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Co JE HUNTINGTONOVA NEMOC?

Huntingtonova nemoc (HN) je chronické neurodegenerativni

onemocnéni mozku, pfi némz dochazi k postupnému ubytku

nervovych bunék. Nemoc zacina obvykle mezi 30. az 50. rokem

véku, ale mize zacit i ve véku mlad$im. HN postihuje:

* hybnost

* chovani

» mysleni, porozuméni, uéeni, pamet

* osobnost

Nejcastej$im priznakem jsou nekontrolovatelné pohyby, které

pfipominaji tanec, tzv. chorea. Mezi dalsi poruchy hybnosti patii

obtize s feci a chlizi. Dalsi piiznaky, které se u Vas mohou

vyskytnout, jsou:

* ztrata paméti, Spatna koncentrace, neschopnost fesit zadané
ukoly, porucha kontroly impulzii

* deprese, ztrata zajmt

* poruchy spanku

* sexualni poruchy

* obtizné polykani

* pady

V prvnich letech nemoci se mohou pted zfetelnéjsimi fyzickymi

pfiznaky objevit mirné dusevni a citové zmény i zmény v

chovani.

JAKA JE PRICINA?

HN je zpiisobena prodlouzenim ¢asti konkrétniho genu. Tato tzv.
expanze vede ke zvy3ené ztraté nervovych bunék v mozku. Cim
se expanze vicekrat opakuje, tim diive HN zac¢ne. Genetické
vySetieni tohoto abnormalniho genu potvrzuje diagnézu HN.

HN je dédi¢na. Dédite par geni, jeden gen od své matky a jeden
gen od svého otce. U HN postacuje zdédit abnormalni gen pouze
od jednoho z rodici. Pokud se u jednoho rodice vyskytuje tento

abnormalni gen, kazdy jeho potomek ma 50% riziko zdédéni HN.

V nékterych piipadech nemusi byt dédi¢nost ziejma, jako napft. v
situaci, kdy rodi¢ zemfe diive, nez se u n¢j onemocnéni zacne
projevovat.

EXISTUJE LECBA?

V soucasné dob¢ neexistuje 1écba, kterd by zpomalila nebo
zvratila pribéh nemoci. HN neni 1é¢itelna, avsak jsou dostupné
1éky, které zmiriiuji pfiznaky, mohou zlepsit hybnost, depresi a
chovani. Zeptejte se Vaseho neurologa na moznosti medikace pro
Vis.

MUZE BYT HN NESPRAVNE

DIAGNOSTIKOVANA?

V Casném stadiu mize byt obtizné HN diagnostikovat, zejména
pokud neznate svou rodinnou anamnézu. Pfiznaky jsou
komplexni a li$i se u kazdého pacienta. Ptiznaky jako napf.
deprese mohou byt v pocatku vyraznéjsi nez chorea. Jakmile je
patrna chorea, je nutné provést genetické vyseteni ke stanoveni
diagnozy.

CoO MOHU OCEKAVAT PRI ZIVOTE S HN?

S postupem nemoci se zhorsuji nasledujici obtize:
 zhor$ovani mimovolnich pohybt

* zmény v mysleni, porozuméni, uceni a paméti

* duSevni a citové zmény, zmény chovani

Muizete mit obtize s mluvenim a polykdnim. Pfi poruchach
polykéani mtze dojit k vdechnuti (napf. potravy) s naslednou
dusnosti. Dale se mohou prohlubovat citové zmény, Casta je
deprese. Mezi zmény chovani patii:

* ztrata zajmu a sobéstacnosti

 nespole¢enské chovani

* dezorientace

* uminénost

Pacienti se Casto citi bezmocni, jakmile si uvédomi, Ze postupné

ztraci své fyzické a dusevni schopnosti a nemohou dale
vykonavat ¢innosti, které délali v minulosti.

V pozdnim stadiu nemoci mohou pacienti stale chapat
kazdodenni bézné ¢innosti a rozeznavat osoby, avsak ztraci svou
sobéstacnost. Pacienti s HN ztraci schopnost mluvit, jist, chodit,
nekontroluji vyprazdiovani moci a stolice a vyZaduji celodenni
péci. V zavéru HN dochazi k aspiraci, zapalu plic nebo k jinému
onemocnéni, které vede ke smrti pacienta.

Zeptejte se svého neurologa, jaké 1é€ebné moznosti jsou pro Vas
nejlepsi.
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