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HLAVNÍ TÉMA
Komorbidní Creutzfeldtova‑Jakobova choroba jako diagnostická svízel: kazuistické sdělení kombinace čtyř různých neurodegenerací a pokročilých vaskulárních změn

Imunologické vyšetření mozkové tkáně 

metodou western blot prokázalo přítomnost 

patologického prionového proteinu typu 2 

dle Parchiho (Parchi et al., 1996). Molekulárně 

genetické vyšetření genu prionového protei-

nu neprokázalo patogenní variaci, na 129. 

kodonu byla nalezena homozygozita MM.

Případ byl neuropatologicky uzavřen 

jako krajně neobvyklá kombinace kom-

plexního kombinovaného postižení moz-

ku ve formě plně vyvinutého prionového 

onemocnění typu Creutzfeldtovy‑Jakobovy 

nemoci, sporadická forma, histotyp MM2, 

plně vyvinuté korové choroby s Lewyho 

tělísky v difuzním neokortikálním stupni 

vývoje (Braak 6, McKeith III), (Weisman et al., 

2007; McKeith et al., 2017), plně vyvinuté-

ho neokortikálního stadia pozdní formy 

Alzheimerovy nemoci (ve skórování dle NIA 

A3B3C3) (Montine et al., 2012; Hyman et al., 

2012) s vývojem onemocnění ze skupiny 

frontotemporálních lobárních degenera-

cí s  tau pozitivními inkluzemi (FTLD‑tau/

tauopatie), jehož zařazení je svízelné – 

převažovaly rysy na věk vázaných tauopatií, 

zejména nemoci s argyrofilními zrny (AGD) 

(Kovacs, 2017), ale i věkově vázané astro

gliální tauopatie (ARTAG) (Kovacs et al., 2017) 

v  kombinaci s pokročilými vaskulárními 

změnami.

Závěr
CJD se vyskytuje samostatně, bez dal-

ších přidružených neurodegenerací, pouze 

v malém procentu případů. Ve zbylých té-

měř 90 % případů se kliničtí lékaři mohou 

potýkat s variabilitou klinických příznaků 

často podmíněných symptomy dalších ko-

morbidních neuropatologií. Ty také mohou 

interferovat s výsledky všech typů vyšetře-

ní včetně výsledků laboratorních metod. 

Většinou jsou neuropatologicky prokázány 

jednotlivé komorbidní neurodegenerace 

a/nebo přidružené vaskulární změny. V tom-

to zcela neobvyklém případě však byla po-

drobným neuropatologickým vyšetřením 

odhalena kombinace 3 přidružených neu-

rodegenerativních entit spolu s vaskulár-

ními změnami. Pro některé z nich svědčila 

i paraklinická vyšetření, rozhodujícím vy-

šetřením v takto komplikovaném případě 

však byla metoda RT‑QuIC, která je v České 

republice dostupná stále pouze v experi-

mentálním režimu.
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