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Sequelae of Methanol Poisoning for Cognition

Souhrn

Cil: 1dentifikace kognitivniho deficitu u osob intoxikovanych metanolem. Uvod: Intoxikace
metanolem muze vést k rliznému poskozeni oblasti centralni nervové soustavy, zejména sys-
tému bazélnich ganglii (BG), k subkortikalnim Iézim v bilé hmoté a k demyelinizaci az atrofii
nervus opticus. Udaje o mife kognitivniho deficitu a postizeni konkrétnich psychickych funkci
na skupinové Urovni zatim nejsou znamé. Cilem této prace bylo prokézat, zda poskozeni
BG v dusledku intoxikace metanolem muze mit vliv na kognitivni funkce. Metodika: Soubor
50 pacientd 3-8 mésicl po intoxikaci metanolem (METH) a 39 kontrolnich osob (KS) byl
vysetfen neuropsychologickou baterii a magnetickou rezonanci (MR). Z tohoto souboru jsme
pomoci kombinace tfi laboratornich markerd abuzu alkoholu selektovali skupinu 28 intoxi-
kovanych metanolem bez rizikového uzivani alkoholu (METHNna) a k nim pfifadili kontrolni
skupinu 28 osob (KSp). Obé skupiny byly porovnatelné dle demografickych proménnych,
premorbidni inteligenéni Urovné, celkového kognitivniho deficitu a Urovné depresivnich pro-
jevd. Vysledky: Skupiny METHna a KSp se ligily ve Skéle frontalniho chovani (FAB; celkovy
skor METHna, Md = 16, KSp, Md = 17, p = 0,001) a v fadé subskér FAB: Konceptualizace,
Dusevni flexibilita a Programovani cinnosti (vSechna p < 0,050). Déle jsme zaznamenali na
celém souboru METH trend k vyznamnosti slabé asociace mezi postizenim BG na MR a sub-
skorem Dusevni flexibilita ve FAB (rho = =282, p = 0,054). Zavér: Nase vysledky ukazuji na
skupinové Urovni, Ze kratkodoba intoxikace metanolem pravdépodobné vede ke kognitiv-
nimu deficitu frontalniho typu v dlsledku naruseni systému BG v mozku.

Abstract

Objective: To identify possible cognitive deficit due to methanol intoxication. Introduction:
Methanol poisoning leads to lesions in typical areas of the central nervous system, especially
in basal ganglia (BG), to subcortical white matter lesions and to demyelination or even at-
rophy of the optic nerve. However, information regarding cognitive deficit on a population-
based level in larger samples is lacking. Our goal was to identify whether BG dysfunction may
lead to cognitive deficits. Methods: A sample of 50 patients 3 to 8 months after methanol
intoxication (METH) and 39 controls (KS) were administered a neuropsychological battery
and underwent magnetic resonance imaging (MRI). A combination of three laboratory-based
metabolic markers of alcohol abuse led to selection of 28 post-methanol intoxication sub-
jects who were unlikely to abuse alcohol (METHNa). These were matched to 28 controls
(KSp) for age, education, premorbid intelligence level, global cognitive performance and
level of depressive symptoms. Results: There were significant differences in the FAB total
score (METHna, Md = 16, KSp, Md = 17, p = 0.001) and in three of the FAB subscores
(Conceptualization, Mental flexibility, Motor programming; all p values < 0.050). Overall,
there was a positive trend towards significance and a weak association between BG lesions
on MRI and Mental flexibility from the FAB (rho = -282, p = 0.054). Conclusion: Our findings
suggest that methanol poisoning is probably associated with cognitive deficits of the frontal
type due to BG dysfunction.
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UCINKY INTOXIKACE METANOLEM NA KOGNITIVNI FUNKCE

Uvod

Intoxikace metanolem se v neuropsycho-
logii klasifikuje do skupiny onemocnéni
vlivem tzv. toxickych podminek [1]. Pato-
fyziologicky mechanizmus ptsobeni me-
tanolu na CNS je zndm [2], vede casto
k poskozeni nékterych oblasti centralnf
nervové soustavy (CNS). Jeho vliv na ko-
gnitivni funkce na skupinové drovni viak
neni vzhledem k nizké incidenci a vy-
soké letalité téchto otrav systematicky
prozkouman [3]. Je prokdzano, Ze me-
tabolizmus metanolu vede k akumulaci
kyseliny mravenci, kterd je toxickd k re-
tiné. Dusledkem je r&znd mira poskozeni
zraku azZ slepota a atrofie nervus opticus
¢i demyelinizace. Vede k bilateraini nek-
réze putamen v systému bazélnich gan-
glii (BG) a k subkortikalnim lézim v bilé
hmoté, déale i v mozec¢ku a mozkovém
kmeni [4-9]. Vzhledem k patologickému
ndlezu v oblasti BG na zobrazovacich
metodach se da predpokladat posko-
zeni funk¢nich okruhl systému bazal-
nich ganglii (BG), resp. poskozeni zpétno-
vazebnych mechanizmd mezi frontalnim
kortexem, BG a thalamem, které hraji vy-
znamnou roli nejen v modulaci hybnosti,
ale i kognitivnich funkci a regulaci psy-
chiky ¢lovéka [10-12]. Vyznamna role pu-
tamen v jednotlivych psychickych proce-
sech byla dosud prokdzana u operantniho
podminiovani, implicitniho uceni, katego-
ridiniho uceni a v propojeni prefrontal-
niho kortexu s ostatnimi ¢astmi mozku
a jeho roli ve fungovani pracovni paméti
a jinych exekutivnich funkci pfi celkové re-
gulaci chovani ¢loveéka [13-15].

Cilem této studie bylo proto prokazat,
zda kratkodobé dusledky intoxikace me-
tanolem majf vliv na celkovou kognitivni
vykonnost, resp. zda dochazi k posko-
zeni psychickych funkci funkéné spjatych
s predilekénimi ¢astmi CNS.

Soubor a metodika

Soubor osob intoxikovanych metano-
lem (METH) v pribéhu série otrav ve
druhé poloviné roku 2012 byl vySetien
v rdamci komplexniho Iékarského sledo-
vani na klinikach Vseobecné fakultni ne-
mochnice (VFN) vedenych Klinikou pracov-
niho lékafstvi 1. LF UK a VFN. Z celkem
oficidlné evidovanych 121 osob akutni
otravu metanolem v pribéhu epidemie
od 9. 12. 2012 prezilo 81 lidi, z toho jsme
vysetfili 50 (62 %) osob, tedy vétsinu z in-
toxikované populace [16,17]. Median

primérné doby od vzniku pfiznakd into-
xikace do prvniho kontaktu s lékafem byl
24 hod (v rozmezi od 1 do 96 hod), in-
terval vySetfeni od otravy byl mezi 3. a 4.
mésicem. Magnetickou rezonanci (MR)
a dalsi laboratorni vysetfeni podstou-
pily pouze osoby po intoxikaci (soubor
METH). VSechna vysetfeni byla u kazdého
jedince provedena béhem jednoho dne.

K tomuto souboru jsme pomoci reklamy
na oddélenich VFN rekrutovali ze zamést-
nanct nendhodnym zplsobem soubor
osob kontrolnich (KS). Metoda vybéru se
oznacuje jako ,snéhova koule (snowball
sampling)” [18]. Osoby z KS musely spl-
nit nasledujici anamnesticka kritéria pro
zafazeni do studie: nesmély utrpét zra-
néni mozku ¢i byt v bezvédomi delsim
nez 1 min, trpét véZznym neurologickym i
psychiatrickym onemocnénim s vlivem na
CNS, abuzem psychoaktivnich latek, opa-
kovanymi anesteziemi ¢i aktualnim uziva-
nim 1ékd nebo latek s vlivem na CNS (an-
tipsychotika, antidepresiva, stimulancia ci
kognitiva). Demografické a psychologické
charakteristiky obou soubord zachycuje
tab. 1.

Vzhledem k zasadni metodické pod-
mince analyzy vysledkl, zda nékteré
osoby ze souboru METH nesplnuji rov-
néz kritéria pro rizikové piti alkoholu, byla
z celkového souboru METH selektovana
skupina pacientt (METHnNa) neuZivajicich
alkohol rizikové (tj. dle WHO mnoZstvi
40g cistého alkoholu/den (u muzd) a 20g
Cistého alkoholu/den (u Zen)). Vybér jsme
provedli na zékladé nésledujicich kritérir:
1. tyto osoby nesmély mit v dobé vyset-

feni na zakladé biochemického vyset-

feni karbohydrat deficientni transferin

(CDT) > 2 %,

2. nesmély mit jaterni enzym gamma-glu-
tamyl tranferdzu (GGT) > 1,5 pkat/l,

3. nesmély mit etylglukuronid v modi,

4. nesmély uvadeét rizikové uzivani alko-
holu v anamnéze.

Pokud kombinaci téchto kritérii osoby
prosly a vidély na text, ktery cetly, byly za-
fazeny do skupiny osob METHna (neuzi-
vajicich alkohol rizikové). K METHna byly
pfifazeny osoby ze souboru KS dle demo-
grafickych kritérii (vék a vzdélani) a dle vy-
sledku ve zkouSce ctenf National Adult
Reading Test (NART) jako méfitku pre-
morbidnf inteligen¢ni Urovné [19], dle cel-
kového kognitivniho vykonu méfeného
pomoci Mini-Mental State Examination

(MMSE [20]) a dle urovné depresivnich
projevi mérenych Beckovou skdlou de-
prese, druhé vydani (BDI-Il [21], tj. v obou
skupindch METHna a KS nesmély byt vy-
znamné rozdily ve vSech téchto posuzova-
nych parametrech obou soubord. Popisné

a psychologické charakteristiky takto ho-

mogenizovanych soubord METHna a KS

zachycuje tab. 2.

V3ichni ze soubord METH a KS byli vy3et-
feni komplexni neuropsychologickou baterif
sestavenou za Ucelem diagnostiky zéklad-
nich psychickych funkci a zejména funkci
spojenych se systémem BG, frontéiniho la-
loku a funkci bilé hmoty. Baterie pokryva:
1. celkovy kognitivni vykon (Mini-Mental

State Examination/Kratky test mental-

niho stavu, MMSE [20]),

2. frontalni chovani (Skéla frontalniho
chovani FAB [22]),

3. explicitni pamét (Pamétovy test ucent,
AVLT [23]: vstipeni, uloZeni, vybaveni,
rekognice),

4. exekutivni funkce: iniciaci (verbalni flu-
ence, COWAT [24]), set shifting (Test
cesty, TMT-B [25]), inhibici podnétu
(Stroopova zkouska W a C [26], FAB
subtest Go-No Go), konceptualizaci
(Podobnosti z Wechslerovy inteligen¢ni
skaly pro dospélé, WAIS-III [27]),

5. zamérenou sluchovou i zrakovou pozor-
nost (Opakovani ¢isel popfedu z WAIS-II,
Stroopova zkouska D [27,26]),

6. sluchovou pracovni pamét (Opakovani
Cisel pozadu z WAIS-III [27]),

7. psychomotorické a motorické tempo
(Dirkovana deska/Grooved Pegboard [28]
a Tukani prstem/Finger Tapping [29]).

Metodika vysetfeni MR je popséana
v praci Vanéckové et al [4]. VSichni pa-
cienti byli na MR vy3etfeni ve stejném
protokolu a byla u nich hodnocena pfi-
tomnost a rozsah postizeni v souvislosti
s intoxikaci metanolem. Z jejich vysledk
jsme sestavili pofadovou skalu miry glo-
balniho postizeni mozku na zakladé se-
Ctenf bindrnich proménnych (hodnoceni
jako 0 (z&dné zmény) nebo 1 (postizeni)
v kategoriich: symetrické |éze putamen
atd. v dalSich kategoriich: subkortikalnf
loZiska, atrofie optiku, 1éze BG mimo pu-
tamen, léze mozecku, 1éze kmene, atro-
fie mozku), tj. celkem min. 0 az max.
6 bodl postizeni na MR. Z této globdlni
skaly jsme jesté odvodili skdlu postizeni
BG (0-4 bodu), kdy jsme léze putamen
hodnotili jako trichotomickou promén-
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UCINKY INTOXIKACE METANOLEM NA KOGNITIVNI FUNKCE

Tab. 1. Zakladni popisné charakteristiky intoxikovanych methanolem (n = 50) a kontrolniho souboru (n = 39).

KS METH
prameér SD (min.—max.) pramér SD (min.—max.)
vék (roky) 53,8 14,6 (24-75) 47,1 14,0 (23-73)
vzdélani (roky) 13,1 2,4 (9-19) 12,0 1,8 (8-18)
NART 28,8 10,7 (9-48) 19,2 12,2 (3-44)
pohlavi (% muzd) 67 - - 82 - -
rukost (% pravakua) 87 - - 89 - -
CDT cut-off (% pozitivnich) - - - 31 - -
ETG cut-off (% zachyt) - - - 55 - -
MR (% postizenych) = = - 54 - -
BDI-I 6,0 4,5 (0-13) 9,8 10,0 (0-42)
MMSE 28,8 1,5 (25-30) 28,0 2,1 (20-30)

Pokud neni uvedeno jinak, Gdaje predstavuji aritmeticky primér dané veliciny, jeji smérodatnou odchylku SD a jeji rozpéti (min.—max.).
METH — soubor pacientl intoxikovanych methanolem, KS — kontrolni soubor. NART — Kratkd zkouska ¢teni/National Adult Reading Test),
CDT - karbohydrét deficientni transferin, ETG - etylglukuronid, MR — magnetickd rezonance mozku, BDI-Il — Beckova skala deprese,
druhé vydani, MMSE — Mini-Mental State Examination.

Tab. 2. Popisné charakteristiky soubort intoxikovanych bez abuzu alkoholu (n = 28) a pfifazeného souboru kontrol-

niho (n = 28).
KSp METHna M.-W. U test
prdmeér SD  (min.—-max.) medidn pramér SD (min.—max.) median p
vek (roky) 51,4 15,8 (24-75) 48 50,7 13,3 (27-73) 54 0,95
vzdélani (roky) 12,8 2,3 (9-18) 12 12,5 1,9 (9-18) 12 0,38
NART 25,1 9,2 (9-41) 27 19,4 12,9 (3-44) 13 0,06
pohlavi (% muzd) 64 - - - 71 - - - -
rukost (% pravak() 89 - - - 89 - - - -
BDI-I 6,3 4,6 (0-13) 6 10,4 11,5 (0-42) 5 0,18
MMSE 28,0 1,6 (25-30) 28 27,9 1,8 (23-30) 28 0,27

Pokud nenfi uvedeno jinak, Udaje predstavuji aritmeticky primér dané veliciny, jeji smérodatnou odchylku SD a jeji rozpéti (min.—max.).
METHnNa — soubor osob intoxikovanych methanolem bez abuzu alkoholu, KSp — soubor osob z kontrolniho souboru pfifazenych dle
véku, vzdélani a NART, M.-W. U test — Mann-Whitneyho U test, NART — Kratka zkouska ¢teni/National Adult Reading Test, BDI-Il — Bec-
kova 3kéla deprese, druhé vydani), MMSE — Mini-Mental State Examination, hladina statistické vyznamnosti o < 0,05.

nou (0 zadné postizeni, 1 jednostranné,
2 oboustranné), zvlast byla hodnocena
pfitomnost hemoragie (hemoragicka
nekréza).

Sbér dat probihal od ledna do cer-
vence 2013. Statistickd analyza vysledk
byla provedena pomoci programu SPSS
IBM pro Windows (Version 20, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Pro deskriptivni sta-
tistiku jsme uZili miry prmér, smérodat-
nou odchylku a varia¢ni rozpéti (mini-
malni a maximaini hodnotu), nominain{
proménné jsou vyjadreny jako poméry i

procenta. Pro analyzu poradovych skoért
(vysledky MR atd.) jsme pouzili neparame-
trického Spearmanova korela¢niho koefi-
cientu. Pro analyzu demografickych pro-
ménnych jsme pouzili u véku a vzdélani
Mann-Whitneyho U test pro dva nezavislé
vybéry. Vyznamnost rozdild mezi skupi-
nami jsme vzhledem k nenormalni distri-
buci dat testovali neparametrickymi me-
todami inferencni statistiky, jmenovité
Mann-Whitneyho U testem pro dva ne-
zavislé vybéry. Za hladinu statistické vy-
znamnosti jsme zvolili o = 0,05.

Vysledky

Porovndvané skupiny (tab. 2) METHna
a KSp se vyznamné nelisily v zakladnich
demografickych charakteristikdch (vék,
vzdélani), v Urovni premorbidni inteli-
gence (NART), v mife celkového kognitiv-
niho deficitu (MMSE) ani v celkové Urovni
depresivnich projevd (BDI-II). V analyze
metod neuropsychologické baterie jsme
prokazali vyznamné rozdily mezi skupi-
nou METHna a KSp pouze ve skale FAB,
proto zbylé vysledky dalSich testd pro
prehlednost nerozvadime. Detailni ana-
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Tab. 3. Rozdily soubort intoxikovanych bez abtzu alkoholu (n = 28) a pfifazeného souboru kontrolniho (n = 28) dle
subskora FAB.
KSp METHnNa M.-W. U test
pramér  SD (min.= median primér SD (min.= median  Z p
max.) max.)
FAB celkovy 17,0 1,00 (15-18) 17 15,3 2,4 (8-18) 16 -3,4 0,0017
g | Fetlevnesdy 29 03 (2-3) 3 26 06 (1-3) 3 -2,3 0,024
Konceptualizace
Slovnf plynulost/ N
FAB 2 Dugevni flexibilita 2,9 0,3 (2-3) 3 2,4 1,0 (0-3) 3 -2,4 0,016
ETEEN elte b ey 28 04 (2-3) 3 25 06 (1-3) 3 23 0,024
gramovani ¢innosti
Konfliktni instrukce/
FAB 4 Citlivost 2,9 0,3 (2-3) 3 2,8 0,4 (2-3) 3 -1,1 0,279
k interferenci
Go-No go/
FAB 5 Kontrola inhibice 2,6 0,6 (1-3) 3 2,3 1,0 (0-3) 3 -1,4 0,171
Chovani s pochope-
FAB6  nim/Enviromentalni 3,0 0,0 (3-3) 3 2,9 0,2 (2-3) 3 -1,0 0,317
autonomie
Pozn.: Pokud nenf uvedeno jinak, Udaje predstavuji aritmeticky prmér dané veliciny, jeji smérodatnou odchylku SD a jeji rozpéti (min.—
max.). M.-W. U test — Mann-Whitneyho U test, t — statisticky vyznamné na hladiné o < 0,05.

lyzu FAB rozloZenou na jednotlivé sub-
skory ukazuje tab. 3 a graf 1. Nejvyznam-
néjsi rozdil se jevi v celkovém skéru FAB,
mezi dalsi vyznamné rozdily patfi sub-
skory Podobnosti/Konceptualizace, Slovni
plynulost/Dusevni flexibilita a Série po-
hybd/Programovani ¢innosti. Pro propo-
jeni morfologické a funk¢ni roviny cin-
nosti mozku jsme analyzovali korela¢nfi
vztahy mezi nalezy na MR a jednotli-
vymi subskéry FAB. U souboru METHna
se vsechny tyto vztahy ukazaly jako stati-
sticky nevyznamné. Paklize jsme do ana-
lyzy zahrnuli cely soubor METH, ukazaly
se vysledky sméfujici k vyznamnosti v sub-
skoru FAB Slovni plynulost/Dusevni flexibi-
lita (rho =-282, p = 0,054).

Diskuze

Tato studie méla za cil identifikovat, zda
se soubor osob intoxikovanych metano-
lem 1i$i v urcitych charakteristikach kogni-
tivnich funkci od souboru kontrolniho.
Zakladnim zjisténim je, Ze metanolem in-
toxikované osoby neuzivajici alkohol rizi-
kové projevuji selektivni kognitivni deficit
frontdiniho typu. Tento deficit se kon-
krétné projevuje v horsi schopnosti kon-
ceptualizovat ¢innost (nachdzet podob-
nosti mezi vécmi ze stejné kategorie),
horsi mentalni flexibilité (schopnosti ini-
ciovat urcitou cinnost podle pfedem za-

daného pravidla) a v horsi schopnosti
programovat cinnost (provadét opako-
vané sérii pohybl). Ze zobrazovacich stu-
diif FAB pomoci PET a SPECT vime [30,31],
7e tato kratka skala aktivuje zejména
dorzolaterdini a mediofrontalni okruhy
v ramci prefrontélniho kortexu. Tyto ob-
lasti jsou silné propojeny se systémem
BG, zejména dorzolaterdIni prefron-
talni kortex tvoff se striatem samostatny
funkéni okruh [10,11]. Z nasi korela¢ni
analyzy jsme ukdazali trend k vyznamnosti
a slabou asociaci mezi mirou postizenim
BG na zobrazeni MR (nekrdza ¢i hemo-
ragicka nekréza putamen) a vykonem
ve FAB, ale tento trend ¢i asociace ne-
byly nalezeny mezi celkovym postizenim
mozku a FAB. Tato zjisténi propojuji moz-
nou souvislost mezi toxickym vlivem me-
tanolu na systém BG a nasimi zjisténimi
na funk¢ni drovni z neuropsychologické
baterie.

Pozorované rozdily mezi skupinami ne-
jsou vysvétlitelné fadou jinych faktora,
nez je intoxikace metanolem, které ale
mohly mit vliv na srovnani: rozdilné de-
mografické charakteristiky, premorbidni
inteligencni Uroven, celkovy kognitivni
vykon a mira depresivnich projevl. Dalsi
nezadouci faktor, ktery jsme se snazili eli-
minovat, predstavuje vliv rizikového uZi-
vani alkoholu v kombinaci s metanolem,

proto i tato skupina byla ze srovnani vy-
loucena. V3echny tyto nezadouci pro-
ménné jsme se snazili pfisné kontrolovat
a nase vysledky jimi pravdépodobné ne-
jsou vyznamné ovlivnény.

Nase studie vsak ma i jistd omezeni. Kri-
téria pro vyloucenf osob, které se intoxiko-
valy metanolem a zaroven uZivajici alko-
hol pravidelné ve vy3sich davkach, nejsou
zcela objektivni. U skupiny osob z kont-
rolniho souboru jsme neprovedli zobra-
zovaci vysetfeni ani jiné laboratorni testy,
které by byly nezbytné pro jejich dalsi
srovndni. PouZitou neuropsychologickou
baterii Ize oznacit za flexibilni a nelze ji
povazovat za standard, ktery kompletné
pokryva vsechny mozné deficity v du-
sledku intoxikace metanolem. Je mozné,
Ze nékteré deficity touto baterii nebyly
odhaleny. Dale nenf zfejmé, pro¢ nékteré
subtesty a celkovy skér FAB vysly jako vy-
znamné, zatimco fada zdkladnich exeku-
tivnich testd, jako Stroopova zkouska i
TMT-B a COWAT, neukazaly rozdily mezi
skupinami. Vysvétlujeme si to specific-
nosti FAB k frontdlnim projevim chovani
u postizeni BG [22,30], velikosti zkouma-
nych souborl a pfisnymi kritérii pro zafa-
zeni osob do souboru METHnNa. Je nutné
mit na paméti, Ze skupina zkoumanych
osob predstavuje podskupinu ze viech in-
toxikovanych, ktera byla schopna zvlad-
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nout neuropsychologické vysetfeni, coz
pravdépodobné sv&dci o relativné nizkém
vlivu metabolitl acidozy na jejich funkéni
kapacitu. Mozné kognitivni deficity, které
prameni z celkové vyssiho toxického vlivu
metanolu na CNS, navic s polymorbidnimi
vlivy v dlsledku moZného rizikového uzi-
vani alkoholu u zbylé ¢asti souboru, jsou
pravdépodobné podstatné hlubsi. Dalsi
zavazny faktor predstavuje ¢asovéd osa.
Je totiz mozné, Ze kognitivni dasledky in-
toxikace metanolem se nerozviji akutné,
ale az po delsi dobé, neZ je 3-8 mésicl
po intoxikaci. K tomu bychom potfebovali
longitudindini sledovani, jehoz vysledky
zatim nemdme k dispozici.

Zavérem bychom zdUraznili, Zze pred-
kladana studie je v soucasné dobé nejroz-
sahlejsi studii na svété o vlivu metanolu
na kognitivni funkce, co se tyce poctu vy-
Setfenych pacientd a procedur k eliminaci
nezddoucich proménnych, které vedly
k jejich porovnatelnosti s kontrolnim sou-
borem. Jeji vysledky dokladaji, Ze intoxi-
kace metanolem muZze vést ke kognitiv-
nimu deficitu frontdlniho typu. A Ze tyto
funkéni deficity vznikaji pravdépodobné
jako dusledek postizeni systému BG a po-
ruchy zejména dorzolaterainiho prefron-
télniho okruhu a jeho role pfi regulaci
psychiky ¢loveka.

Tento vyzkum byl uskute¢nén v ramci projektu 36/13/
NAP , Prospektivni studie dlouhodobych zdravotnich
nasledkd akutnich intoxikaci metanolem” (VFN) Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR a podporen granty Univer-
zity Karlovy P26/LF1/4 a IGA MZ CR NT 13145 a MSM
LH13256, RVO-VFN64165 a Nadaci Agrofert.

Prvnf autor by rad podékoval doc. MUDTr. Robertu Ru-
sinovi, Ph.D., za cenné pfipominky i odbornou pomoc
a Lucii Bernaskové za pomoc pfi sbéru dat.
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