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HLAVNÍ TÉMA
Fenokopie Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci

(Obr. 3E, F) a pokročilých vaskulárních změn 

(Obr. 3G). Bližší charakteristiky patologických 

změn jsou uvedeny v tabulce č. 2.

Závěr
Klinická manifestace CJD může být znač-

ně heterogenní. V diferenciální diagnostice je 

vždy nutné mít na paměti existenci fenoko-

pií tohoto onemocnění, protože se v řadě 

případů může jednat o potenciálně léčitelné 

stavy. Tyto mohou zahrnovat autoimunitní, 

infekční, nádorová a toxicko-metabolická 

postižení CNS. V případě rychle progredu-

jícího kognitivního deficitu je nutné myslet 

i na skupinu neurodegenerativních one-

mocnění se „smíšenou patologií“ („mixed 

pathology“), které jsou obecně příčinou 

rychlejší progrese onemocnění a atypických 

klinických obrazů, včetně klinické manifestace 

napodobující CJD (Forrest et Kovacs, 2023). 

Zlepšení diferenciální diagnostiky těchto ne-

mocí do budoucna umožní pouze poznatky 

získané detailními neuropatologickými vyšet-

řeními mozkové tkáně s následnými restro-

spektivními klinicko‑patologickými korelace-

mi spolu s intenzivním výzkumem zaměřeným 

na identifikaci biomarkerů umožňujících va-

lidní detekci relevantních typů patologických 

procesů v centrální nervové soustavě.
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Tab. 2.  Patologické změny identifikované histopatologickým vyšetřením mozkové tkáně
1. Plně vyvinutá nemoc s Lewyho tělísky v neokortikálním stupni vývoje (Braak 6, McKeith III) s méně 

obvyklým postižením bílé hmoty (Obr. 3 A–D)

2. Změny odpovídající vývoji onemocnění ze skupiny FTLD-tau s maximem v mezencefalu a limbickém 
kortexu, spočívající v kombinaci věkově vázaných tauopatií ARTAG, AGD a PART (Obr. 3E, F) 

3. Pokročilé vaskulární změny asociované se základními neurodegenerativními onemocněními 
kombinované s angiosklerotickou encefalopatií (Obr. 3G)

Zkratky: FTLD-tau = frontotemporální lobární degenerace s tau-pozitivními inkluzemi; ARTAG = věkově vázaná 
astrogliální tauopatie; AGD = demence s argyrofilními zrny; PART = primární věkově vázaná tauopatie

	� Hlavní téma – Markery demence

	� Přehledové články – Spinálna endoskopia – nový štandard ošetrenia výhrezu disku driekovej 
chrbtice, Chirurgická terapie spontánní intrakraniální hypotenze

	� Z pomezí neurologie – Novinky v použití tapentadolu v léčbě  akutní a chronické bolesti

	� Sdělení z praxe – Ataxie telangiektázie aneb život v nerovnováze, Adherence v léčbě roztroušené 
sklerózy: kazuistiky tří pacientek na vysoce účinné terapii ocrelizumabem

	� Od symptomu k diagnóze – Stereotypie

… a spoustu dalších zajímavých témat 
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