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Alzheimerova nemoc

Jan Korabecny, Ondrej Soukup, Martin Valis a kol.

Podle soucasnych poznatkd je Alzheimerova nemoc progresivni degenerativni one-
mocnéni mozku, které zplsobuje dusevn( a fyzicky Upadek vedouci postupné k smrti.
Prvnimi pfiznaky této choroby jsou vétSinou malé zmény chovani. Postizeny mé potize
s kratkodobou paméti. Déld mu problémy uceni, pocitani, rozhodovani nebo spréva
svych financi. Stale obtiznéji kontroluje své emocionalni chovani a chové se neocekavané
a Casto neadekvatné dané situaci. Rozsahly autorsky kolektiv pfipravil nyni moderni
prehlednou monografii vénovanou komplexné problematice Alzheimerovy nemoci
- od etiologie a patogeneze, pres preklinické a klinické aspekty az k farmakoterapii a
dalsim terapeutickym modalitam. Velky ddraz je kladen i na sociéini a socioekonomické
aspekty této choroby.

Kniha je urcena primarné neurologlim a psychiatriim, uzite¢na vsak bude i pro internisty
a dalsi obory, které se s pacienty trpici Alzheimerovou nemoci setkavajf.
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