DIAGNOSTYCZNA LISTA KONTROLNA

Otepienie czotowo-skroniowe, wariant behawioralny (ang.
Behavioral Veriant Frontotemporal Degeneration, bvFTD)

DLA PACJENTA: Zmiany zachowania, nastroju lub osobowosci

Prosze zaznaczy¢ poszczegdlne pola obok objawow, ktore wystagpity u Pana/Pani lub u bliskiej Panu/Pani
osoby. Prosze przynies¢ formularz na nastepng wizyte w podmiocie swiadczgcym opieke zdrowotng lub
zapytacé lekarza, czy chciatby przejrze¢ jego tresé przed wizyta. Niniejszy formularz nie zastepuje diagnozy
postawionej przez wykwalifikowanego pracownika stuzby zdrowia.

APATIA

O
O

Utrata zainteresowania pracg, hobby lub
relacjami

Brak dbatosci o higiene osobistg

Utrata motywaciji/zapatu

ZACHOWANIA NIEDOPUSZCZALNE
SPOLECZNIE

O
&

O
O

Wypowiadanie rzeczy, ktore sg
niecharakterystycznie nieuprzejme lub obrazliwe

Niecharakterystyczny dotyk, dziwne zachowania
seksualne lub naruszanie przestrzeni osobistej
innych

Kradziez w sklepach lub impulsywne zakupy

Nieoczekiwana agresja lub pobudzenie

UBYTEK FUNKCJI WYKONAWCZYCH

O
O

O

Trudnosci z planowaniem

Problematyczne planowanie finansowe i
trudnosci w podejmowaniu decyzji

Ciagte popetnianie tych samych btedéw w pracy

BRAK WLASCIWEJ PERSPEKTYWY

O
O

Obwinianie innych za konsekwencje
witasnych dziatan

Frustracja lub gniew z powodu
ograniczonej aktywnosci

#AskAboutFTD

ZACHOWANIA KOMPULSYWNE

O
O
O

O
O

Powtarzanie stéw lub wyrazen

Ciagte pocieranie rak lub klaskanie

Ponowne czytanie tej samej ksigzki lub
ogladanie tego samego odcinka serialu

Niecharakterystyczne gromadzenie przedmiotow

Codzienne chodzenie w to samo miejsce

BRAK TROSKI O INNYCH

U

O
O

O

Obojetnos¢ wobec istotnych zdarzen takich
jak zgon lub narodziny w rodzinie

Brak empatii

Nowo odkryta niezdolnos¢ do rozpoznawania
emocji u innych oséb

Czesta drazliwos¢, zmiany nastroju

ZMIANY NAWYKOW ZYWIENIOWYCH

U

O
O

O

Objadanie sie i/lub nadmierne spozywanie
napojéw

Spozywanie tylko okreslonych pokarmow

Intensyfikacja palenia tytoniu lub picia alkoholu,
ewentualnie robienie tego po raz pierwszy

Proby zjadania rzeczy nienadajacych sie
do spozycia

E et E Aby dowiedzie¢ sie wiecej na temat bvFTD, prosze zeskanowa¢ kod QR za pomoca
4 % smartfona lub odwiedzi¢ witryne theaftd.org/what-is-ftd/behavioral-variant-ftd-bvftd



DIAGNOSTYCZNA LISTA KONTROLNA

Otepienie czotowo-skroniowe, wariant behawioralny (ang. Behavioral Veriant @FTD
Frontotemporal Degeneration, bvFTD) k /

DLA PODMIOTU SWIADCZACEGO OPIEKE ZDROWOTNA: ROZPOZNANIE BVFTD

« W ponizszej tabeli przedstawiono kryteria diagnostyczne opracowane przez Miedzynarodowe Konsorcjum ds. FTD w
Wariancie Behawioralnym (International Behavioral Variant FTD Criteria Consortium, FTDC).

« W przypadku diagnostyki roznicowej zaleca sie skierowanie pacjenta do neurologa specjalizujgcego sie w funkcjach
poznawczych i zachowaniach i/lub neurops¥chologa geriatry.

« ICD 10 =G31.09 odnosnie do otepienia czotowego z zaburzeniami zachowania.

1. Choroba neurodegeneracyjna — w przypadku bvFTD pacjent musi wykazywac sie postepujgcym
pogorszeniem zachowania i/lub funkcji poznawczych, co stwierdza sie na podstawie obserwacji lub
historii objawow dostarczonej przez kompetentnego informatora (cztonka rodziny, opiekuna itd.).

2. Mozliwe bvFTD — aby spetnic¢ kryteria, muszg wystepowac trzy z nastepujacych objawéw
behawioralnych/poznawczych. Objawy te musza by¢ trwate lub nawracajace, a nie jednorazowe lub rzadkie.

1.Zachowanie spotecznie niewtasciwe
2.Brak manier i umiejetnosci rozpoznawania wtasciwych zachowan

D Wczesne rozhamowanie behawioralne (musi
3.Dziatania impulsywne, nieprzemyslane lub nieostrozne

wystepowac jeden z trzech objawdw)

Wczesna apatia lub inercja (musi wystepowac 1.Apatia
D jeden objaw) 2.Inercja

1.0graniczona reakcja na potrzeby i uczucia innych oséb
2.0graniczone ciepto osobiste, zainteresowania spoteczne lub

D Wczesna utrata wspétczucia lub empatii (musi
powigzania z innymi

wystepowac jeden objaw)

1.Proste, powtarzalne ruchy
2.Zachowania ztozone, kompulsywne lub rytualistyczne

D Weczesne zachowania zachowawcze, stereotypowe lub
3.Stereotypowos¢ wypowiedzi

kompulsywne (musi wystepowac jeden z trzech objawdéw)

1.Zmienione preferencje zywieniowe
D Hiperoralizm i zmiany w zywieniu (musi wystepowac 2.0bjadanie sie, zwiekszone spozycie alkoholu lub nadmierne
jeden z trzech objawdéw) palenie papierosow
3.Prébowanie ustami lub spozywanie niejadalnych rzeczy

Ubytki funkcji wykonawczych/generacyjnych przy wzglednym 1.Ubytki w zadaniach wykonawczych
D zachowaniu pamieci funkcji wzrokowo-przestrzennych 2.Wzgledna oszczednos$¢é pamieci epizodycznej
(musza wystepowac wszystkie trzy objawy) 3.Wzgledna oszczednos¢ zdolnosci wzrokowo-przestrzennych

3. Prawdopodobne bvFTD - jest rozpoznawane, gdy spetnione zostaty wszystkie kryteria objawowe bvFTD

D Spetnia kryteria mozliwego bvFTD (punkt 2) [:] Wyniki badar obrazowych mézgu przedstawiajg cechy bvFTD

. L L o Atrofia czotowa i/lub skroniowa przednia widoczna w
C] Pacjent wykazuje sig znaczne pogorszong wydajnoscia badaniu MRI lub TK: lub
funkcjonalng (co potwierdza jego opiekun lub mozna to o Hipoperfuzja czotowa i/lub skroniowa przednia tudziez

zweryfikowac na podstawie wynikow klinicznej skali hipermetabolizm widoczne w badaniach PET lub SPECT
oceny stopnia otepienia lub kwestionariusza czynnosci

funkcjonalnych)

4. Kryteria wykluczajace bvFTD — kryteria ,@”" i ,b” musza by¢ ujemne w rozpoznaniu bvFTD, natomiast kryterium
,C" moze by¢ dodatnie w przypadku mozliwego bvFTD oraz ujemne w przypadku prawdopodobnego bvFTD.

a. Schemat deficytéw bardziej pasuje do b. Schemat zaburzen behawioralnych c. Biomarkery wyraznie wskazujg na
innych niedegeneracyjnych zaburzen moze zostac skuteczniej chorobe Alzheimera lub inny proces
nerwowych lub medycznych zdiagnozowany przez psychiatre. neurodegeneracyjny

Rascovsky, K, Hodges, JR, Knopman, D, Mendez, MF et al. Sensitivity of revised diagnostic criteria for the behaviourial variant of frontotemporal
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.E E Aby uzyska¢ dodatkowe wskazéwki diagnostyczne, prosze zeskanowaé kod QR za pomocg smartfona lub
wejsé na witryne theaftd.org/for-health-professionals/diagnosing-ftd
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