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Alzheimerova nemoc 
Jan Korábečný, Ondřej Soukup, Martin Vališ a kol.
Podle současných poznatků je Alzheimerova nemoc progresivní degenerativní one‑
mocnění mozku, které způsobuje duševní a fyzický úpadek vedoucí postupně k smrti. 
Prvními příznaky této choroby jsou většinou malé změny chování. Postižený má potíže 
s krátkodobou pamětí. Dělá mu problémy učení, počítání, rozhodování nebo správa 
svých financí. Stále obtížněji kontroluje své emocionální chování a chová se neočekávaně 
a často neadekvátně dané situaci. Rozsáhlý autorský kolektiv připravil nyní moderní 
přehlednou monografii věnovanou komplexně problematice Alzheimerovy nemoci 
– od etiologie a patogeneze, přes preklinické a klinické aspekty až k farmakoterapii a 
dalším terapeutickým modalitám. Velký důraz je kladen i na sociální a socioekonomické 
aspekty této choroby.
Kniha je určena primárně neurologům a psychiatrům, užitečná však bude i pro internisty 
a další obory, které se s pacienty trpící Alzheimerovou nemocí setkávají.
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