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Hodnoceni pisma u pacientu
s Parkinsonovou nemoci

Assessing Handwriting in Patients with Parkinson’s Disease

Souhrn

Cil: Cilem nasi studie bylo kvantitativné vyhodnotit poruchy pisma u pacientd s Parkinsonovou
nemoci (PN) ve srovnani s vékové a pohlavim vazanymi zdravymi kontrolami (ZK) pomoci digi-
taliza¢niho tabletu. Soubor a metoda: Prospektivné jsme zafadili 40 pacientd s PN (primérny
vék 68,6 + 11,36 let, délka trvani nemoci 8,02 + 4,79 let) a 40 vékem a pohlavim vézanych ZK
(primérny vék 62,55 + 11,22 let). VSichni jedinci byli pravéci bez pfitomnosti deprese ¢i demence.
Kazdy subjekt podstoupil sedm cviceni pro vysetfeni pisma a kresbu Archimédovy spirdly a elips
s pomod digitaliza¢niho tabletu. Byly hodnoceny rychlostni parametry mikrografie a kresby pfi
pohybu pera po tabletu i nad tabletem. Pro statistickou analyzu dat jsme pouzili Mann-Whitneyho
U test a Spearmanovy korelace s korekci na opakovana méfeni (Benjamini-Hochbergova metoda).
Vysledky: U PN ve srovnani se ZK jsme pfi psani na tabletu zjistili statisticky vyznamné snizenfi v pa-
rametrech: okamzita rychlost, okamzité zrychleni, okamzitd zména zrychleni v ¢ase. Zmény se zvy-
razfiovaly s délkou psaného segmentu. Jesté vyznamnéjsi byly rozdily mezi obéma skupinami pfi
hodnoceni pohybu pera nad tabletem, tj. pfed vlastnim zahajenim psani, pfi pfipravé na pohyb.
Zaznamenali jsme pokles sledovanych hodnot az o 20 % ve srovnani se ZK. Zavér: U pacientd
s PN jsme prokézali specifické zmény nejen pfi vlastnim psani, ale i ve fézi pfipravy na psani, které
Ize kvantifikovat pomoci digitaliza¢niho tabletu. Vysledky studie mohou mit pfimy klinicky dopad:
umozni ndm studovat mikrografii jako mozny ¢asny klinicky marker rozvoje PN.

Abstract

Aim: The aim of this study was to assess micrographia in patients with Parkinson’s disease (PD) as
compared to healthy controls (HC) using a digitizing tablet. Methods: We included 40 PD (mean
68.6 = 11.36 years, duration of illness 8.02 + 4.79 years) and 40 age- and sex-matched HC
(mean 62.55 + 11. 22 years). All subjects were right-handed, without the presence of depression
or dementia. Each subject underwent seven exercises for writing and drawing of Archimedes
spiral and ellipses using a digitizing tablet. The speed parameters of micrographia and drawing
during the movement of a pen in the air and on the tablet were evaluated. The Mann-Whitney
U test, Spearman correlation and Benjamini-Hochbergs method were used for statistical data
analysis. Results: A statistically significant reduction in parameters of velocity, acceleration, and
jerk was found when comparing both groups during writing. Changes were more pronounced
with increased length of the written segment. The differences between the two groups were
more pronounced when the in-air movements were assessed, i.e. during movement preparation.
The values decreased up to 20% compared to HC. Conclusion: PD-specific changes assessed
with a digitizing tablet were demonstrated not only during writing but also during preparation
for writing. The results of the study may have a direct clinical impact: further research into its use
as a clinical marker of early PD is likely to follow.
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HODNOCENI PISMA U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI

Uvod

Ruc¢né psany projev je charakteristickym
rysem kazdého z nas a vyvijeji se v pra-
béhu celého Zivota. V casném détském
véku, kdyZ se zacina dité ucit prvni moto-
rické vzorce, piSe/kresli velmi pomalu, pfi-
¢emz se soustfeduje na kazdy detail [1].
V obdobi dospélosti jsou uZ jemné moto-
rické pohyby povazovany za automatickeé,
tzv. open loop, u lidi ve vyssim véku opét
prestavaji byt motorické pohyby automa-
tické, jsou tzv. closed loop, a starsi lidé
se museji pfi psani vice soustredit [2-4].
Ruc¢né psany projev se méni také v di-
sledku onemocnéni postihujicich moto-
ricky systém, jejichz projevy je mozné de-
tekovat napf. modernimi digitaliza¢nimi
tablety. Jednda se predevsim o neurolo-
gickd onemocnéni z okruhu tzv. extra-
pyramidovych onemocnéni mozku nebo
dle anglické klasifikace tzv. movement
disorders.

Parkinsonova nemoc (PN) je progresivni
neurodegenerativni onemocnéni mozku,
u néhoz je typicky pfitomna degene-
race dopaminergnich bunék v pars com-
pacta substantiae nigrae, ale s progresi
onemocnéni dochazi také k dalSim neu-
rotransmiterovym deficitdm. PN se pro-
jevuje zejména hybnymi pfiznaky, ke kte-
rym patii klidovy tremor hlavné akralnich
¢asti hornich a dolnich koncetin, svalova
rigidita (ztuhlost), bradykineze (zpomale-
nost a snizeni amplitudy pohyb() a post-
urédlnfinstabilita s poruchou stoje a chuze.
Bradykineze je hlavnim projevem kaz-
dého pacienta s PN. Hybné projevy maji
asymetrickou distribuci, tj. jsou vyjadreny
vice na pravostrannych nebo levostran-

nych koncetinach, a tato asymetrie v tiZi
symptomatiky zlstava i béhem progrese
onemocnén.

Castym motorickym symptomem je
také tzv. mikrografie — specifickd poru-
cha pisma. Mikrografie je klinicky priznak
spojeny hlavné s PN [5], ale mUzZe se vy-
skytnout napf. i u dalsich neurodegene-
rativnich onemocnéni mozku s parkinso-
nizmem oznacovanych jako onemocnéni
z okruhu , Parkinson plus”, u Huntingto-
novy choroby [6]. Mikrografie je defino-
vana jako zhorseni jemné motoriky pro-
jevujici se zejména progresivni redukci
amplitudy (vysky) pisma [7-9] a snize-
nim tempa psani. Mohou se objevit zu-
baté kontury a neobvyklé fluktuace
v rychlosti psani [10]. Pismo muze byt
u Casti pacientd ruseno téz tfesem, dys-
kinezemi, Unavou a mohou se objevo-
vat symptomy typické pro poruchy chtze
u PN — motorické zarazy (freezing), poru-
cha iniciace pohybu (start hesitation) a re-
dukce automatickych pohybt [11-14].
Snizuje se schopnost naucit se nové au-
tomatické pohyby [15], coZ se mUZe pro-
jevit tfeba pfi kresbé elipsy. Mikrografie je
zpUsobena zejména bradykinezi a svalo-
vou rigiditou.

Pfedchozi studie zaméfené na stu-
dium pisma u pacientl s PN hodnotily
zejména nasledujici tkoly: psani , NI
a Lililili” [16], kresleni koncentrickych
kruht [2]. Kromé digitalizacniho tabletu
byl ru¢né psany projev analyzovan také
elektronickym perem, pficemz u nich
byly nahrdvény rtzné obrazce, smycky,
slova a celd véta [17]. Rovnéz byla tes-
tovana mikrografie s vyuZitim standard-

Tab. 1. Charakteristika ZK a pacientd s PN.

stav hybnosti

prvni pfiznak

ZK
pocet 40
pohlavi 207,20 M 207,20 M
pramérny veék 68,6 + 11,36 let 62,6 + 11,2 let
dominantni koncetina prava

LED 1373,4+714 mg

UPDRS V 2,25 + 0,816 bodu

délka PN 8,02 + 4,79 let
LHK =17

PHK - 20
symetricky — 3

niho diametrického kuli¢ckového pera na
linkovany papir pfi psani pismen s ohle-
dem na subjektivni vnimani mikrografie
pacienty [5].

Cilem nasi studie bylo zkoumat defi-
cit grafomotorickych poruch v oblasti for-
malni slozky psaného projevu bez ohledu
na zkoumani poruch obsahovych a také
zjistit, které ze sledovanych paraklinic-
kych parametrd souviseji s bradykinezf
a v kterych konkrétnich ulohach nejlépe
odlisi psani/kresbu pacientl s PN na do-
paminergni terapii od pisma/kresby vé-
kové a pohlavim vézanych ZK. Na rozdil
od predchozich studif jsme vy3etfili dosta-
te¢né velky pocet subjektt (40 pacientd
s PN, 40 ZK), pouZili jsme komplexni vyse-
tfovaci protokol sestavajici ze sedmi uloh
hodnoticich pismo a kresbu spiraly a navic
jsme se zaméfili i na doposud nestudo-
vané parametry, které pfinaseji informace
0 pohybu pera v momenté, kdy se nedo-
tykd plochy tabletu, tedy kdyz pacient ne-
pise/nekresli (tzv. in-air movement), ale
pfipravuje se na pohyb. Déle jsme stu-
dovali vztah mezi tizi mikrografie a dav-
kou dopaminergni medikace a délkou
PN. Do studie byli zafazeni pouze pravaci.
Vedlejsim cilem nasi studie bylo testovani
hypotézy, zda pacienti s PN s pocatkem
nemoci vpravo budou mit vyraznéjsi pri-
znaky ve srovnani s pacienty s pocatkem
PN vlevo.

Soubor a metoda
Charakteristika ZK a pacient( s PN je uve-
dena v tab. 1. Prospektivni studie se zu-
Castnilo 80 subjektt, z toho 40 s dia-
gnézou PN (20 muzl, 20 zen, pramérny
vék 68,6 £ 11,36 let, délka trvani ne-
moci 8,02 + 4,79 let) dle klinickych dia-
gnostickych kritérii [18] a 40 vékem a po-
hlavim véazanych ZK (20 muzd, 20 Zen,
prameérny vék 62,55 + 11,22 let). Mater-
skym jazykem vsech byla cestina, ukoncili
alespon zakladni vzdélani, vsichni byli pra-
Vaci bez postizeni pravé horni koncetiny
a bez pritomnosti deprese ¢i demence
(dle MKN-10 kritérii, MMSE — Mini-Men-
tal State Examination > 25 bodu).
Pacienti byli sledovani v Centru pro ab-
normalni pohyby a parkinsonizmus pfi
l. neurologické klinice LF MU ve FN u sv.
Anny. VSichni byli béhem vysetfeni na do-
paminergni medikaci a v dobrém hyb-
ném stavu (on stavu) bez dyskinezi a bez
tfesu, cca 1-2 hod po podani dopami-
nergni medikace. Vybirali jsme pacienty
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HODNOCENI PISMA U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI

bez tremor-dominantni formy onemoc-
néni. Na zdkladé lékafské dokumen-
tace a pohovoru s pacientem jsme zis-
kali udaje o prvnim pfiznaku PN a délce
onemocnéni. Tize onemocnéni jsme
hodnotili pomoci standardizované Skaly
UPDRS V (Unified Parkinson’s Disease Ra-
ting Scale V — Modified Hoehn and Yahr
Staging) [19] a kazdému pacientovi jsme
vypocitali celkovou denni davku dopami-
nergni medikace prepoctenou na ekviva-
lenty levodopy (LED, L-dopa Equivalent
daily Dose) [20]. ZK sestavaly z hospitali-
zovanych pacientl I. neurologické kliniky
FN u sv. Anny v Brné, jednalo se zejména
0 pacienty s vertebrogennim onemocné-
nim. Z&dny pacient ve skupiné ZK nemgl
(ani anamnesticky) onemocnéni CNS.

Popis metody

Vsichni pacienti a kontroly byli nejprve vy-

Setfeni neurologem, obeznameni s pra-

béhem vysetfeni ru¢né psaného projevu.

Pred vysSetfenim podepsali informovany

souhlas, ktery byl schvélen v rdmci stu-

die ,Re¢, jeji poruchy a kognitivni funkce

u pacientl s Parkinsonovou nemoci” etic-

kou komisi FN u sv. Anny v Brné. Vyset-

feni probihalo bez predchoziho nacviku.
Kazdy subjekt podstoupil komplexni

protokol obsahuijici devét cviceni (obr. 1),

ktery jsme sestavili na zakladé dostupné

literatury a jenz zahrnoval:

a) Archimédovu spiralu [21-25] — sledu-
jeme tremor, dynamiku pohybu v hori-
zontalnim a vertikalnim sméru,

b) elipsu [2,26] — opét sledujeme hlavné
dynamiku pohybu a schopnost udrzet
pohyb po deldi ¢as (vicendsobné opiso-
vani spiral),

) cviceni 3-5[12,16,17,27-31] — kombi-
nace slovnich spojeni s pismenem ,, 1" —
zmény v rychlosti a akceleraci,

d) cviceni 6-8: slova — jedna se o prechod
od jednoduchého po slozité slovo — sle-
dujeme schopnost psani jednim tahem,
tedy pocet prerusenti,

e) cviceni 9: [4,17,32] véta — sledujeme
pohyb ruky nad tabletem, akceleraci,
pocet preruseni, dobu psani.

Samotny zdznam pisma probihal po-
moci digitaliza¢niho tabletu Wacom,
Intuos 4M — medium, sériové islo:
2DBH016667. Vyhodou tohoto typu tab-
letu je, Ze pacient k psani vyuZiva inkous-
tové pero, kterym pise na papir ve zcela
pfirozenych podminkdach, a zaroveri ma
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Obr. 1. Ukdzka protokolu.
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Obr. 2b) Ukazka pohybu nad tabletem u ZK.
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Tab. 2a) Opisovani pismene 1" (ZK vs PN).

Relativni roz-

zrychleni v ¢ase)

Parametr P['i Toei';]n Z[Ii Tgs_?]n dil PN < ZK p hodnota
(v %)

primeérny pocet zmén 24 27 78 005

v rychlosti ’ ! ' !

prdmérny pocet zmén 24 27 84 0045

ve zrychlenf ’ ! ! !

primérnd hodnota oka-

mZzité rychlosti 490 640 >3 0,025

pramérné zrychleni 65,0 90,0 5.4 0,03

pramérny jerk (zména 8,9 12.0 55 0,02

Tab. 2b) Opisovani slabiky ,les” (ZK vs PN).

Relativni roz-

PN medidan ZK median .

Parametr [x 10e-3] [x 10e-3] dil PN < ZK p hodnota
(v %)

primérna hodnota oka- 506 600 0,02 8,4
mZzité rychlosti
pramérné zrychleni 69,5 82,5 0,01 8,6
pramérny jerk 9,4 11,1 0,009 8,8
pramérnd horizontalni 107.3 1253 0,05 5,0
rychlost
prameérné horizontalni 14.4 16,8 0,04 48
zrychleni
pramérny horizontalnf jerk 1.9 2,3 0,04 5,0
pramérna vertikalni 6,0 10,2 0,02 294
rychlost
prameérné vertikalni 0,8 14 0,02 29,1
zrychleni
pramérny vertikalnf jerk 0,11 0,18 0,03 30,2

okamzitou vizuélni odezvu. Jedna se o di-
gitalizacnf tablet, jenz snimd s frekvenci
200 vzorkd za sekundu horizontalni a ver-
tikdlni pozici hrotu pera, tlak na hrot pera,
azimut a sklon pera. Snimaly se téZ infor-
mace o pohybu pera (horizontalni a ver-
tikdIni pozice hrotu pera), kdyz se nedo-
tykal tabletu (in-air movement), pficemz
subjekty nebyly pouceny o tom, Ze sledu-
jeme i tyto pohyby. llustrace zachycenych
trajektorii je uvedena na obr. 2a (PN),
obr. 2b (ZK). Soubor ze ziskané databaze
se zpracovaval nastrojem NDAT (Neuro-
logical Disorder Analysis Tool) na spolu-

pracujicim pracovisti — Ustavu telekomu-
nikaci FEKT, Vysokého ucenf technického
v Brné. Zaméili jsme se na parametry sou-
visejici s bradykinezi a fluktuacemi tempa
pohybl — tj. rychlosti a jejimi derivacemi
(zménou rychlosti v ¢ase, tj. zrychlenim
a zmeénou zrychleni v Case, tj. tzv. jerk).

Statistické zpracovani dat

Vzhledem k nenormdlnimu rozlozeni dat
jsme pouzili Mann-Whitneyho U test pro
porovndni skupin a Spearmanovy kore-
lace pro hodnocenf asociaci s vybranymi
demografickymi a klinickymi daty, viz téz

cile studie. Data byla hodnocena na hla-
diné vyznamnosti p < 0,05 a byla prove-
dena korekce na opakovana méreni (False
Discovery Rate, FDR — Benjamini-Hoch-
bergova metoda).

Vysledky
Vsichni zafazeni Ucastnici dokondili studii.
Pacienti s PN byli ve fazi stfedné pokrocilé
nemoci s oboustrannym hybnym posti-
Zenim bez vyraznéjsi poruchy rovnovéhy
(délka onemocnéni 8,0 + 4,8 let, UPDRS V:
2,2 + 0,8 bodU). Zadny z pacientd nemé|
tremor-dominantni formu onemocnéni,
u vsech prevazovala bradykineze s rigidi-
tou a poruchou chtize. Vsichni byli na sta-
bilni dopaminergni medikaci levodopou,
néktefi v kombinaci s inhibitory COMT
(catechol-o-metyltransferazy) a/nebo
agonisty dopaminovych receptort (pre-
pocitana denni LED = 1 373,4 = 714mq).
Dvacet pacientdl mélo pocatek onemoc-
néni vpravo a 17 vlevo, tfi pacienti re-
ferovali oboustranny pocatek nemoci.
Pacienti s pocatkem vpravo se signifi-
kantné nelisili v demografickych parame-
trech od skupiny s levostrannym pocat-
kem PN. Nezjistili jsme Zadné signifikantni
rozdily mezi PN a ZK ve sledovanych pa-
rametrech pfi kresbé Archimédovy spi-
raly (cviceni 1). Naopak obé skupiny se
signifikantné lisily ve v3ech dalSich cvice-
nich — pacienti s PN méli ve srovnani se
ZK nizsi primérné hodnoty ve vsech sle-
dovanych parametrech (pro opisovani pis-
mene, slabiky a slova, viz tab. 2a—c). Uve-
deny relativni rozdil mezi velicinami je
definovan nasledovné: ((H,, — H,)/H, ) x
x100 %, kde H,,, je hodnota veliciny pro
PN skupinu a H, je hodnota veli¢iny pro
skupinu ZK. Pfi mnohondsobném obta-
hovani elipsy jsme zjistili nejvyznamnéjsi
zmeény v prdmérném poctu zmeén v rych-
losti (relativni rozdil 13,5 %) a v prlmér-
ném poctu zmén ve zrychlenf (relativni
rozdil 13,3 %) (tab. 3). Pro hodnoceni po-
hybu pera nad tabletem jsme pouzili cvi-
Ceni 9. PN ve srovndni se ZK méli signi-
se k okamzité rychlosti a jejim derivacim,
a to zejména v horizontalnim sméru (rela-
tivni rozdil PN < ZK az 0 19,5 %) (tab. 4).
Pacienti s pocatkem onemocnéni
vpravo méli ve srovnani s PN s pocatkem
vlevo signifikantné nizsi hodnoty oka-
mzité rychlosti, zrychleni a poctu jejich
zmén v case (az o0 17,4 %, p = 0,006)
(tab. 5). U pacientt s PN jsme nezjistili sig-
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nifikantni korelace mezi jednotlivymi hod-
nocenymi parametry mikrografie a dél-
kou trvani PN a/nebo denni LED.

Diskuze

Mikrografie patfi mezi velmi ¢asné symp-
tomy PN a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zi-
vota pacientl. Patofyziologicky mechaniz-
mus rozvoje tohoto pfiznaku neni piné
objasnén, na rozdil od béznych hyb-
nych symptom0 PN vyjadfenych na kon-
Cetindch nereaguje mikrografie na do-
paminergni lé¢bu, nebo jen v omezené
mife [11,12]. Tomu odpovidaji i vysledky
nasf studie — nenasli jsme signifikantni ko-
relace mezi tizi hodnocenych pfiznakd
mikrografie a celkovou denni davkou do-
paminergni medikace. Tize mikrografie
nekorelovala ani s délkou trvani nemoci,
tedy hodnoceni ndmi sledovanych para-
metr pisma s pomoci tabletu maze slou-
Zit spi$ pro ¢asnou diagnostiku a diferen-
cidIni diagnostiku PN neZli pro hodnoceni
progrese onemocnéni v Case. K ovéfeni
této hypotézy bude zapotfebi prospek-
tivni longitudindlni studie u osob v riziku
PN jesté pred rozvojem charakteristickych
hybnych symptom0. V souladu s nasi hy-
potézou jsme zjistili, Ze pacienti s po-
¢atkem onemocnéni vpravo, ktefi méli
i v prabéhu klinického vysetreni vyraznéjsi
rigiditu a bradykinezi na pravé horni kon-
Ceting, méli vyraznéjsi priznaky mikrogra-
fie. Tento faktor tedy miZze ovlivnit vy-
sledky budoucich studif a bude nutné brat
jej v tvahu pfi hodnoceni dat. Nejzajima-
véjsi vysledky jsme zaznamenali pfi porov-
navani psani u obou skupin. Vysledky ve
vsech cvicenich aZ na obkreslovani Archi-
médovy spirdly pfinesly signifikantnf roz-
dily mezi obéma skupinami ve vsech nami
hodnocenych parametrech mikrografie.

Kresba Archimédovy spirdly je velmi sen-
zitivni pro diagnostiku a kvantifikaci ze-
jména posturdlniho tfesu u pacientd s esen-
cidlnim trfesem [21]. U nasich pacientt s PN
pfevazovala rigidita a bradykineze nad tre-
morem. Pacienti byli v dobé vySetfeni na
dopaminergni terapii, tj. v dobrém hybném
stavu a s minimalnim tremorem. Pravdépo-
dobné proto jsme nenasli Zadné statisticky
vyznamné rozdily pfi porovnani pacientd
s PN a ZK pri kresbé spirdly.

V testu vicendsobného obtahovani elips
pacienti s PN vykazovali snizeny pocet
zmén v rychlosti a zrychleni oproti ZK,
tj. jejich pohyby byly monoténnéjsi, ri-
gidnéjsi, bez fyziologicky pfitomného

PN median

Tab. 2¢) Opisovani slova , lektorka” (ZK vs PN).

7K medin Relativni roz-

Parametr [x 10e-3] [x 10e-3] dil PN < ZK p hodnota
(v %)

pramérna hodnota 57,4 70,2 0,005 12,9

okamzité rychlosti

pramérné zrychleni 78,3 96,2 0,009 12,9

pramérny jerk 16,0 13,0 0,014 12,9

Fyréjrzroesrtna horizontalni 1226 156,2 0,03 8,8

pramérne horizontalni 16,5 210 0,03 8,8

zrychleni

pramérny horizontalni jerk 2,2 2,8 0,02 8,9

pramérna vertikalni 6,3 10,6 0,05 38,9

rychlost

primémée vertikalni 0,8 14 0,045 40,2

zrychleni

pramérny vertikalnf jerk 0,9 0,1 0,041 41,4

Tab. 3. Vicenasobné obtahovani elips (ZK vs PN).

Relativni roz-

PN median ZK median ,
Parametr [x 10e-3] [x 10e-3] dil (F\’/N%<)ZK p hodnota
prumerny pocet zmen 13,500 1500 13,5 0,01
v rychlosti
prumerny pocet zmen 13,500 1500 13,3 0,02
ve zrychleni
pramérna hodnota 563 653 6,8 0,03
okamZité rychlosti
pramérné zrychleni 75,9 88,4 6,8 0,04
pramérny jerk 10,2 11,9 6,8 0,04

LSvihu” béhem tahu perem. Tyto zmény
jsou pravdépodobné zptsobeny jak rigidi-
tou, tak i poruchou cirkumdukce v zapésti
a souhry mezi pohybem kloubl prsta
a zapésti [33]. Déle jsme pozorovali, ze
¢im delSi je psany segment, tim vyraznéjsi
jsou priznaky bradykineze béhem psani;
tedy projevuje se progresivni unavitel-
nost u téchto automatizovanych pohybd.
Tento vysledek muUZze souviset s vlastni
bradykinezi [34]. Jako doposud prvni
jsme zjistili, Ze signifikantni zmény mezi
PN a ZK jsou nejen pfi vlastnim psani, ale
i pfi hodnoceni pohybu pera nad table-

tem. Nami hodnocenymi parametry jsme
u PN prokazali zmény v dynamice pohybu
pera ve vzduchu — sniZenf ve viech sledo-
vanych parametrech. Tyto zmény mohou
souviset ovsem nejen s vlastni bradykinezi
a rigiditou, ale také napf. s planovanim
pohybu, tj. kognitivnim vykonem a ze-
jména vykonem v exekutivnich funkcich,
poruchou iniciace nebo se zarazy pohybu.
Doufdme, Ze dalsi planovana detailni ana-
lyza nasich vysledkd ndm umozni odpove-
dét na nékteré z téchto otazek.

Silnou strankou této pilotni studie je
fakt, Ze jsme studovali ve srovnani s lite-
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Tab. 4. Opisovani véty , Tramvaj dnes uz nepojede.” (ZK vs PN).

PN median ZK median

Relativni roz-

Parametr [x 10e-3] [x 10e-3] p hodnota dil PN < ZK
(v %)
prmeérné zrychleni 83,8 104,3 0,046 19,56
primérna hodnota
s . 621,0 767,4 0,042 19,58
okamZité rychlosti
pramérny jerk 113,0 141,0 0,038 19,54

Tab. 5. Opisovani slabiky ,les” (porovnani pacientd s PN s pravostrannym/
/levostrannym pocatkem onemocnéni).

Median PHK Median LHK

Relativni roz-

Parametr [x 10e-3] [x 10e-3] hodnota dil PHK°> LHK
(v %)
prdmérny pocet zmén ve )8 23 0006 17 44
zrychleni ' ' ! !
r,ychl?st psani jednotlivych 6788 4399 0,018 1153
usek
raturou pomérné velké soubory pacientd  Literatura

s PN a ZK, které byly perfektné srovna-
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zovat dalsi parametry souvisejici s mikro-
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tifikace pohybu pera nad tabletem, ktera
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pekty mikrografie u PN.

Zaveér
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Projekt ncRNAPain

Radi bychom vas informovali o projektu ncRNAPain, ktery bude zkoumat ncRNAs specificky u vybranych klinickych jednotek pro-
vazenych neuropatickou bolesti — zejména u bolestivé diabetické neuropatie (pDPN), traumatickych neuropatif a chronického re-
gionalniho bolestivého syndromu (CRPS) s cilem ziskat poznatky o mechanizmech chronické bolesti.

Na zakladé porozuméni mechanizml indukce a udrzenf chronické bolesti a pfenosu vysledkl preklinického a klinického vy-
zkumu do klinické praxe zlepsi kvalitu Zivota nemocnych a snizi celospolecenskou zatéz zpasobenou chronickou bolesti v Evropé.

Projekt je podporovan ze 7. ramcového programu EU, na kterém se podili fada center ostatnich evropskych zemfi (Dansko, Fran-
cie, Némecko, Rakousko, Velka Britanie) a Izraele.
Trvani projektu: 1. 11. 2013-31. 10. 2017.

Kteri pacienti a zdravi dobrovolnici se mohou ucastnit vyzkumu?

® pacienti s cukrovkou 1. nebo 2. typu a bolestivou nebo nebolestivou formou diabetické neuropatie (at uz prokdzanou nebo pri
podezreni na tuto komplikaci cukrovky),

® pacienti s poranénim periferniho nervu déle nez 3 mésice od Urazu,

e zdravi dobrovolnici netrpici chronickou bolesti ve véku 40-70 let.

Vyzkum bude probihat v 1. fazi na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Brno.

Pro vice informaci o projektu a pro ovéreni vhodnosti kandidata k ucasti ve studii, kontaktujte prosim:

Pacientim a dobrovolnikdim ucast v projektu umozni kromé podileni se na zajimavém a Spickovém vyzkumu, jehoZ vysledky
mohou zasadné ovlivnit lécbu chronické bolesti, také upresnéni stupné a typu postizeni perifernich nervd a v pripadé zajmu ze-
jména u bolestivé formy nasledna konzultace stran optimalni lécby.

prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc., FCMA
garant projektu
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