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— Souhrn * Summary

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (CIN) patii do skupiny prionovych onemocnéni. Vyzkum a potvrzeni CIN v Ces-
ké republice provadi Narodni referencni laboratot lidskych transmisivné spongiformnich encefalopatii a CJN pri
Ustavu patologie a molekularni mediciny Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze. V letech 2023-2025 bylo
do celostatniho Informacniho systému infekéni nemoci (ISIN) nahlaseno celkem 78 piipadti tmrti CIN, z toho
73 ptipadi sporadické CIN a 5 pfipadt genetické formy CIN (gCJN). HlaSeni piipadt CIN do ISIN spliuje cile,
kterymi jsou sledovani vyskytu onemocnéni CJN a trendy vyvoje. Zejména kvuli vyskytu gCIN je zadouci kromé
zlepSovani laboratorni diagnostiky onemocnéni zjisténi podrobné osobni a rodinné anamnézy. Provedeni dtsled-
ného epidemiologického Setieni je nezbytné k odhaleni ptipadnych onemocnéni spojenych s variantni CJN a také
iatrogennich onemocnéni. Cilem ¢lanku je stru¢né shrnout data o pfipadech, kterd méla vyplnéna dotaznikova
Setfeni a upozornit na novinky v problematice prionovych onemocnéni.

Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) belongs to the group of prion diseases. CJD research and confirmation in the Czech
Republic is carried out by the National Reference Laboratory of Human Transmissible Spongiform Encephalopathies
and CJD at the Department of Pathology and Molecular Medicine of the Thomayer University Hospital in Prague.
From 2023 to 2025, a total of 78 CJD deaths were reported to the national Information System of Infectious Disease
(ISIN); these included 73 cases of sporadic CJD and 5 cases of the genetic form of CJD (gCJD). Reporting CID
cases to the ISIN fulfills the objectives of monitoring the disease incidence and developmental trends. Especially
due to the occurrence of gCJD, it is necessary to improve the diagnosis of the disease, including the establishment
of'a detailed personal and family history. The implementation of a rigorous epidemiological investigation is neces-
sary to detect possible diseases associated with the variant CJD and also iatrogenic diseases. The aim of the article
is to briefly summarize information on cases for which there were completed questionnaire surveys and to draw

attention to the news in prion diseases.
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UVOD

Prionova onemocnéni (PrO) jsou penosné, progresivni
a fatalni neurodegenerativni poruchy spojené s ukladanim
patologicky zménéného ,,infekéniho* prionového proteinu
(PrP) [1, 2].

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (CJN) je nejcastéjsi pri-
onovou chorobou ¢loveka [2]. CIN je vzacna, rychle progre-
dujici fatalni porucha centralniho nervového systému, ktera
se vyskytuje ve tfech zakladnich formach jako 1) sporadicka

(sCJN), ktera je nejcetnéjsi a tvoii 85 % ptipadt, 2) genetic-
ka (gCJIN) a 3) ziskana, kterou Ize dale délit na iatrogenni
(iCJN) a variantni (vCJN). Geneticka neboli familiarni CJN
(gCJIN) se vyznacuje pritomnosti mutaci v genu pro lidsky
prionovy protein (PRNP) (10-15% piipadi). Iatrogenni
CJN je velmi vzacnd, byl popsan pfenos prionid béhem
Iékaiskych nebo chirurgickych zakrokt (po transplantaci
dura mater, z chirurgickych nastrojti, po transplantaci ro-
hovky, zavedeni hlubokych EEG elektrod, 1é¢bé lidskym
ristovym hormonem a gonadotropinem) a tvoii méné nez
1% ptipada CJN [2].

Onemocnéni CJIN typicky zptisobuje kombinaci kogni-
tivni a motorické dysfunkce a je spojeno s rychlou progresi,
pri¢emz vétsina postizenych jedincti umird béhem nékolika
meésict od nastupu ptiznakd [3]. Onemocnéni obvykle trva
nékolik mésici, obecné méné nez jeden rok. Doba trvani

123



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2026; 35(4)

onemocnéni musi byt u sCIN kratsi nez dva roky; delsi trvani
nez 2 roky muze byt u gCJN [4]. Celosvétova incidence
sCJIN se uvadi jeden az dva pfipady na 1 milion obyvatel
zarok [2, 5]. Nejéast&ji se ve svété i v Ceské republice (CR)
vyskytuje sCIN.

Od roku 2001 se provadi diagnostika PrO v CR
v Narodni referen¢ni laboratofi (NRL) lidskych prionovych
chorob pti Ustavu patologie a molekuldrni mediciny 3. LF
UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze [2]. NRL
je zaméfena na diagnostiku a diferencialni diagnostiku
transmisivnich spongiformnich encefalopatii (TSE) a neu-
rodegenerativnich onemocnéni pro celou CR.

Mezinarodni surveillance programy CJIN byly zahajeny
v poloving 90. let, kdy se objevila vCIN, onemocnéni spo-
jené s bovinni spongiformni encefalopatii (BSE) [3]. Tyto
programy monitoruji trendy v epidemiologii CIN a zmirnuji
rizika pro vefejné zdravi [3].

V prosinci 2023 byl zverejnén ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) &astka 17/2023
aktualizovany dokument ,,Doporuceny postup pii vyskytu
pfipadu lidského prionového onemocnéni nebo podezre-
ni na toto onemocnéni* (https://www.mzcr.cz/vestnik/
vestnik-17-2023/).

Na webu Statniho zdravotniho ustavu jsou k dispozi-
ci dotazniky pro epidemiologické Setfeni CJN ve Wordu
(https:/szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/c/
creutzfeldtova-jakobova-nemoc-cjn/dokumenty-tse-a-cjn/).

Provedeni dusledného epidemiologického Setfeni je
nezbytné k odhaleni pfipadnych onemocnéni spojenych
s konzumaci potravin kontaminovanych ptivodcem BSE
u vCIN a také iatrogennich onemocnéni.

Clanek navazuje na predchozi publikace, které zahrnova-
ly analyzy dat piipadtt CJN hlagenych v CR do celostatniho
systému EpiDat a Informaéniho systému infekéni nemoci
(ISIN) [6, 7]. Cilem prace bylo popsat pfipady nahlasené
do ISIN za obdobi let 2023-2025, struéné zhodnotit vysled-
ky dotaznikovych Setfeni a zminit nékteré novinky.

METODY

V CR podléha povinnému hlaseni kazdy i suspektni
pripad lidské pfenosné transmisivni spongiformni ence-
falopatie (CJN, vCJIN) podle §62 zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejné¢ho zdravi. Osoba poskytujici péci hlasi
CIN mistn¢ ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi
standardnim zptsobem jako vSechna infekéni onemocnéni.
Pitva u zemielych osob s podezienim na CJN je na nasem
uzemi povinna.

Organ ochrany vetejného zdravi provadi retrospektivni
Setfeni vSech hlasenych i suspektnich CJN formou dotazni-
ku, ktery je soucasti epidemiologického Setfeni a nasledné
je vlozen jako pfiloha ke konkrétnimu piipadu do ISIN.
Vypracovani dotazniku je podminéno metodickym pokynem
MZ CR podle véstniku &. 17/2023.

Diagnoza CIN byla potvrzena Narodni referencni la-
boratoii TSE CJN. Pro analyzu dat byl pouzit MS Excel
a program STATA, verze 17.

VYSLEDKY

Celkem bylo v ISIN v letech 2023 az 2025 nahldSeno
78 umrti s dg. CIN. Vsechny ptipady byly hlaseny jako
diagnoza A81.0 podle Mezinarodni klasifikace nemoci dle
platné 10. verze (Tabulka 1). Dle dostupnych informaci se
v 5 ptipadech jednalo o genetickou formu CJN.

Tabulka 1: Pocet Gmrti v souvislosti s Creutzfeldtovou-Jakobovou
nemoci v CR, 2023-2025

Rok muzi Zeny celkem
2023 20 16 36
2024 6 9 15
2025 14 13 27
Celkem 40 38 78

Nejvice pfipadti (umrti) na CIN za sledované obdobi
bylo hlaseno z kraji Moravskoslezsky (14) a Stiedocesky
(11), dale Plzenisky (7), Kralovéhradecky (7), Pardubicky
(7), hl.m. Praha (6), Ustecky (5), Liberecky (5), Jihocesky
(4), Vysocina (4) a Jihomoravsky (4). Zbyvajici kraje hlasily
jeden nebo dva piipady CJN.

Celkem 60 (77 %) dotaznik bylo vlozeno ptimo do ISIN
jako priloha k jednotlivému piipadu v elektronické podobé,
ve formatu Word nebo pdf (Tabulka 2).

V ramci sledovani trendl porovnavame vybrané parame-
try z dotaznikového Setieni od doby zahajeni surveillance
CIN v CR [6, 7] (Tabulka 2).

V ramci aktualné sledovaného obdobi (2023-2025) bylo
hlaseno onemocnéni u dvou zdravotnich sester (z toho jedné
v diichodu) a jednoho veterinarniho 1ékate. Vétsina nemoc-
nych byla dichodového veku, dle vyplnénych dotaznikt
byla zaznamenana riizna povolani, zadné nebylo zastoupeno
ve vyrazné mife.

U sCJN nebyly zjistény zadné rizikové faktory, které
by se podilely na vzniku nemoci. Onemocnéni se vyskytuje
ve vét§i mife ve vyssim véku. Nejvice zemielych v CR v sou-
vislosti s CIN bylo evidovano ve vékovych skupinach 65-74
let (celkem 44 ptipadu), dale 55-64 let (celkem 15 piipadir)
a 75+ let (celkem 14 pfipadh). Primérny vék onemocnéni
v CR ¢ini 68 let (rozmezi 47-83). V celkovém souétu umrti
pomér zen k muziim byl téméi vyrovnany (Tabulka 1, 2).

Z dotazniki byly zjistény rizné operace v anamnéze
u 37 pacienti. U tohoto poctu pacientll bylo celkem
provedeno 58 opera¢nich vykonu: o¢ni operace 12x (21
%), jina operace 29x (50 %), ve zbyvajicich piipadech
informace o operaci nebyla k dispozici. Néktefi pacienti
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Tabulka 2: Porovnani vybranych parametrd, imrti v souvislosti s Creutzfeldtovou-Jakobovou nemoci v €R, 2000-2025

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc - parametry 6/2000-6/2017 2018-2022 2023-2025
(n=211) [6] (n=90) [7] (n=78)
dotazniky 106 (50 %) 56 (62 %) 60 (77 %)
zdravotnické vykony (dle dotazniku) 60 37 37
o¢ni operace 13 (22%) 11 (30%) 12 (32%)
vékové rozmezi (v letech) 33-80 38-87 47-83
primérny vék (v letech) 63 66 68
nejpostizenéjsi vékova skupina (v letech) 65-69 65-74 65-74
pomér zeny/muzi 1,15 1,14 1,05
prdméma doba od prvnich pfiznakl po Umrti (v tydnech) 24 19 14

totiz postoupili vice operaci (maximum bylo Sest operaci
u jednoho pacienta). U 9 z 29 zen (31 %) byla zjisténa
v anamnéze gynekologicka operace, u 9 zen pozadovany
udaj nebyl k dispozici.

U 42 z 51 pripadt (82 %) byly k dispozici informace
o oCkovani dle dotaznikového Setfeni. Nejcastéji bylo
uvedeno ockovani proti covid-19 u 32z 51 (63 %) ptipadd,
proti tetanu u 20 z 51 (39 %) ptipadii a proti chiipceu9 z 51
(18%) pripadu. Déle 6 ptipadl bylo ockovano proti klistové
encefalitid¢, 4 proti pneumokoktim a 1 proti hepatitidé typu
A. Néektefi pacienti byli o¢kovani proti nékolika infekénim
nemocem.

Z celkového poétu 78 pripadta CIN, primérna doba
od prvnich piiznaki po imrti &inila v CR v letech 20232025
14,1 tydni (rozmezi 1,7-98,4 tydnti), coz piedstavuje 99
dni (rozmezi 12-689 dni, dolni a horni kvartil [Q1, Q3]:
47, 189) — graf 1.

DISKUSE

Prionova onemocnéni, nejcastéji sCIN, predstavuji
vzacnou piic¢inu syndromu demence. Na PrO je nutné

pomyslet v ptipadé rychlého rozvoje demence a prekryvu
klinickych pfiznakt s jinymi neurodegenerativnimi choro-
bami. Definitivni diagnéza PrO je zalozena na prikazu PrP
v mozkové tkani, rutinné se toto vysetieni provadi z autopsie
mozku (posmrtng) [5].

Doposud dostupné diagnostické metody nemély dosta-
teCnou citlivost a specificitu. V roce 2018 byla do diagnos-
tickych kritérii Svétové zdravotnické organizace (WHO)
zatazena metoda RT-QulC (Real Time Quacking Induced
Conformation assay), ktera je citliva a specificka. Vysledky
potvrzuji, ze umoznuje detekci priontt v mozkomisnim
moku pacientti za jejich Zivota, kratce po objeveni piiznaka
onemocnéni [5, 8].

Terapeutické ovlivnéni sCJN, stejn¢ jako vSech PrO,
neni mozné. Cilem je zajistit symptomatickou a paliativni
péci a distojné umirani pacienta. V piipadé gCJIN je dulezita
nabidka genetického poradenstvi.

V CR od ledna 2007 testuje NRL vzorky mozku od viech
darcti rohovky za ucelem zvySeni bezpecnosti transplantaci
rohovky. Vsech 6 590 testovanych vzorkl mozkové tkané
darcti rohovky bylo negativnich na depozita PrP. Rutinni

Graf 1: Délka trvani onemocnéni u jednotlivych pripadui, Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, CR 2023-2025 (Poznamka: kazdy sloupec

v grafu zobrazuje jeden pfipad.)
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pouzivani diagnostickych kritérii véetné biomarkert je na-
vic dostate¢n¢ robustni a ani pandemie covid-19 dle udaji
NRL nijak negativné neovlivnila dohled nad TSE v CR [2].

Prvni klinické pfiznaky se objevuji v pozdnim stadiu
onemocnéni, kdy je degenerace jiz pokrocila. Vzhledem
k nespecifickym klinickym projeviim miZze byt diagnostika
CJN casové narocna, k cemuz prispiva rychly pribeh a umrti
behem nékolika meésict [9].

Vétsina klinickych studii byla dosud povazovana
za uspésnou, pokud prodlouzila zivot, ale délka trvani
onemocnéni se piirozené lisi v zavislosti na genetickych
podtypech. Vzhledem k rozsifujici se oblasti transplantace
kmenovych bunék a organti/tkani je navic potfeba testovani
darcu spolehlivymi markery na asymptomatické PrO jesté
naléhav¢jsi, aby se zabranilo iatrogennimu pfenosu [9].

V ramci retrospektivni studie provedené v NRL, pouze
11 % ptipadt od 215 pacientl s diagnézou CJN za 10leté
obdobi diagnostikované v NRL bylo vyhodnoceno jako
,»Cista® CIN, tj. postradajici znaky jinych neurodegeneraci.
Jiné komorbiditni neuropatologie (napf. Alzheimerova
demence, taupatie) mohou ovlivnit projevy onemocnéni
a mohou komplikovat klinickou diagnézu CJN [10].

V porovnani s pfedchozimi obdobimi doslo k nartstu
poctu ptipadl s vyplnénymi dotazniky, [6, 7], ve sledo-
vaném obdobim to bylo u 77 % pfipadi. Dle dotazniku
zdravotnické vykony uvadélo v letech 2000-2017 celkem
60 ptipadii, z toho ve 22 % se jednalo o o¢ni operace [6]
a v obdobi 2018-2022 byly zjistény zdravotnické vykony
ve 37 pripadech, z toho 30% o¢ni operace [7]. V letech
2023-2025 byl pocet vykonti i o¢nich operaci podobny jako
v ptedchozim obdobi.

Dle nami dostupnych informaci v letech 2023-2025 bylo
u 5 (6,4 %) ptipadu zjisténa gCJN, v porovnani s 16,3 % dle
dajit NRL za obdobi let 20012020 [2], kdy v ramci NRL
jsou dostupné komplexni informace od vSech vySetfovanych
pacientti s CJN.

Domnivame se, ze na zkracovani lhiity mezi datem
prvnich pfiznaki a imrtim by se mohlo uplatnit zvysené
povédomi o existenci CJN zejména mezi neurology a také
zlepSovani laboratorni diagnostiky. Udaje o trvani onemoc-
néni CJN se lisi dle riznych literarnich zdroji. Ve studii,
kterd zahrnovala 501 jedinct se SCIN a 146 s alternativ-
nimi diagnézami, median trvani onemocnéni a IQR byl
u piipadt sCJD delsi nez u alternativnich diagno6z (118 dni
[74,8-222,3] vs. 85 [51,5-205,5] dni; vysledky byly statis-
ticky vyznamné (p = 0,002) [11].

Diagnéza PrO ziistava naro¢na kvuli variabilité klinic-
kého obrazu a trvani onemocnéni. Tradi¢ni diagnosticka
kritéria stanovena WHO se spoléhaji na klinické nalezy,
elektroencefalogram a testy mozkomisniho moku, jako
je naptiklad test proteinu 14-3-3. Tato kritéria vSak vyza-
duji patologické potvrzeni, coz €asto oddaluje diagnézu.
Nedavno navrzena kritéria pfedstavuji vyznamny pokrok

diky zaclenéni novéjsich biomarkert, vcetné magnetické
rezonance, metody RT—QuIC a tau proteinu. Tato kritéria
zlepsuji diagnostickou citlivost a specificitu, ale maji mirné
vy$si riziko fale$né pozitivnich vysledkti. VétSina pacienti
se sCJN preZiva méné neZ 6 mésici aZ rok od nastupu
pFiznaku, coZ naznacuje dileZitost véasné diagnézy pro
zlepSeni péce o pacienty [12].

Ve $panélské studii, ktera zkoumala narodni data
o ukonceni hospitalizace za obdobi let 20162022, pra-
meérna délka hospitalizace u pacienta s CIN byla 14 dni.
Pritomnost sepse nebo pneumonie a vyssi vék byly spojeny
s vy$§i mirou nemocni¢ni umrtnosti u pacientti s CJN [13].

Dle vysledkt systematického piehledu, ktery zahrnoval
13 studii ptipadi a kontrol, sCIN pozitivn¢ korelovala
s operaci srdce, operaci srdce a cév a operaci o¢i, nega-
tivné korelovala s tonzilektomii a apendektomii a nebyla
spojena s neurochirurgickou ani s nespecifikovanou
velkou operaci. Celkova kvalita dikazl byla hodnocena
jako velmi nizka. Jedna studie s nizkym rizikem zkresleni
(bias) zjistila silnou souvislost mezi operaci provedenou
vice nez 20 let pfed vznikem onemocnéni a sCIN. Sedm
pripadi bylo popsano jako potencialné pfeneseno opako-
vané pouzitymi neurochirurgickymi nastroji. Souvislost
mezi operaci a SCJN zlstava nejistd. Opatieni v soucas-
nosti doporucovana pro prevenci prenosu sCJN maji
byt diirazné dodrZovana. Budouci studie by se mély
zamérit na potencialni souvislost mezi sCJN a operaci
podstoupenou v davné minulosti [14].

Ve Spojenych statech (USA) byla provedena 28leta
studie, ktera zjistovala, zdali se u ptijemcii krve od darct
nasledné rozvinula CJN, primérna doba sledovani u pii-
jemce byla 5,5 roku s maximem 51 let. V populaci pfijemct
nebyl hlasen zadny piipad CIN ani PrO. Studie z USA
naznacuje, ze CJN nemusi byt pfenosna transfuzi, coz je
v souladu s podobnymi zjisténimi ze dvou podobnych ev-
ropskych zprav, které zahrnovaly celkové obdobi sledovani
15 500 osoborokii. Tyto studie podpof¥ily zavér, Ze riziko
prenosu CJN krevnimi produkty, pokud vibec néjaké
existuje, je extrémné malé a zustava teoretické [15].

Dle dokumentu Evropské agentury pro 1écivé
pripravky se jiZ nevyzaduje, aby darci, ktefi stravili
ve Spojeném Kkralovstvi v obdobi od r. 1980 do r. 1996
kumulativné 1 rok nebo déle, byli vylouceni z darcovstvi
plazmy pro frakcionaci z divodu rizika vCJN. Toto
rozhodnuti je zalozeno na poklesu piipadi vCIN a absenci
nové viny ptipadd, jakoz i na faktorech snizujicich riziko
specifické pro 1écivé ptipravky ziskané z plazmy, jako je
redukce prion béhem vyroby [16].

V Izraeli byl identifikovan epidemiologicky vzorec
gCIJN spojené s mutaci E200K v genu PRNP (ktery
zahrnuje vétsinu genetickych mutaci v CR a je zarovei
nejéastéjsi mutaci v Evrop¢) [2]. Zkoumani vzacnych
onemocnéni, jako je CIN, predstavuje vyzvu kvili jejich
nizké prevalenci, kterd brani vytvoreni adekvatni kohorty
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pacientd pro komplexni vyzkum a 1ééebné studie. Aby se
toto omezeni piekonalo, vytvari se v Izraeli biobanka pro
sbér a distribuci biologickych vzorkl spolu s odpovida-
jicimi zdravotnimi udaji. Cilem biobanky bylo vytvofit
skupinu 500 ucastniku, véetné klinicky diagnostikovanych
pripadt, potvrzenych nositeltt mutace E200K a jejich pii-
buznych prvniho a druhého stupné. Tento spole¢ny pfistup
zahrnujici komunity, védce, 1ékate a regulacni organy si
klade za cil podpofit vyzkum CIN a potencialné slouzit
jako plan pro studium dalSich vzacnych onemocnéni [17].

Studie na zdkladé analyzy dat z Japonska za obdobi let
2005-2014 prokazala, ze zvySeni umrtnosti a incidence
spojené s CJN bylo vyrazné u dospélych ve véku nad 70 let.
Vzhledem k trendu starnuti populace bude zavaZnost
onemocnéni CJN nadale narustat. Tvirci ,,politik* si
maji byt védomi dileZitosti CJN a zamérit se na piipra-
vu na FeSeni rostouci prevalence demence [18].

V ramci vyplnovani dotaznikt epidemiologického
Setfeni u ptipadt CIN pfipominame, Ze existuji dveé formy
dotazniki, z toho jeden pro vCJIN, ktera nebyla diagnosti-
kovana v CR. Kratsi dotaznik (bez zjitovani konzuma-
ce potravin) je urcen pro vSechny ostatni formy CJN.

Nejcastéjsi chybou u dotazniku bylo vypliovani
udajui o konzumaci u sCJN. Piipominame, ze sCIN se
vyskytuje nejéastéji v CR.

Je vhodné dotaznik vkladat pfimo do ISIN k dané-
mu piipadu CJN, za coZ predem dékujeme.

ZAVER

V soucasnosti celosvétoveé dochazi k rostoucimu poctu
piipadi sCIN a gCJIN [3]. VSechny formy lidského PrO
nesou teoretické riziko iatrogenniho pfenosu, piipady iCIN
byly hlaSeny po velmi dlouhé inkubaéni dobé [3].

Dalsi obavy vyvstavaji v souvislosti s moznymi zoono-
zami, jako jsou chronické chiadnuti jelenovitych (chronic
wasting disease) a PrO velbloudd, které mohou skryvat
potencial pro zoonoticky pfenos na ¢lovéka a novymi
poznatky, ktera naznacuji moznost pienosu jinych poruch
nespravného ukladani proteina [3].

Autofti zahrani¢ni prace [3] doporucuji, aby sledovani
PrO zustalo prioritou vefejného zdravotnictvi. Studie zdu-
raznuji dulezitost v€asného zvazeni CJN a laboratorniho
vysetieni, pokud jsou pfitomny piislusné neurologické
priznaky.

Dusledné epidemiologické Setfeni je nezbytné k od-
haleni ptipadné iCJN, proto je zadouci vkladat vyplnéné
dotazniky rovnou do ISIN.

PrO ptedstavuji skupinu vzacnych neurodegenerativ-
nich onemocnéni postihujicich lidi i zvifata, vyznacujicich
se dlouhou inkubacni dobou, rychle progredujicimi ptizna-
ky a infaustni prognézou bez moznosti ovlivnéni priab¢hu
terapii. Terapie se zaméiuje pfedevsim na symptomatickou

1é¢bu, dlstojné umirani, podporu rodin a genetické pora-
denstvi v ptipadé gCIN. Vyznamnym krokem je zlepSovani
moznosti laboratorni diagnostiky.

Podékovani

Autori dékuji za spolupraci vsem, kteri se podileji
na surveillance CJN v CR, bez jejich podkladii by nemohl
vzniknout tento clanek.
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