NEOBYCEJNE VECI MOHOU BYT OBYCEINYMI: PRIPAD

u pacienta vyvinuty pokrocilé vaskuldrni zmény
viditelné i na CT. Popsané zmény byly charakteru
mikrovaskularnich zmén s obrazem SIVD, stej-
né jako mnohocetnych ,strategickych infarkt(”
s obrazem pravostranné spastické hemiparézy
a vice¢etnych kmenovych ischemickych lézi
s bulbarnim syndromem. Napadna atrofie cor-
pora mamillaria nicméné neméla MR korelat.

Neuropatologické vysetteni potvrdilo
klinicky zvazované onemocnéni ze skupi-
ny FTLD, nicméné blizsi zafazeni je svizelné
z ddvodu nespecifického klinického nalezu,
a navic se jednalo o onemocnéni vyjadiené
spise inicialné, a tudiz se podilelo na klinickém
obrazu a prlibéhu v ¢ase jen okrajové.

Na MR snimcich mozku nebyly z prvniho
Cteni popsany presvédcivé zmény typické
pro tézky alkoholismus, jako je Wernickeova
encefalopatie typicka signdlovymi zménami
v corpora mamillaria, thalamu a v sousedstvi
Ill. komory nebo Marchiafava-Bignamiho
syndrom se signdlovymi zmé&nami v corpus
callosum (Zahr et Pfefferbaum, 2017).

Az pfi cileném retrospektivnim hodnoceni
snimkd v korelaci s post mortem nélezem byla
shleddna asymetrie predilekéné frontotem-
poralné vlevo, nicméné nalez byl limitovan
tézkou globalni atrofii, pokrocilymi vaskular-
nimi zménami a samotnou kvalitou snimka.

Neuropsychologicky profil nebylo mozné
sestavit, pacient byl vy3etiovan jiz v preter-
minalnim stadiu, kdy byl jizomezené Unosny
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kognitivnimu vysetfeni a nebylo pro nespolu-
praci technicky proveditelné. Z okruhu FTLD
bylo patrno tézké frontaIni postizeni: dysexe-
kutivni a apaticko-abulicky syndrom s emo¢-
ni labilitou a spastickym pla¢em, umoznujici
pomyslet diferencialné diagnosticky na bvFTD
v pokrocilém stadiu.

Mirné neobvyklym neuropatologickym
nalezem byly zastizené chronické regresiv-
ni zmény v corpora mamillaria s vyraznou
vaskularni slozkou, nicméné s ohledem na
anamnézu pacienta a celkovy charakter po-
stizeni obou hypothalamickych struktur lze
predpokladat rovnéz karencni etiologii (Arts
etal,, 2021). Vzhledem k tomu, Ze morfologic-
ky obraz nebyl jednoznaéné patognomonicky,
se tomto kontextu nabizi moznost chronické
jiz regredujici faze Wernickeovy encefalopatie,
kde dominovala pfedevsim pokrocila atrofie
a jizevnata glioza.

Klinické projevy jistymi prvky evokovaly
bvFTD: zejména dysexekutivni syndrom, apa-
ticko-abulické rysy a vyrazna emocni labilita
(Seeley, 2019), navic MR ukazuje vyraznou fron-
talni a temporalni atrofii s mirnou asymetrii
(Whitwell, 2019). Pro fenotyp PSP by mohlo
svédcit napadné dysexekutivni postizenis apa-
tii, parkinsonismus s axialni rigiditou, supra-
nukledrni porucha okulomotoriky a atrofie
horniho kmene na MR (Hoglinger et al., 2017).
Absence detailnéjsiho neuropsychologického
vysetieni nicméné zlstava vyraznym diagnos-
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tickym omezenim, podobné jako u mnoha pa-
cientd v pokrocilych stadiich demence.

AZ podrobné neuropatologické vysetreni
prokazalo definitivni diagndzu, tedy chronické
zmény charakteristické pro Wernickeovu en-
cefalopatii (Bagash et al., 2021) a pokrocilé vas-
kuldrnizmény s obrazem SIVD Binswangerova
typu v kombinaci s multiinfarktovou demenci
(mnohocetné encefalomalacie rizného stafi,
objemu a lokalizace). Nalez jen mirné rozvi-
nuté FTLD-tau patologie s rysy typickymi pro
vékové vazané tauopatie, predevsim ARTAG
a PART, byl spiSe doprovodnym jevem s pouze
¢aste¢nym dopadem na klinicky obraz.

Zavér

Popsany pfipad zdlraznuje uskali ante
mortem diagnostiky neurodegenerativnich
onemocnéni a nutnost verifikovat nezvykle
probihajici pfipady neuropatologicky. Je ziej-
mé, jak se muze klinicky obraz u takovych
pacientd vyrazné prolinat s dals$imi komorbi-
ditami. Pacientlv stav byl patrné vyznamné
ovlivnén opakovanymi cerebrovaskularnimi
pfihodami, neadherenci k sekundarni prevenci
a dlouhodobym excesivnim abuzem alkoholu.

Diagnéza FTLD u pacienta, u kterého se
manifestovaly komorbidni vaskularni a ka-
ren¢ni faktory, nicméné ukazuje, ze pfitom-
nost téchto patologickych komponent muize
modifikovat pribéh a prezentaci neurodege-
nerativnich onemocnéni.
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