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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 neuropatii a chronického re-
gionalniho bolestivého syndromu (CRPS) s cilem ziskat poznatky o mechanizmech chronické bolesti.

Na zdkladé porozuméni mechanizml indukce a udrzeni chronické bolesti a prenosu vysledk( preklinického a klinického vy-
zkumu do klinické praxe zlepsi kvalitu Zivota nemocnych a snizi celospolecenskou zatéz zpisobenou chronickou bolesti v Evropé.

Projekt je podporovan ze 7. rdmcového programu EU, na kterém se podili fada center ostatnich evropskych zemi (Dénsko, 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 pfi
podezieni 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:

Pacientlim a dobrovolnikdm 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 pfipadé zajmu ze-
jména u bolestivé formy nasledna konzultace stran optimalni lécby.

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