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se kmenových buněk, růstových faktorů 
nebo např. inhibitorů tvorby jizevnaté 
tkáně by měly tento vývoj akceptovat 
a nepřisuzovat zlepšení stavu vlastnímu 
preparátu. Je neetické na základě tako-
vých výsledků dávat pacientovi jakéko-
liv plané naděje na zlepšení zdravotního 
stavu po podání přípravku a brát si ho 
jako rukojmí vědy.

Závěr
V prvním roce po míšním poranění do-
chází ke zlepšení motorických i senzitiv-
ních funkcí. Toto zlepšení provází přede-
vším nekompletní míšní léze, v menším 
rozsahu ho pozorujeme také po kom-
pletním poranění. Klinicky se může 
změna projevit na neurologické úrovni 
míšní léze a jejím rozsahu, ale především 
v hodnocených funkčních schopnostech. 
Výstupy by měly být vodítkem pro reálné 

Projekt ncRNAPain
Rádi bychom vás informovali o projektu ncRNAPain, který bude zkoumat ncRNAs specificky u vybraných klinických jednotek pro-
vázených neuropatickou bolestí –  zejména u bolestivé diabetické neuropatie (pDPN), traumatických neuropatií a chronického re-
gionálního bolestivého syndromu (CRPS) s cílem získat poznatky o mechanismech chronické bolesti. 

Na základě porozumění mechanizmů indukce a udržení chronické bolesti a přenosu výsledků preklinického a klinického vý-
zkumu do klinické praxe zlepší kvalitu života nemocných a sníží celospolečenskou zátěž způsobenou chronickou bolestí v Evropě.

Projekt je podporován ze 7. rámcového programu EU, na kterém se podílí řada center ostatních evropských zemí (Dánsko, Fran-
cie, Německo, Rakousko, Velká Británie) a Izraele.
Trvání projektu: 1. 11. 2013– 31. 10. 2017.

Kteří pacienti a zdraví dobrovolníci se mohou účastnit výzkumu?
•  pacienti s cukrovkou 1. nebo 2. typu a bolestivou nebo nebolestivou formou diabetické neuropatie (ať už prokázanou nebo při 

podezření na tuto komplikaci cukrovky),
•  pacienti s poraněním periferního nervu déle než 3 měsíce od úrazu,
•  zdraví dobrovolníci netrpící chronickou bolestí ve věku 40– 70 let.
Výzkum bude probíhat v 1. fázi na Neurologické klinice Fakultní nemocnice Brno.

Pro více informací o projektu a pro ověření vhodnosti kandidáta k účasti ve studii, kontaktujte prosím:
Jana Novohradská
laborantka
E-mail: neuropain@seznam.cz 
Telefon: +420 733 165 191
Pacientům a dobrovolníkům účast v projektu umožní kromě podílení se na zajímavém a špičkovém výzkumu, jehož výsledky 
mohou zásadně ovlivnit léčbu chronické bolesti, také upřesnění stupně a typu postižení periferních nervů a v případě zájmu ze-
jména u bolestivé formy následná konzultace stran optimální léčby.

prof. MU Dr. Josef Bednařík, CSc., FCMA
garant projektu

csnn 2 2014.indb   195 18.3.2014   13:11:58

proLékaře.cz | 28.1.2026


