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zvazovat CJD v diferen
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D - Creutzfeldt-Jakc e) je mimoradné vzacné, neurodegenerativni onemocnéni mozku
nozenim infekcni ONC ilkovin celosvétovou incidenci 1 pfipad/milion obyvatel/rok.
ejbéznéjsi forma je sporac 85-90%), dalsi forma je geneticky determinovana (10-15%),
(3%), kterd zahrnuje i tzv. no\ ariantu CID. V pripadé poruch chovani/védomi je nutné
ickych rozvahach. CJD je onemocnéni s infaustni progndzou bez moznosti kauzalni terapie, a
acienta plné indikovana paliativni péce.




