mai daþ niau FTD nei Alz hei me rio li -
ga ser gan èiø pa cien tø gi mi nai èiams bu vo diag no zuo ta ði -
zo fre nija. Api ben drin da mi sa vo ty ri mo re zul ta tus, au to riai 
siû lo hi po te zæ, kad ga li mai ði zo fre nija ir FTD yra tø pa èiø
ge ne ti niø po ky èiø fe no ti pi nës va ria ci jos [33]. Kaip jau mi -
në ta, di de lis vë ly vos pra dþios psi cho zës daþ nis, ser gant
FTD, yra daþ niau siai su si jæs su C9orf72 ge no mu ta ci ja [3,
10]. 2017 m. Ame ri kos neu rop si chiat ri jos aso cia ci jos ty ri -
mø ko mi te tas (angl. Amer i can Neu ro psy chi at ric As so ci a -
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tion Com mit tee on Re search) api ben dri no ir pa tei kë duo -
me nis, kad daþ niau sias C9orf72 ge no mu ta ci jos psi chi nis
pa si reið ki mas yra psi cho zë (21–56 %) su klie de siais ir ha -
liu ci na ci jo mis, ki ti daþ ni psi chi niai pa si reið ki mai: vë ly vos 
pra dþios ma ni ja ir dep re si ja su kog ni ty vi niu su tri ki mu ar
ka ta to ni ja. Stu di jo je nu ro do ma, kad C9orf72 ge no mu ta ci -
ja yra re tai nu sta to ma ser gant ti pi ne ði zo fre nija ar bi po li -
niu su tri ki mu (< 0,1 % at ve jø) [34]. Ma no ma, kad gal bût
FTD ir ði zo fre nijai bû din gas di des nis tam tik rø sme ge nø
struk tû rø ir ry ðiø, pa vyz dþiui, gum bu ro ir fron ta li niø po -
þie vi niø ry ðiø, pa þei dþia mu mas, dël to di dë ja psi cho zi niø
simp to mø ti ki my bë [6]. Ta èiau at lik to se stu di jo se pa brë -
þia ma, kad ðiø li gø ry ðys në ra aið kus, rei ka lin gi to li mes ni
ty ri mai.

Tai gi, kli ni ki niø psi chi niø ir neu ro lo gi niø simp to mø
per si den gi mo ty ri mai, at nau ji na mi diag nos ti niai kri te ri jai,
nau jos ge ne ti niø, vaiz di niø ty ri mø ga li my bës, pa to lo gi niø
po ky èiø au di niuo se ty ri mai le mia ge res næ per si den gian èiø 
neu ro lo gi niø ir psi chi kos li gø diag nos ti kà.
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FRONTOTEMPORAL DE MEN TIA AND PSY CHO SIS

Sum mary

The first or prom i nent man i fes ta tion of frontotemporal de men tia
(FTD) can be psy cho sis. In re cent years, new ge netic mu ta tions
have been dis cov ered which are as so ci ated with higher prev a -
lence of psy chotic symp toms and are use ful for the di ag no sis of
FTD. Ac cord ing to re cent stud ies, psy chotic symp toms of FTD
are sig nif i cantly more fre quent when progranulin (GRN) or chro -
mo some 9 open read ing frame 72 (C9orf72) mu ta tions are de -
tected and of ten oc cur be fore the di ag no sis of de men tia. Since the 
symp toms of FTD and pri mary psy chi at ric dis eases over lap, in
the event of a late on set of newly emerg ing psy chotic symp toms,
it is nec es sary to as sess the grad ual de cline of cog ni tive func tion
as so ci ated with FTD, as these pa tients may be misdiagnosed for
pri mary psy chi at ric ill ness.

Keywords: frontotemporal de men tia, psy cho sis, psy chotic
symp toms, progranulin mu ta tion, GRN, chro mo some 9 open
read ing frame 72 mu ta tion, C9orf72.
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