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Postmortálna analýza tkaniva
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1. Frontal cortex
2. Temporal cortex
3. Gyrus cinguli
4. Parietal cortex
5. Pre- postcentral gyrus
6. Occipital cortex
7.Hippocampus anterior 
8.Hippocampus posterior
9. Basal forebrain

10. Striatum
11. Thalamus
12.  Midbrain
13. Pons
14. Medulla
15. Vermis
16. Cerebellum

Irina Alafuzoff



FTD subtypy

• PSP – progresívna supranukleárna obrna
• CBD – kortikobazálna degenerácia
• FTDP-17 – frontotemporálna demencia 

viazaná na 17. chromozóm
• ALS – amyotrofná laterálna skleróza
• bvFTD – behaviorálny variant FTD
• naPPA – agramatický variant primárnej 

progresívnej afázie
• lvPPA – logopenický variant primárnej 

progresívnej afázie
• svPPA – sémantický variant primárnej 

progresívnej afázie

Irwin et al., 2013



FTD subtypy

bvFTD – behaviorálny variant FTD
• sú zastúpené rôzne formy patológie, dominuje tau a TDP-43 

patológia

nfaPPA – nonfluentný variant primárnej progresívnej afázie
• dominuje tau patológia, v menšej miere TDP-43

lvPPA – logopenický variant primárnej progresívnej afázie
• dominuje patológia charakteristická pre Alzheimerovu 

chorobu

svPPA – semantický variant primárnej progresívnej afázie
• dominuje TDP-43 patológia, v mnšej miere tau

Chare et al., 2014



Klinická diagnóza: 
G309 Alzheimerova choroba, bližšie neurčená

Pickove telieska sú prítomné vo všetkých sledovaných 
oblastiach mozgovej kôry 

A – čelový lalok 
B – spánkový lalok 
C – v amygdale
D – hipokampus – dentálny závit 
E – talamus
F – stredný mozog

Nález veľkého množstva Pickových teliesok v dentálnom 
závite hipokampu a vo všetkých kôrových oblastiach mozgu. 
V kôrových a podkôrových oblastiach nie je prítomná 
amyloidová patológia (Thalove štádium amyloidovej patológie 
0). 

Patologický nález je typický pre Pickovu chorobu. Pickova
patológia je charakteristickým znakom frontotemporálnej
demencie. 

A B

C D

E F



Klinická diagnóza: 
G231 Progresívna supranukleárna oftalmoplégia 

Amyloidová patológia je prítomná predovšetkým v kôrových
oblastiach
A, nezrelé senilné plaky, čelová kôra
B, zrelé senilné plaky, čelová kôra

Tau patológia dominuje podkôrových oblastiach a v mozgovom
kmeni. 
V kôre sa najčastejšie vyskytuje astrogliová tau patológia (tuft-
shaped astrocytes) (C, D, čelová kôra). 
V hipokampe je pomerne málo neurofibrilárnych klbiek (E). 
Najviac zastúpené patologické lézie sú tau pozitívne
oligodendrogliové filamenty (coiled bodies) (F, talamus). 
V predĺženej mieche sa objavujú vo zvýšenej miere skoré štádia
neurofibrilárnych klbiek (tzv. pre-tangle štádium) (G). 
V mozočku sa nachádza veľké množstvo oligodendrogliovej tau 
patológie (coiled bodies), (H).

PROGRESÍVNA SUPRANUKLEÁRNA OBRNA 
(gliová tau patológia)



TDP-43  proteínopatie

Behaviorálny variant FTD
- 30 % TDP43 patológia

Nonfluentný variant primárnej progresívnej afázie
- 20 % TDP43 patológia

Logopenický variant primárnej progresívnej afázie
- 10 % TDP43 patológia

Semantický variant primárnej progresívnej afázie
- 70 %  TDP43 patológia

Rôzne typy TDP43 patológie

Type A 
veľký počet neuronových cytoplasmatických inklúzií a krátkych dystrofických 
výbežkov predovšetkým v 2. vrstve mozgovej kôry
Type B 
veľký počet neuronových cytoplazmatických inklúzií a málo krátkych dystrofických
výbežkov vo všetkých vrstvách mozgovej kôry
Type C
veľký počet dlhých dystrofických výbežkov a len veľmi málo neuronových
cytoplasmatických inklúzií vo všetkých vrstvách mozgovej kôry

Mackenzie a Neumann, 2017



Klinická diagnóza: 
F020 Demencia pri Pickovej chorobe 
suspekt. semantická primárna progresívna afázia

Charakteristické vnútrobunkové patologické 
lézie pozitívne na TDP-43

A) frontálna kôra (intraneuronálne štruktúry, 
typ A TDP-43 patológia), 

B) B) frontálna kôra (intragliové štruktúry v 
bielej hmote), 

C)   striatum kôra (intragliové štruktúry), 
D)   dentálny závit – hipokampus

Typ B TDP-43 patológia
Charakteristický znak Frontotemporálnej
demencie (častý výskyt pri semantickej PPA)

A B

C D



FUS proteinopatie

Behaviorálny variant FTD
- 10 - 15 % FUS patológia
- cytoplazmatické a intranukleárne inklúzie (červené šípky)

Huntingtonova choroba
- intranukleárne inklúzie

Logopenický variant primárnej progresívnej afázie
- nevyskytuje sa

Semantický variant primárnej progresívnej afázie
- nevyskytuje sa

Primárna progresívna afázia a kortikobazálna degenerácia
- nevyskytuje sa



Klinická diagnóza: 
G31 Iné neurodegeneratívne choroby nervového 
systému nezatriedené inde

FUS patológia je prítomná predovšetkým v kôrových a v menšej miere
aj v podkôrových oblastiach. 
Veľké monožstvo FUS pozitívnych štruktúr pozorujeme v spánkovom
laloku (A,B) a v hipokampe (C,D). 
V substancii nigra sa nachádza len malý počet intracytoplazmatikých
lézií, dominujú skôr FUS pozitívne dystrofické výbežky (E,F). 

FUS patológia je lokalizovaná výhradne v cytoplazme v podobe
okrúhlych alebo mesiačikovitých agregátov (červené šípky) a tiež v 
dystrofických výbežkoch.

Nález FUS pozitívnej patológie v kôrových a podkôrových oblastiach 
mozgu  je charakteristickým zriedkavej formy frontotemporálnej
demencie (aFTLDU – atypická forma frontotemporálnej lobálnej
degenerácie viazanej na ubiquitin). 

A B

C D

E F
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Nový diagnostický test


