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Klasifikace bolesti

Patofyziologicka:

= Nociceptivni

= Neuropaticka

= Psychogenni

= SmiSena (neuropaticka komponenta bolesti)

Podle casového pribéhu:
= Akutni
= Chronicka (>6 mésicl)



Nociceptivni bolest

Nociceptivni bolest je adekvatni fyziologickou odpovédi na bolestivée stimuly

Ascendentni vstup Descendentni modulace \V/znika pfi poékozeni
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| . fungujicich nociceptivnich
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Neuropaticka bolest

Neuropaticka bolest
Bolest je vyvolana primarni lézi Ci
onemocnéenim nervoveho systému

Periferni neuropaticka bolest: Centralni neuropaticka bolest:
Léze ¢i onemocnéni periferniho Léze & onemocnéni centralniho
nervového systému nervového systemu




Klinické symptomy (,symptoms and signs®)
syndromu neuropaticke bolesti
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bolest bolest

Nebolestivy Bolestivy
podnét podnét

Stala Paroxys-

(chronicka) malni Allodynie
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Rozvoj neuropaticke bolest
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Ischemie Toxicka

Hereditarni Infekcni
Komprese Autoimunitni

Poskozeni nervového systému




Patofyziologie neuropatické bolesti: hyperexcitabilita a
senzitizace periferniho nociceptoru

Sodikovy kanal  Vaniloidni receptor (TRPV1)  Alfa-adrenergni receptor
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Patofyziologie neuropatické bolesti: hyperexcitabilita a
senzitizace periferniho nociceptoru

Lék/1écebny Molekularni cil Patofyziologicky Symptom
postup (receptor/kanal) mechanismus
hyperexcitabilita
periferniho nociceptoru
lidokain, sodikovy kanal vznik ektopickych vzruchi, | spontanni bolest:
karbamazepin, oscilace v gangliich zadnich | stal4, paroxysmalni
lamotrigin kofenti
senzitizace periferniho spontanni bolest:
nociceptoru stala
snizeni prahu pro:
. tepelna
kapsaicin TRPV-1 receptor teplo herlliae
TRPV-8 receptor hlad chladova
TRPA-1 receptor chia hyperalgézie
staticka mechanicka
ASIC receptor = mechanické stimuly alodynie
sympaticky o receptor noradrenalin e
blok P udrZovana bolest




Komorbidity u periferni neuropaticke bolesti
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Vzajemny vztah mezi bolesti,
poruchami spanku a uzkosti/depresi

Bolest
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Epidemiologie neuropatickeé bolest

= Podle epidemiologickych studii dosahuje prevalence neuropatické
bolesti 1,5 - 6-8 % populace — vyznamny socioekonomicky problém!

Nemoc nebo klinicky syndrom

Prevalence/incidence
neuropatickeé bolesti

Diabeticka polyneuropatie

15-25 % diabetické populace

HIV polyneuropatie

35 % HIV pozitivni populace

Postherpeticka neuralgie

11-40/100 tis./rok

Neuralgie trigeminu

5-28/100 tis./rok

Syndrom karpalniho tunelu

180/100 tis./rok

Cervikalni radikulopatie

83/100 tis./rok

Cévni mozkova prihoda

8-10 %

Roztrousena sklerdza

28-80% (neuralgie trigeminu 2-6 %)

Poranéni michy

10-80 %




Neuropaticka bolest: definice

The International Association for the Study of Pain
(IASP):

»...pain initiated or caused by a primary lesion or
dysfunction in the nervous system”

Merskey H, Bogduk N. Classification of chronic
pain. Seattle: IASP Press, 1994.



Revidovana definice neuropatickée
bolesti (IASP 2008)

“....pain arising as a direct consequence

of a lesion or disease affecting the somatosensory
system.”

= dysfunkce" je nahrazena lézi nebo chorobou;
léze = makro- nebo mikroskopicky definovana léze;
choroba = chorobné procesy vyvolané definovanou
pric¢inou jako zanét, autoimunita, kanalopatie apod.
= omezeni na somatosenzitivni systém: postizeni
tenkych nervovych vilaken (PNS), resp. spino-
thalamo-kortikalni drahy (CNS).



Novy systém odstupnovani diagnosticke
spolehlivosti pritomnosti neuropaticke bolesti

Kritéria:

1. Charakter a distribuce bolesti odpovidajici neuropatické bolesti*

2. Pritomnost l1éze nebo nemoci postihuijici periferni nebo centralni
somatosenzitivni systém a relevantni pro vznik neuropatické bolesti**

3. Prukaz pritomnosti pozitivnich a negativnich senzitivnich priznaku
postihujicich nékterou ze senzitivnich modalit pfenasenych
somatosenzitivnim systémem a odpovidajicich zakladnimu onemocnéni Ci
ézi;

4. Priikaz etiologicky relevantni choroby nebo |éze somatosenzitivniho
systému v distribuci odpovidajici bolesti pomoci konfirmacénich testu.
*odpovida periferni inervaci nebo topografické reprezentaci ¢asti téla v
CNS

** je znama asociace léze nebo choroby s vyskytem bolesti véetné ¢asové
shody



Novy systém odstupnovani diagnostickée
spolehlivosti pritomnosti neuropaticke bolesti
Kritéria:

1. Charakter a distribuce bolesti odpovidajici neuropatické
bolesti

2. Pritomnost léze nebo nemoci postihujici periferni nebo
centralni somatosenzitivni systém a relevantni pro vznik
neuropatické bolesti

3. Prlikaz pritomnosti pozitivnich a negativnich senzitivnich
priznakl postihujicich nékterou ze senzitivnich modalit
prenasenych somatosenzitivnim systémem a odpovidajicich
zakladnimu onemocnéni ¢i lézi;

4. Priikaz etiologicky relevantni choroby nebo léze
somatosenzitivniho systému v distribuci odpovidajici bolesti
pomoci konfirmacnich testa.



Novy systém odstupnovani diagnostickée
spolehlivosti pritomnosti neuropaticke bolesti
Kritéria:

1. Charakter a distribuce bolesti odpovidajici neuropatické
bolesti

2. Pritomnost léze nebo nemoci postihujici periferni nebo
centralni somatosenzitivni systém a relevantni pro vznik
neuropatické bolesti

3. Prlikaz pritomnosti pozitivnich a negativnich senzitivnich
priznakl postihujicich nékterou ze senzitivnich modalit
prenasenych somatosenzitivnim systémem a odpovidajicich
zakladnimu onemocnéni ¢i lézi;

4. Priikaz etiologicky relevantni choroby nebo léze
somatosenzitivniho systému v distribuci odpovidajici bolesti
pomoci konfirmacnich testu.



Diagnostika neuropatické bolest

Zakladem zUstava klinické vysetreni véetné detailni
anamnézy a doplnéné radou semikvantitativnich a
kvantitativnich ,,bedside" a laboratornich
paraklinickych testg.



Diagnostika neuropatické bolest

Klinicky dg. neuropaticke bolesti podporuije:
= Pritomnost spontanni (zejména paroxysmailni) i

vyvolané bolesti (allodynie, hyperalgézie, hyperpatie),
typicky chronickeé!

= Neuropaticka bolest ma typickou distribuci a charakter!

= SoucCasna pritomnost dalSich pozitivnich a negativnich
senzitivnich symptomu (hypestézie Ci anestézie zejména
algicka nebo termicka!), ale i autonomnich a motorickych
priznakul, svédcicich pro [ézi NS, a to ve stejné,
anatomicky definované distribuci jako bolest a svedcici pro
neurogenni lézi

o SObvykle (i kdyz ne vzdy) je detekovatelna pricinna léze
N



Prehled klinickych diagn6z doprovazenych
syndromem neuropatickeé bolesti (anatomicko-
etiologicka klasifikace)

I. Hlavni priciny perifernich neuropatickych bolesti
1. Lokalizované neuropatie a neuralgie
= Neuralgie trigeminu
= Neuralgie glosofaryngiku
= Postherpeticka neuralgie
= Pooperacni neuralgie
= Abdominalni nebo interkostalni neuralgie
= Kompresivni (Uzinové syndromy)
= Syndrom karpalniho tunelu
= Syndrom tarzalniho tunelu

= Hortonova metatarzalgie (n.plantaris)
= Meralgia paresthetica (n.cut.fem.later.)



Prehled klinickych diagnoz doprovazenych
syndromem neuropatickeé bolest

I. Hlavni priciny perifernich neuropatickych bolesti

1. Lokalizované neuropatie a neuralgie

= Neuralgicka amyotrofie (idiopaticka brachialni plexopatie)
= Proximalni diabeticka amyotrofie

= Radikulopatie (kompresivni, nekompresivni

= Fantomovy koncetinovy bolestivy syndrom

= Komplexni regionalni bolestivy syndrom I (Sudeckova atrofie,
reflexni sympaticka dystrofie

= Komplexni regionalni bolestivy syndrom II (kauzalgie)



Prehled klinickych diagnoz doprovazenych
syndromem neuropatickeé bolest

I. Hlavni priciny perifernich neuropatickych bolesti
2. Polyneuropatie

Diabeticka (zejména symetricka distalni, prevazne senzitivni a
proximalni amyotrofie)

Toxické, alkoholova

GuillainGv-Barrého syndrom, CIDP

Vaskulitidy

Hypertriglyceridémie, hypercholesterolémie
Kryptogenni senzitivni nebo senzitivhe-motoricka
Hereditarni senzitivni a autonomni

Amyloidova

HIV/AIDS - distalni symetricka polyneuropatie
Fabryho choroba



Prehled klinickych diagnoz doprovazenych
syndromem neuropatickeé bolest

I1. Hlavni priciny centralnich neuropatickych bolesti
= Misni leze

= Roztrousena skleroza

= Centralni poiktova bolest

= Syringomyelie

II1. Smisena bolest

= Vertebrogenni

= Nadorova



Screeningove testy pro identifikaci
neuropaticke bolesti

Koncepcné screeningoveé metody vychazeji ze snahy
identifikovat klicové znaky — subjektivni nebo objektivni
symptomy, které mohou do jisté miry nahradit rozsahlée a
narocné klinické vysetreni

Jsou zalozeny na:

= verbalnich deskriptorech neuropaticke bolesti

= s nebo bez jednoduchého (,bedside!) klinickeho testovani
= Jednoduché, rychlé

= Validované testy vykazaly vysokou a srovnatelnou validitu
v diskriminaci neuropaticke a nociceptivni bolesti.



DN4: Deskriptory neuropatické bolesti

Mezi deskriptory casteji pouzivané u neuropaticke
bolesti pattri:

= paliva bolest (,,burning feet")

= bolestivy chlad (,,painful cold")

= pocit elektrickych vybojl (,electric shocks")

= brnéni (,tingling")

= mravenceni (,,pins and needles")

= tupost (,numbness")

= svedeéni (,itching")

Burning 68 *** 30




DN4

,Douleur Neuropathique en 4 questions" (DN4)
Boubhassira et al. Pain 2005

INTERVIEW OF THE PATIENT

Cut-off: >3 body
Question 1: Does the pain have one or more of the following
characleristics? Senzitivita: 78 %

yes |
1 - Buming | H Specificita: 81 %
2 - Painful cold

3 - Electric Shocks

Question 2 Is the pain associated with one or more of the following
symptoms in the same area?

yes
4 - Tingling
- Pins and Needles
- Numbness
[ - Itching




DN4

INTERVIEW OF THE PATIENT Cut-off: >4 body

n 1: Does the pain have one or more of the following

Senzitivita: 83 %

h yes |
2 Painfl old E Specificita: 90 %

3 - Electric Shocks

Question 2: Is the pain associated with one or more of the following
symptoms in the same area?

yes
4 - Tingling

- Pins and Needles

- Numbness
[ - Itching

EXAMINATION OF THE PATIENT

Question 3: Is the pain located in an area where the physical
examination may reveal one or more of the following characteristics?

es no
8 - Hypoesthesia to touch
8 - Hypoesthesia to prick

Question 4. In the painful area, can the pain be caused or increased by:

es | no |
10 - Brushing




PainDETECT

Freynhagen et al. Curr Med Res Opin 2006

= Pouziva podobné deskriptory bolesti jako DN4,
ale navic u kazdeho deskriptoru pouziva
6bodovou subjektivni kvantifikaci.

Mivate v této oznacené oblasti palive bolesti (jako napr. pri popaleni koprivou)?

vibec ne [ takrka ne [ malo [ stfedné silné [ velmi silné [

Celkem 7 deskriptort bolesti (35 bodt) + dva deskriptory ¢asové a
prostorové charakteristiky bolesti, max. skore 38, >18 bodu =
pravdépodobna neuropaticka komponenta

Senzitivita: 85 %

Specificita: 80 %



DOTAZNIK O BOLESTI

Jméno:

__________________ Prijmeni:

Jak byste ohodnotil/a svou bolest nyni, v tomto okamziku? Oznaéte prosim kiizkem nebo vystinovanim

| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | jednu hlavni oblast své bolestl
|
Zadna maximalni
-
Jak silna byla Vase ne|sliné|Si bolest béhem minulych 4 tydna? - ¥y
[0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ] | ,
Zadna maximalni [

Jak silna byla bolest b&hem minulych 4 tydnl v praméru?

| 0 1 2 3 4 5 . 6 7 8 9 10 |
Zadna maximalni }
. ; 'y A
Zakrizkujte policko vpravo vedle obrazku, | d ’
ktery nejlépe vystihuje prabéh Vasi bolesti: / { l
. L | ‘
Trvala bolest s mirnyml vykyvy || \ |
Trvala bolest s obéasnyml (] | \
zachvaty sliné bolestl / | ¢ l |
Zachvaty sliné bolestl, D
mezl niml bez bolestl Vyzaruje Vase bolest i do jinych éasti téla?
ano] ne(
Caslé zachvaty sliné bolestl, (] Pokud ano, nakreslete prosim Sipkou smér,
mezl niml trvala bolest kterym bolest vyzaruje.

Mivate v této oznacené oblastl pallvé bolestl (Jako napk. pfl popaleni kopflvou)?

vibec ne [] takika ne [ maélo [ stiedné [ silné O velmi silné ]

Mivate v této oznacené oblastl poclt brnéni nebo Slmrani (mravenéeni nebo napf. Jako od elektfiny)?

vibec ne 0 takika ne O maélo O stiedné O silng O velmi silng ]

Pusobi Vam lehky dotyk v této oznaéené oblastl (obleéenim, pFkryvkou) bolest?

vibec ne 0 takika ne O maélo O stiedné O silngé O velmi siln&

Mivate v této oznacené oblastl Vasi bolestl vystrelujici zachvaty sliné bolestl, Jakoby od elekirického proudu?

vibec ne ] takika ne O maélo O stiedné O silné O velmi silné

Je pro Vas chlad nebo teplo (napf. voda ve vané) v této oznacené oblastl ob&as bolestivé?

viibec ne [1 takika ne [ maélo ] stiedné (] silng O velmi silné ]
Trpite v této oznacené oblastl pocltem znecltllvéni?
vibec ne 0 takika ne O maélo O stiedné O silng O velmi silng ]
Vyvolava lehky staly tlak, napf. prstem, v této oznaéené oblastl bolest?
vibec ne I takika ne O maélo O stiedné O silng O velmi siln& ]
vyplfiuje |ékaf
vibec ne takrka ne malo stiedné

NN 0 n

Celkové skore D] z35

. —

Vyhodnoceni dotazniku o bolesti

Jméno: I

Prosim zapiste celkové skore z dotazniku o bolesti:

Celkové skore | | |

Pri¢téte prosim nasledujici Cisla podle toho, ktery priklad priibéhu bolesti

a vyzarovani bolesti byl zakfizkovan. Pak vypocitejte kone¢né skére:

[ 0|

Trvala bolest s mirnymi

vykyvy
Trvala bolest s obcasnymi zachvaty pokud byla zakFizkovana
silné bolesti - tato moznost nebo

Zachvaty silné bolesti,
mezi nimi bez bolesti

pokud byla zakfizkovana
tato moznost nebo

7\_‘ N \ Vyzarujici bolest?

Casté zachvaty silné bolesti,
mezi nimi trvala bolest

pokud byla zakfizkovana
tato moznost

pokud bylo
uvedeno ano

Konecné skore

Vysledek screeningu
pfitomnosti neuropatické komponenty bolesti

negativni

1234567889101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
| I | I | |
Neuropaticka
komponenta bolesti je
nepravdépodobna (< 15 %)

=

Nejednoznacny vysledek, aviak
neuropaticka komponenta bolest
mize byt pfitomna

Neuropaticka komponenta bolesti
je pravdépodobna (> 90 %)

Tento dotaznik nenahrazuje |Iékarskou diagnostiku!
Slouzi k provadenl screeningu pritomnosti neuropatické komponenty bolesti.
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Ipain

PAIN QUESTIONNAIRE Ipain

Data: ;Hﬂﬂ: Last name:

__ Firet name:

oW would you 3355233 your pain now, at this momEntT

|:11.14In.ra1am

e s
How strong was e strongest pain dugng the past4 weets?
| [] ] F] ] | ] T 1
R Fas

How sirong was e pain during the past 4 weeks on average®
| ] 1 F 1 ] i & [] T [] [] 10

ncim maa
Mark the picturs that best deacribes
the courss of your pain:
] Smeme ]
E Percictent pain with pain |]
atiacks
Fain attaoks without
H pam between them |] Dwoes your o otiver reglons of your
Pain sttsoks wiih pain >lm< L L ro ]
m batwesn tham If yes, please draw T direchon in
which fhe pain radiates.

DOa you suffar frgm a burring cancation je_g.. slinging nettiec) in the marked arsas?

H 1
never _] ::l::d 3l moderately L| -ImL. m[]
Do you have a tirgiing o prickiing Ean In the ared of your pain (ke prawing ants or fingling)?
. nardy L 1 ey
neyer ._] ﬂ:méﬂ shgrty L[ m}k mmL. m[]
Ie light fouohingisiothing, & bl-lll ) b Enle area parwl? i
- rd H
pemr || '::Ir:gd :lum,r U | mogarmtey [_I 'mm[_ ‘W
Da you m-wu--nh:ﬂmnlﬂmum*nlllmm i
I | nardry BTy
newer | ] .nulu:d Ilvrlt.r I [ mod-u [ | .mm>< :“D
& sold or heat ||1-u| water] In tals m sesaslonalty .a—hﬂ :
{hardiy i ; iwery
never j nuu:m;l 'l|wt|’ I_[ i modealey ; hﬁl'[_- i"""’"
uorouwimamummn_hm mim-:rulh-ltm“lm :
inardy : ey
rever || naticed ¢ angnmy [  meceraey [ mm§< strongly
Dase elight preceurs Im thle arss wiil g Pnger,
nardy = \PETY
reyer j nabiced sligntly l:[ _..,:&h gly E MD
(T e Wied oulty U = yiamn) 1
newer | hardly roficed slnru.r | mederaily strangly wery strongly
xo=o|| [wa=| |l 1/x2-R] |[3 ssmal Jl2 xa-f8] || 1x5-]5

4| ot

votmafro | 2

e I estname:

Firat name

Pleasa tranafer the total score from the pain gquestionnaire:

Total score EE'

Please add up the followi nmﬂ:ﬁmdlg«iﬁ nnlhlmnrhd in behavior pattern
lndhpul:‘r‘nﬁlhmﬂ:gntlﬂmﬂi 2 =

] weme [
clight Ruotuations
E :ﬁ:i“ll:lll pain with pair It marked, or
e S
—
Fain attaoks with pain
al - B +1 l!mnnd
Radiating pain? | =

Screening Result

Final score
negative  |unclear
| T T T U T |
D1 2345 878 01wN1213929518 1778 19 20 2922 23 24 2% 3¢ 27 19 3030 31 32 33 3435 4 17 38
L. - .vl_v_r\_ - -

& neuropathie
paln component
e Nty
= B0%)

Fesait s ambiguous,
however a
reurepashic pain
somponent san be
precent

& newropathle
paln pomponent
& unilkely
= 15%)

) This sheet does not replace medical dlﬂﬁﬂﬂﬂl‘lﬁ-
It is used for acreening the presence of a neuropathic pain component

pain _

SCORING OF PAIN QUESTIONNAIRE

- = —



Skaly skoruijici intenzitu a kvalitu
bolesti

I. Hodnoceni intenzity bolesti
= Vizualni analogova skala (VAS) (usecka 100 mm)
= Numerické skaly (Lickertova 11bodova: 0-10)

= Verbalni skaly (vybér definovanych verbalnich
deskriptort intenzity bolesti) — soucasné udavaji
stupen neprijemnosti bolesti

= Kombinace numericke a verbalni skaly (Gracely:
13 verbalnich deskriptort + numericka skala 0-
20)



Skaly skoruijici intenzitu a kvalitu
bolesti

I1. Sebehodnotici dotaznikové skaly

= McGill Pain Questionnaire (MPQ — 1975) a jeho
zkracena forma — short form — SFMPQ — 1987)
jsou nejcastéji uzivané dotaznikoveé skaly.
Nejsou vsak urceny primarné pro hodnoceni
neuropatické bolesti



Skaly skoruijici intenzitu a kvalitu
bolesti

III. Skaly uréené pro hodnoceni intenzity i
castecné i patofyziologickych subtypt
neuropatickeé bolesti:

= Neuropathic Pain Scale (Galer a Jensen 1997),

= Pain Quality Assessment Scale (Jensen et al.,
2006), a

= Neuropathic Pain Symptom Inventory
(Bouhassira et al., 2004).



Skaly skoruijici intenzitu a kvalitu
bolesti

IV. Hodnoceni efektu lecby bolesti

= Je mozno _pouzit nastrojll pro hodnoceni intenzity
bolesti, nejcasteji NRS:

= Dobry efekt lecby: mirna intenzita <3/10;
= Castecny efekt lécby: intenzita >4/10;
= Bez efektu lécby: pokles intenzity <30% putvodni
hodnoty (Dworkin et al., 2007).
= Spefickeé nastroje pro hodnoceni efektu lécby
bolesti:

= Global Impression of Change (GIC): vyber ze 7

verbalnich deskriptorli od ,velmi zhorSeno" k ,velmi _
, hodnoceni povadi budto pacient nebo lekar.

A\

zlepseno



Skaly skoruijici intenzitu a kvalitu
bolesti

IV. Hodnoceni efektu lecby bolesti
= Nastroje pro hodnoceni kvality zivota

= Short-Form Health Survey (SF-36) — dotaznik
obsahujici 36 polozek a pouzivany obecné

k hodnoceni kvality zivota (Ware a Sherbourne,
1992).

= Number Needed to Treat (NNT): pocet nemocnych,
kteri museji byt leéceni, aby u jednoho z nich doslo k
poklesu intenzity bolesti o alespon 50 %.



Vyznam jednotlivych vysetrovacich metod v
diagnostice neuropatické bolesti

Cruccu G, Sommmer C, Anand P, et al. EFINS guidelines on
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e Anamnéza a klinické vySetieni (bedside) jsou stale zakladem pro
spravnou diagndzu NP a dilezitym krokem k etiologické diagndze NP

(good practice point)
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o Kvantitativni senzitivni testy (,quantitative sensory testing™ — QST)
jsou zalozené na psychofyzikalnim principu a uréené k méreni intenzity
senzitivniho deficitu nebo pozitivnich senzitivnich symptomu (alodynie,
hyperalgézie) pomoci zevnich stimul kontrolované intenzity.

e Urcitou kvantifikaci senzitivni percepce umoznuji jednoduché klinické metody
pouzitelné u lizka nemocného (,bedside"), které poskytuji standardizovanou a
reprodukovatelnou intenzitu stimulu i jeji jednoduché odstupriovani, zatimco QST
v uzsim slova smyslu vyzaduiji slozitéjsi pomucky &i pristroje a jsou ¢asové
narocénéjsi.
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Kvantitativni senzitivni testy (,quantitative sensory testing™ — QST):

V souvislosti s neuropatickou bolesti ma vyznam zejména testovani modalit
podilejicich se na percepci bolesti a zprostfedkovanych tenkymi senzitivnimi
vlakny, resp. spinotalamickou drahou (viz definice neuropatické bolesti). Vysoka
validita byla prokazana pro testovani termického prahu a prahu pro bolest

vyvolanou teplem/chladem.

Vyznam senzitivnich modalit zprostfedkovanych silnymi vlakny pro percepci
bolesti je méné vyznamny, avsak neni dosud zcela objasnén.
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Typ Modalita | Klinickeé vysetreni (bed-side
vlaken | citlivosti | vCetné semi-kvantitativniho
testovani senzitivity)

AB dotyk vata, stetec

vibrace | ladicka, Neuropen, S.-W.
filamenta, Von-Frey,

Ad bolest Spendlik, zkumavky, Tip-therm,
chlad Neuro-pins
C bolest, spendlik, zkumavky, Tip-therm,

teplo Neuro-pins
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“ neuro

) o culick
Typ Modalita | Klinicke vysetreni (bed-side

viaken | citlivosti | véetné semi-kvantitativniho 4/;
testovani senzitivity) .

AB dotyk vata, stétec
vibrace ladicka, Neuropen, Von-Frey

Ao bolest | spendlik, zkumavky, Tip-therm,
chlad Neuro-pins, Neuro-Quick

C bolest, | spendlik, zkumavky, Tip-therm,
teplo Neuro-pins, Neuro-Quick
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Typ Modalita | QST a dalsi laboratorni testy
vlaken | citlivosti

AB dotyk EMG, kondukcni studie, SEP,
vibrace | stanoveni vibracniho prahu

Ad bolest Algometry, stanoveni termického
chlad prahu, contact-heat evoked
potentials (CHEPS)
C bolest, Stanoveni termického prahu, kozni

teplo biopsie, Laser-evoked potentials
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Typ Modalita | QST a dalsi laboratorni testy
vliaken | citlivosti
AB dotyk EMG, kondukcni studie, SEP,
vibrace | stanoveni vibracniho prahu
Ao bolest | Algometry, stanoveni
chlad termického prahu, Contact-
heat evoked potentials
(CHEPS), Laser-evoked
potentials (LEP)
C bolest | Stanoveni termického prahu,

kozni biopsie
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DalSi laboratorni testy:
= Mikroneurografie

= Funk&ni zobrazovani
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DalSi laboratorni testy:
= Mikroneurografie

= Funkéni zobrazovani

2.3 meaea—— 5

]

EEMCRIETl

PATIENTS

After training

HEALTHY YOLUNTEERS




	Neuropatická bolest jako klinický syndrom 
	Klasifikace bolesti
	Nociceptivní bolest
	Neuropatická bolest
	Snímek číslo 5
	Snímek číslo 6
	Patofyziologie neuropatické bolesti: hyperexcitabilita a senzitizace periferního nociceptoru
	Snímek číslo 8
	Snímek číslo 9
	Snímek číslo 10
	Epidemiologie neuropatické bolesti
	Neuropatická bolest: definice
	Revidovaná definice neuropatické bolesti (IASP 2008)
	Nový systém odstupňování diagnostické spolehlivosti přítomnosti neuropatické bolesti
	Nový systém odstupňování diagnostické spolehlivosti přítomnosti neuropatické bolesti
	Nový systém odstupňování diagnostické spolehlivosti přítomnosti neuropatické bolesti
	Diagnostika neuropatické bolesti
	Diagnostika neuropatické bolesti
	Přehled klinických diagnóz doprovázených syndromem neuropatické bolesti (anatomicko-etiologická klasifikace)
	Přehled klinických diagnóz doprovázených syndromem neuropatické bolesti
	Přehled klinických diagnóz doprovázených syndromem neuropatické bolesti
	Přehled klinických diagnóz doprovázených syndromem neuropatické bolesti
	Screeningové testy pro identifikaci neuropatické bolesti
	DN4: Deskriptory neuropatické bolesti
	Snímek číslo 25
	Snímek číslo 26
	PainDETECT
	Snímek číslo 28
	Snímek číslo 29
	Škály skórující intenzitu a kvalitu bolesti
	Škály skórující intenzitu a kvalitu bolesti
	Škály skórující intenzitu a kvalitu bolesti
	Škály skórující intenzitu a kvalitu bolesti
	Škály skórující intenzitu a kvalitu bolesti
	Význam jednotlivých vyšetřovacích metod v diagnostice neuropatické bolesti
	Význam jednotlivých vyšetřovacích metod v diagnostice neuropatické bolesti
	Význam jednotlivých vyšetřovacích metod v diagnostice neuropatické bolesti
	Význam jednotlivých vyšetřovacích metod v diagnostice neuropatické bolesti
	Význam jednotlivých vyšetřovacích metod v diagnostice neuropatické bolesti
	Význam jednotlivých vyšetřovacích metod v diagnostice neuropatické bolesti
	Význam jednotlivých vyšetřovacích metod v diagnostice neuropatické bolesti
	Význam jednotlivých vyšetřovacích metod v diagnostice neuropatické bolesti
	Význam jednotlivých vyšetřovacích metod v diagnostice neuropatické bolesti

