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Klasifikace bolestiKlasifikace bolesti

PatofyziologickPatofyziologickáá::


 

NociceptivnNociceptivníí


 

NeuropatickNeuropatickáá


 

PsychogennPsychogenníí


 

SmSmíšíšenenáá
 

(neuropatick(neuropatickáá
 

komponenta bolesti) komponenta bolesti) 

Podle Podle ččasovasovéého prho průůbběěhu:hu:


 

AkutnAkutníí


 

ChronickChronickáá
 

((>>6 m6 měěssííccůů))



NociceptivNociceptivnníí  bolestbolest
Nociceptivní bolest je adekvátní fyziologickou odpovědí na bolestivé stimuly

Trauma

Ascendentní

 

vstup Descendentní

 

modulace

Ganglion 
dorzálních

 
kořenů

Spinotalamický

 

trakt

Periferní

 

nociceptory

Periferní
nerv

Zadní

 

roh

Bolest

Vzniká
 

při poškození
 tkání, které

 
vede k 

dráždění
 

normálně
 fungujících nociceptivních 

receptorů
 

a aferentní
 dráhy bolesti. 

Typickými příklady jsou 
zánět a trauma



NeuropatickNeuropatickáá  bolestbolest

Neuropatická
 

bolest
Bolest je vyvolaná

 
primární

 
lézí

 
či 

onemocněním nervového systému

Periferní
 

neuropatická
 

bolest:
Léze

 
či onemocnění

 
periferního

nervového systému

Centrální
 

neuropatická
 

bolest:
Léze

 
či onemocnění

 
centrálního

nervového systému



Spontánní
bolest 

Stálá
(chronická)

Paroxys-
mální

Vyvolaná
bolest

Allodynie Hyperalgézie

Mechanická
(statická)

Mechanická
(dynamická)

Vyvolaná
chladem 
(teplem)

Nebolestivý 
podnět

Bolestivý  
podnět

KlinickKlinickéé
 

symptomy (symptomy („„symptomssymptoms
 

andand
 

signssigns““) ) 
syndromu neuropaticksyndromu neuropatickéé

 
bolestibolesti



Neuropatická
 

bolest

Spontánní

 

bolest Evokovaná

 

bolest

Mechanismy

Metabolická Trauma

ToxickáIschemie

Hereditární

Komprese

Infekční

Autoimunitní

Syndrom

Symptomy

Patofyziologie

Etiologie

Poškození
 

nervového systému

Rozvoj neuropatické
 

bolesti



Patofyziologie neuropatickPatofyziologie neuropatickéé
 

bolesti: bolesti: hyperexcitabilitahyperexcitabilita
 

a a 
senzitizacesenzitizace

 
perifernperiferníího ho nociceptorunociceptoru

Sodíkový kanál     Vaniloidní
 

receptor (TRPV1)     Alfa-adrenergní
 

receptor



Lék/léčebný 
postup

Molekulární

 

cíl 
(receptor/kanál)

Patofyziologický 
mechanismus

Symptom

hyperexcitabilita

 periferního nociceptoru

lidokain, 
karbamazepin, 
lamotrigin

sodíkový kanál vznik ektopických

 

vzruchů, 
oscilace v

 

gangliích zadních 
kořenů

spontánní

 

bolest: 
stálá, paroxysmální

senzitizace

 

periferního 
nociceptoru

spontánní

 

bolest: 
stálá

snížení

 

prahu pro:

kapsaicin TRPV-1 receptor 

 

teplo tepelná

 hyperalgézie

TRPV-8 receptor
TRPA-1 receptor 

 

chlad chladová

 hyperalgézie

ASIC receptor 

 

mechanické

 

stimuly
statická

 

mechanická

 alodynie

sympatický 
blok 

 

receptor noradrenalin sympatikem 
udržovaná

 

bolest

Patofyziologie neuropatickPatofyziologie neuropatickéé
 

bolesti: bolesti: hyperexcitabilitahyperexcitabilita
 

a a 
senzitizacesenzitizace

 
perifernperiferníího ho nociceptorunociceptoru



Meyer-Rosenberg

 

et

 

al. Eur J Pain. 2001;5:379-389

0 10 20 30 40 50 60 70

špatná chuť k jídlu

anxieta

deprese

potíže s koncentrací

ospalost

ztráta energie

porucha spánku

% pacientů se středními až velmi těžkými projevy (=126)

KomorbidityKomorbidity
 

u  perifernu  periferníí
 

neuropatickneuropatickéé
 

bolestibolesti



Bolest

Poruchy 
spánku

Úzkost
 

&
Deprese

Funkční
 poškození

VzVzáájemný vztah mezi bolestjemný vztah mezi bolestíí, , 
poruchami spporuchami spáánku a nku a úúzkostzkostíí/depres/depresíí



Epidemiologie neuropatickEpidemiologie neuropatickéé  bolestibolesti


 

Podle epidemiologických studiPodle epidemiologických studiíí
 

dosahuje prevalence neuropatickdosahuje prevalence neuropatickéé
 bolesti 1,5 bolesti 1,5 --

 
66--8 % populace 8 % populace ––

 
významný socioekonomický problvýznamný socioekonomický probléém!m!

Nemoc nebo klinický syndrom Prevalence/incidence 
neuropatické

 
bolesti

Diabetická
 

polyneuropatie 15-25 % diabetické
 

populace

HIV polyneuropatie 35 % HIV pozitivní
 

populace

Postherpetická
 

neuralgie 11-40/100 tis./rok

Neuralgie trigeminu 5-28/100 tis./rok

Syndrom karpálního tunelu 180/100 tis./rok

Cervikální
 

radikulopatie 83/100 tis./rok

Cévní
 

mozková
 

příhoda 8-10 %

Roztroušená
 

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

Poranění
 

míchy 10-80 %



NeuropatickNeuropatickáá
 

bolest: definicebolest: 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.



RevidovanRevidovanáá  definice neuropatickdefinice neuropatickéé  bolesti (IASP 2008)bolesti (IASP 2008)
“….pain

 
arising

 
as a direct

 
consequence

of a lesion
 

or
 

disease
 

affecting
 

the
 

somatosensory 
system.”
 „dysfunkce“

 
je nahrazena lézí

 
nebo chorobou; 

léze
 

= makro-
 

nebo mikroskopicky definovaná
 

léze;
choroba

 
= chorobné

 
procesy vyvolané

 
definovanou 

příčinou jako zánět, autoimunita, kanalopatie
 

apod.


 
omezení

 
na somatosenzitivní

 
systém: postižení

 tenkých nervových vláken (PNS), resp. spino-
 thalamo-kortikální

 
dráhy (CNS).



Nový systNový systéém odstupm odstupňňovováánníí
 

diagnostickdiagnostickéé
 spolehlivosti pspolehlivosti přříítomnosti neuropaticktomnosti neuropatickéé

 
bolestibolesti

Kritéria:
1. Charakter a distribuce bolesti odpovídající

 
neuropatické

 
bolesti*

2. Přítomnost léze
 

nebo nemoci postihující
 

periferní
 

nebo centrální
 somatosenzitivní

 
systém a relevantní

 
pro vznik neuropatické

 
bolesti**

3. Průkaz přítomnosti pozitivních a negativních senzitivních příznaků
 postihujících některou ze senzitivních modalit přenášených 

somatosenzitivním
 

systémem a odpovídajících základnímu onemocnění
 

či 
lézi; 
4. Průkaz etiologicky relevantní

 
choroby nebo léze

 
somatosenzitivního

 systému v
 

distribuci odpovídající
 

bolesti pomocí
 

konfirmačních testů. 
*odpovídá

 
periferní

 
inervaci nebo topografické

 
reprezentaci části těla v 

CNS 
** je známa asociace léze

 
nebo choroby s výskytem bolesti včetně časové

 shody



Nový systNový systéém odstupm odstupňňovováánníí
 

diagnostickdiagnostickéé
 spolehlivosti pspolehlivosti přříítomnosti neuropaticktomnosti neuropatickéé

 
bolestibolesti

Kritéria:
1.

 
Charakter a distribuce bolesti odpovídající

 
neuropatické

 bolesti
2. Přítomnost léze

 
nebo nemoci postihující

 
periferní

 
nebo 

centrální
 

somatosenzitivní
 

systém a relevantní
 

pro vznik 
neuropatické

 
bolesti

3. Průkaz přítomnosti pozitivních a negativních senzitivních 
příznaků

 
postihujících některou ze senzitivních modalit 

přenášených somatosenzitivním
 

systémem a odpovídajících 
základnímu onemocnění

 
či lézi; 

4. Průkaz etiologicky relevantní
 

choroby nebo léze
 somatosenzitivního

 
systému v

 
distribuci odpovídající

 
bolesti 

pomocí
 

konfirmačních testů. 



Nový systNový systéém odstupm odstupňňovováánníí
 

diagnostickdiagnostickéé
 spolehlivosti pspolehlivosti přříítomnosti neuropaticktomnosti neuropatickéé

 
bolestibolesti

Kritéria:
1.

 
Charakter a distribuce bolesti odpovídající

 
neuropatické

 bolesti
2. Přítomnost léze

 
nebo nemoci postihující

 
periferní

 
nebo 

centrální
 

somatosenzitivní
 

systém a relevantní
 

pro vznik 
neuropatické

 
bolesti

3. Průkaz přítomnosti pozitivních a negativních senzitivních 
příznaků

 
postihujících některou ze senzitivních modalit 

přenášených somatosenzitivním
 

systémem a odpovídajících 
základnímu onemocnění

 
či lézi;

4. Průkaz etiologicky relevantní
 

choroby nebo léze
 somatosenzitivního

 
systému v

 
distribuci odpovídající

 
bolesti 

pomocí
 

konfirmačních testů.



Diagnostika neuropatickDiagnostika neuropatickéé
 

bolestibolesti

ZZáákladem zkladem zůůststáávváá
 

klinickklinickéé
 

vyvyššetetřřeneníí
 

vvččetnetněě
 

detailndetailníí
 anamnanamnéézy a doplnzy a doplněěnnéé

 
řřadou adou semikvantitativnsemikvantitativnííchch

 
a a 

kvantitativnkvantitativníích ch „„bedsidebedside““
 

a laboratorna laboratorníích ch 
paraklinickýchparaklinických

 
testtestůů..



Diagnostika neuropatickDiagnostika neuropatickéé
 

bolestibolesti
Klinicky dg. neuropatickKlinicky dg. neuropatickéé

 
bolesti podporuje:bolesti podporuje:



 

PPřříítomnost sponttomnost spontáánnnníí
 

(zejm(zejmééna na paroxysmální) i ) i 
vyvolanvyvolanéé

 
bolesti (bolesti (allodynieallodynie, , hyperalghyperalgééziezie, , hyperpatiehyperpatie), ), 

typicky chronicktypicky chronickéé!!
 NeuropatickNeuropatickáá

 
bolest mbolest máá

 
typickou distribuci a charakter!typickou distribuci a charakter!



 

SouSouččasnasnáá
 

ppřříítomnost daltomnost dalšíších ch pozitivnpozitivníích ach a
 

negativnnegativníích ch 
senzitivnsenzitivníích symptomch symptomůů

 
((hypesthypestééziezie

 
čči anesti anestéézie zejmzie zejmééna na 

algickalgickáá
 

nebo termicknebo termickáá!), ale i !), ale i autonomnautonomníích a motorických ch a motorických 
ppřřííznakznakůů, sv, svěěddččííccíích pro ch pro lléézizi

 
NS, a to ve stejnNS, a to ve stejnéé, , 

anatomicky definovananatomicky definovanéé
 

distribuci jako bolest a svdistribuci jako bolest a svěěddččííccíí
 

pro pro 
neurogennneurogenníí

 
lléézizi



 

Obvykle (i kdyObvykle (i kdyžž
 

ne vne vžždy) je dy) je detekovatelndetekovatelnáá
 

ppřřííččinninnáá
 

lléézeze
 NSNS



PPřřehled klinických diagnehled klinických diagnóóz doprovz doprováázených zených 
syndromem neuropaticksyndromem neuropatickéé

 
bolesti (anatomickobolesti (anatomicko--

 etiologicketiologickáá
 

klasifikace)klasifikace)
I. HlavnI. Hlavníí

 
ppřřííččiny periferniny periferníích neuropatických bolestch neuropatických bolestíí

1. Lokalizovan1. Lokalizovanéé
 

neuropatie a neuralgieneuropatie a neuralgie


 

Neuralgie trigeminuNeuralgie trigeminu


 

Neuralgie Neuralgie glosofaryngikuglosofaryngiku


 

PostherpetickPostherpetickáá
 

neuralgieneuralgie


 

PooperaPooperaččnníí
 

neuralgieneuralgie


 

AbdominAbdomináálnlníí
 

nebo interkostnebo interkostáálnlníí
 

neuralgieneuralgie


 

KompresivnKompresivníí
 

((úúžžinovinovéé
 

syndromy)syndromy)


 

Syndrom karpSyndrom karpáálnlníího tuneluho tunelu


 

Syndrom tarzSyndrom tarzáálnlníího tuneluho tunelu


 

HortonovaHortonova
 

metatarzalgiemetatarzalgie
 

(n.(n.plantarisplantaris))


 

MeralgiaMeralgia
 

parestheticaparesthetica
 

(n.(n.cutcut..femfem..laterlater.).)



PPřřehled klinických diagnehled klinických diagnóóz doprovz doprováázených zených 
syndromem neuropaticksyndromem neuropatickéé

 
bolestibolesti

I. HlavnI. Hlavníí
 

ppřřííččiny periferniny periferníích neuropatických bolestch neuropatických bolestíí
1. Lokalizovan1. Lokalizovanéé

 
neuropatie a neuralgieneuropatie a neuralgie



 

NeuralgickNeuralgickáá
 

amyotrofie (idiopatickamyotrofie (idiopatickáá
 

brachibrachiáálnlníí
 

plexopatieplexopatie))


 

ProximProximáálnlníí
 

diabetickdiabetickáá
 

amyotrofieamyotrofie


 

RadikulopatieRadikulopatie
 

(kompresivn(kompresivníí, nekompresivn, nekompresivníí


 

FantomovýFantomový
 

konkonččetinový bolestivý syndrometinový bolestivý syndrom


 

KomplexnKomplexníí
 

regionregionáálnlníí
 

bolestivý syndrom I (bolestivý syndrom I (SudeckovaSudeckova
 

atrofie, atrofie, 
reflexnreflexníí

 
sympaticksympatickáá

 
dystrofiedystrofie



 

KomplexnKomplexníí
 

regionregionáálnlníí
 

bolestivý syndrom II (bolestivý syndrom II (kauzalgiekauzalgie))



PPřřehled klinických diagnehled klinických diagnóóz doprovz doprováázených zených 
syndromem neuropaticksyndromem neuropatickéé

 
bolestibolesti

I. HlavnI. Hlavníí
 

ppřřííččiny periferniny periferníích neuropatických bolestch neuropatických bolestíí
2. 2. PolyneuropatiePolyneuropatie


 

DiabetickDiabetickáá
 

(zejm(zejmééna symetrickna symetrickáá
 

distdistáálnlníí, p, přřeveváážžnněě
 

senzitivnsenzitivníí
 

a a 
proximproximáálnlníí

 
amyotrofie) amyotrofie) 



 

ToxickToxickéé,  alkoholov,  alkoholováá


 

GuillainGuillainůůvv--BarrBarrééhoho
 

syndrom, CIDP syndrom, CIDP 


 

VaskulitidyVaskulitidy


 

HypertriglyceridHypertriglyceridéémiemie, , hypercholesterolhypercholesteroléémiemie


 

KryptogennKryptogenníí
 

senzitivnsenzitivníí
 

nebo senzitivnnebo senzitivněě--motorickmotorickáá


 

HereditHereditáárnrníí
 

senzitivnsenzitivníí
 

a autonomna autonomníí


 

AmyloidovAmyloidováá


 

HIV/AIDS HIV/AIDS --
 

distdistáálnlníí
 

symetricksymetrickáá
 

polyneuropatiepolyneuropatie


 

FabryhoFabryho
 

choroba choroba 



PPřřehled klinických diagnehled klinických diagnóóz doprovz doprováázených zených 
syndromem neuropaticksyndromem neuropatickéé

 
bolestibolesti

II. HlavnII. Hlavníí
 

ppřřííččiny centriny centráálnlníích neuropatických bolestch neuropatických bolestíí


 

MMíšíšnníí
 

lléézeze


 

RoztrouRoztrouššenenáá
 

sklerskleróózaza


 

CentrCentráálnlníí
 

poiktovpoiktováá
 

bolestbolest


 

Syringomyelie

III. SmIII. Smíšíšenenáá
 

bolestbolest


 

VertebrogennVertebrogenníí


 

NNáádorovdorováá



ScreeningovScreeningovéé
 

testy pro identifikaci testy pro identifikaci 
neuropatickneuropatickéé

 
bolestibolesti

KoncepKoncepččnněě
 

screeningovscreeningovéé
 

metody vychmetody vycháázejzejíí
 

ze snahy ze snahy 
identifikovat klidentifikovat klííččovovéé

 
znaky znaky ––

 
subjektivnsubjektivníí

 
nebo objektivnnebo objektivníí

 symptomy, ktersymptomy, kteréé
 

mohou do jistmohou do jistéé
 

mmííry nahradit rozsry nahradit rozsááhlhléé
 

a a 
nnáároroččnnéé

 
klinickklinickéé

 
vyvyššetetřřeneníí

Jsou zaloJsou založženy na: eny na: 
 verbverbáálnlníích ch deskriptorechdeskriptorech

 
neuropatickneuropatickéé

 
bolesti bolesti 

 s nebo bez jednoduchs nebo bez jednoduchéého (ho („„bedsidebedside!) klinick!) klinickéého testovho testováánníí


 

JednoduchJednoduchéé, rychl, rychléé


 

ValidovanValidovanéé
 

testy vyktesty vykáázaly vysokou a srovnatelnou validitu zaly vysokou a srovnatelnou validitu 
vv

 
diskriminaci neuropatickdiskriminaci neuropatickéé

 
a a nociceptivnnociceptivníí

 
bolesti. bolesti. 



DN4: Deskriptory neuropatickDN4: Deskriptory neuropatickéé
 

bolestibolesti

Mezi deskriptory Mezi deskriptory ččastastěěji pouji použžíívanvanéé
 

u neuropaticku neuropatickéé
 bolesti patbolesti patřříí: : 

 ppáálivliváá
 

bolest (bolest („„burningburning
 

feetfeet““))


 

bolestivý chlad (bolestivý chlad („„painfulpainful
 

coldcold““))


 

pocit elektrických výbojpocit elektrických výbojůů
 

((„„electricelectric
 

shocksshocks““))


 

brnbrněěnníí
 

((„„tinglingtingling““))


 

mravenmravenččeneníí
 

((„„pinspins
 

andand
 

needlesneedles““))


 

tupost (tupost („„numbnessnumbness““))


 

svsvěědděěnníí
 

((„„itchingitching““))



DN4DN4

„Douleur
 

Neuropathique
 

en 4 questions“
 

(DN4)
BouhassiraBouhassira etet alal. . PainPain 20052005

Cut-off: >3 body

Senzitivita: 78 %

Specificita: 81 %



DN4DN4

Cut-off: >4 body

Senzitivita: 83 %

Specificita: 90 %



PPainDETECTainDETECT

FreynhagenFreynhagen etet alal. . CurrCurr Med Med ResRes OpinOpin 20062006


 
PouPoužžíívváá

 
podobnpodobnéé

 
deskriptory bolesti jako DN4, deskriptory bolesti jako DN4, 

ale navale navííc u kac u kažžddéého deskriptoru pouho deskriptoru použžíívváá
 6bodovou subjektivn6bodovou subjektivníí

 
kvantifikaci. kvantifikaci. 

Celkem 7 deskriptorů
 

bolesti (35 bodů) + dva deskriptory časové
 

a 
prostorové

 
charakteristiky bolesti, max. skóre 38, >18 bodů

 
= 

pravděpodobná
 

neuropatická
 

komponenta

Senzitivita: 85 %

Specificita: 80 %







ŠŠkkáály skly skóórujrujííccíí  intenzitu a kvalitu intenzitu a kvalitu 
bolestibolesti

I. HodnocenI. Hodnoceníí
 

intenzity bolestiintenzity bolesti


 
VizuVizuáálnlníí

 
analogovanalogováá

 
šškkáála (VAS) (la (VAS) (úúseseččka 100 mm)ka 100 mm)



 
NumerickNumerickéé

 
šškkáály (ly (LickertovaLickertova

 
11bodov11bodováá: 0: 0--10)10)



 
VerbVerbáálnlníí

 
šškkáály (výbly (výběěr definovaných verbr definovaných verbáálnlníích ch 

deskriptordeskriptorůů
 

intenzity bolesti) intenzity bolesti) ––
 

sousouččasnasněě
 

ududáávajvajíí
 stupestupeňň

 
nepnepřřííjemnosti bolestijemnosti bolesti



 
Kombinace numerickKombinace numerickéé

 
a verba verbáálnlníí

 
šškkáály (ly (GracelyGracely: : 

13 verb13 verbáálnlníích deskriptorch deskriptorůů
 

+ numerick+ numerickáá
 

šškkáála 0la 0--
 20)20)



ŠŠkkáály skly skóórujrujííccíí  intenzitu a kvalitu intenzitu a kvalitu 
bolestibolesti

II. II. SebehodnotSebehodnotííccíí
 

dotazndotaznííkovkovéé
 

šškkáályly


 
McGillMcGill

 
PainPain

 
QuestionnaireQuestionnaire

 
(MPQ (MPQ ––

 
1975) a jeho 1975) a jeho 

zkrzkráácencenáá
 

forma forma ––
 

shortshort
 

formform
 

––
 

SFMPQ SFMPQ ––
 

1987) 1987) 
jsou nejjsou nejččastastěěji uji užžíívanvanéé

 
dotazndotaznííkovkovéé

 
šškkáály. ly. 

Nejsou vNejsou vššak urak urččeny primeny primáárnrněě
 

pro hodnocenpro hodnoceníí
 neuropatickneuropatickéé

 
bolestibolesti
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III. III. ŠŠkkáály urly urččenenéé
 

pro hodnocenpro hodnoceníí
 

intenzity i intenzity i 
ččáástesteččnněě

 
i patofyziologických i patofyziologických subtypsubtypůů

 neuropatickneuropatickéé
 

bolesti: bolesti: 


 
NeuropathicNeuropathic

 
PainPain

 
ScaleScale

 
((GalerGaler

 
a a JensenJensen

 
1997), 1997), 



 
PainPain

 
QualityQuality

 
AssessmentAssessment

 
ScaleScale

 
((JensenJensen

 
etet

 
alal., ., 

2006), a 2006), a 


 
NeuropathicNeuropathic

 
PainPain

 
Symptom Symptom InventoryInventory

 ((BouhassiraBouhassira
 

etet
 

alal., 2004). ., 2004). 
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IV. HodnocenIV. Hodnoceníí
 

efektu lefektu lééččby bolestiby bolesti


 
Je moJe možžno pouno použžíít nt náástrojstrojůů

 
pro hodnocenpro hodnoceníí

 
intenzity intenzity 

bolesti, nejbolesti, nejččastastěěji NRS:ji NRS:


 

Dobrý efekt lDobrý efekt lééččby: mby: míírnrnáá
 

intenzita intenzita <<3/10;3/10;


 

ČČáástesteččný efekt lný efekt lééččby: intenzita by: intenzita >>4/10;4/10;


 

Bez efektu lBez efektu lééččby: pokles intenzity <30% pby: pokles intenzity <30% půůvodnvodníí
 hodnoty (hodnoty (DworkinDworkin

 
etet

 
alal., 2007).., 2007).



 
SpefickSpefickéé

 
nnáástroje pro hodnocenstroje pro hodnoceníí

 
efektu lefektu lééččby by 

bolesti:bolesti:


 

GlobalGlobal
 

ImpressionImpression
 

of of ChangeChange
 

(GIC): výb(GIC): výběěr ze 7 r ze 7 
verbverbáálnlníích deskriptorch deskriptorůů

 
od od „„velmi zhorvelmi zhorššenoeno““

 
k k „„velmi velmi 

zlepzlepššenoeno““, hodnocen, hodnoceníí
 

povpovááddíí
 

bubuďďto pacient nebo lto pacient nebo léékakařř..
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IV. HodnocenIV. Hodnoceníí
 

efektu lefektu lééččby bolestiby bolesti


 

NNáástroje pro hodnocenstroje pro hodnoceníí
 

kvality kvality žživotaivota


 
ShortShort--FormForm

 
HealthHealth

 
SurveySurvey

 
(SF(SF--36) 36) ––

 
dotazndotazníík k 

obsahujobsahujííccíí
 

36 polo36 položžek a pouek a použžíívaný obecnvaný obecněě
 kk

 
hodnocenhodnoceníí

 
kvality kvality žživota (ivota (WareWare

 
a a SherbourneSherbourne, , 

1992).1992).


 

NumberNumber
 

NeededNeeded
 

to to TreatTreat
 

(NNT): po(NNT): poččet nemocných, et nemocných, 
ktekteřříí

 
musejmusejíí

 
být lbýt lééččeni, aby u jednoho z nich doeni, aby u jednoho z nich doššlo k lo k 

poklesu intenzity bolesti o alespopoklesu intenzity bolesti o alespoňň
 

50 %. 50 %. 



Význam jednotlivých vyVýznam jednotlivých vyššetetřřovacovacíích metod v ch metod v 
diagnostice neuropatickdiagnostice neuropatickéé

 
bolestibolesti

Cruccu G, Sommmer C, Anand P, et al. EFNS guidelines on 
neuropathic pain assessment – revised 2009. Eur J Neurol 2010;17: 
1010-1018.

•
 

Anamnéza a klinické
 

vyšetření
 

(bedside) jsou stále základem pro 
správnou diagnózu NP a důležitým krokem k etiologické

 
diagnóze NP 

(good
 

practice
 

point)



Význam jednotlivých vyVýznam jednotlivých vyššetetřřovacovacíích metod v ch metod v 
diagnostice neuropatickdiagnostice neuropatickéé

 
bolestibolesti

Cruccu G, Sommmer C, Anand P, et al. EFNS guidelines on neuropathic pain
 assessment – revised 2009. Eur J Neurol 2010;17: 1010-1018.

•
 

Kvantitativní
 

senzitivní
 

testy („quantitative
 

sensory
 

testing“
 

–
 

QST) 
jsou založené

 
na psychofyzikálním

 
principu a určené

 
k

 
měření

 
intenzity 

senzitivního deficitu nebo pozitivních senzitivních symptomů
 

(alodynie, 
hyperalgézie) pomocí

 
zevních stimulů

 
kontrolované

 
intenzity. 

•
 

Určitou kvantifikaci senzitivní
 

percepce umožňují
 

jednoduché
 

klinické
 

metody 
použitelné

 
u lůžka nemocného („bedside“), které

 
poskytují

 
standardizovanou a 

reprodukovatelnou intenzitu stimulu i její
 

jednoduché
 

odstupňování, zatímco QST 
v užším slova smyslu vyžadují

 
složitější

 
pomůcky či přístroje a jsou časově

 náročnější. 



Význam jednotlivých vyVýznam jednotlivých vyššetetřřovacovacíích metod v ch metod v 
diagnostice neuropatickdiagnostice neuropatickéé

 
bolestibolesti

Cruccu G, Sommmer C, Anand P, et al. EFNS guidelines on neuropathic pain
 assessment – revised 2009. Eur J Neurol 2010;17: 1010-1018.

Kvantitativní
 

senzitivní
 

testy („quantitative
 

sensory
 

testing“
 

–
 

QST):

V
 

souvislosti s
 

neuropatickou bolestí
 

má
 

význam zejména testování
 

modalit 
podílejících se na percepci bolesti a zprostředkovaných tenkými senzitivními 
vlákny, resp. spinotalamickou

 
dráhou (viz  definice neuropatické

 
bolesti). Vysoká

 validita byla prokázána pro testování
 

termického prahu a prahu pro bolest 
vyvolanou teplem/chladem. 

Význam senzitivních modalit zprostředkovaných silnými vlákny pro percepci 
bolesti je méně

 
významný, avšak není

 
dosud zcela objasněn. 



Význam jednotlivých vyVýznam jednotlivých vyššetetřřovacovacíích metod v ch metod v 
diagnostice neuropatickdiagnostice neuropatickéé

 
bolestibolesti

Cruccu G, Sommmer C, Anand P, et al. EFNS guidelines on neuropathic 
pain assessment – revised 2009. Eur J Neurol 2010;17: 1010-1018.

Typ 
vláken

Modalita 
citlivosti

Klinické
 

vyšetření
 

(bed-side
 včetně

 
semi-kvantitativního 

testování
 

senzitivity)

Aß dotyk
vibrace

vata, štětec
ladička, Neuropen, S.-W. 
filamenta, Von-Frey, 

AAδδ bolestbolest
chladchlad

ššpendlpendlíík, zkumavky, Tipk, zkumavky, Tip--thermtherm, , 
NeuroNeuro--pinspins

CC bolest,bolest,
teploteplo

ššpendlpendlíík, zkumavky, Tipk, zkumavky, Tip--thermtherm, , 
NeuroNeuro--pinspins



Význam jednotlivých vyVýznam jednotlivých vyššetetřřovacovacíích metod v ch metod v 
diagnostice neuropatickdiagnostice neuropatickéé

 
bolestibolesti

Cruccu G, Sommmer C, Anand P, et al. EFNS guidelines on neuropathic
 pain assessment – revised 2009. Eur J Neurol 2010;17: 1010-1018.

Typ 
vláken

Modalita 
citlivosti

Klinické
 

vyšetření
 

(bed-side
 včetně

 
semi-kvantitativního 

testování
 

senzitivity)

Aß dotyk
vibrace

vata, štětec
ladička, Neuropen, Von-Frey

AAδδ bolestbolest
chladchlad

ššpendlpendlíík, zkumavky, Tipk, zkumavky, Tip--thermtherm, , 
NeuroNeuro--pinspins, , NeuroNeuro--QuickQuick

CC bolest,bolest,
teploteplo

ššpendlpendlíík, zkumavky, Tipk, zkumavky, Tip--thermtherm, , 
NeuroNeuro--pinspins, , NeuroNeuro--QuickQuick



Význam jednotlivých vyVýznam jednotlivých vyššetetřřovacovacíích metod v ch metod v 
diagnostice neuropatickdiagnostice neuropatickéé

 
bolestibolesti

Cruccu G, Sommmer C, Anand P, et al. EFNS guidelines on neuropathic
 pain assessment – revised 2009. Eur J Neurol 2010;17: 1010-1018.

Typ 
vláken

Modalita 
citlivosti

QST a další
 

laboratorní
 

testy

Aß dotyk
vibrace

EMG, kondukční studie, SEP, 
stanovení vibračního prahu

AAδδ bolestbolest
chladchlad

AlgometryAlgometry, stanoven, stanoveníí
 

termicktermickéého ho 
prahu, prahu, contactcontact--heatheat

 
evokedevoked

 potentialspotentials
 

(CHEPS)(CHEPS)

CC bolest,bolest,
teploteplo

StanovenStanoveníí
 

termicktermickéého prahu, koho prahu, kožžnníí
 biopsie, Laserbiopsie, Laser--evokedevoked

 
potentialspotentials



Význam jednotlivých vyVýznam jednotlivých vyššetetřřovacovacíích metod v ch metod v 
diagnostice neuropatickdiagnostice neuropatickéé

 
bolestibolesti

Cruccu G, Sommmer C, Anand P, et al. EFNS guidelines on neuropathic
 pain assessment – revised 2009. Eur J Neurol 2010;17: 1010-1018.

Typ 
vláken

Modalita 
citlivosti

QST a další
 

laboratorní
 

testy

Aß dotyk
vibrace

EMG, kondukční
 

studie, SEP, 
stanovení

 
vibračního prahu

AAδδ bolestbolest
chladchlad

AlgometryAlgometry, stanoven, stanoveníí
 termicktermickéého prahu, ho prahu, ContactContact--

 heatheat evokedevoked potentialspotentials
 (CHEPS), Laser(CHEPS), Laser--evokedevoked
 potentialspotentials (LEP)(LEP)

CC bolest,bolest,
teploteplo

StanovenStanoveníí termicktermickéého prahu, ho prahu, 
kokožžnníí biopsiebiopsie



Význam jednotlivých vyVýznam jednotlivých vyššetetřřovacovacíích metod v ch metod v 
diagnostice neuropatickdiagnostice neuropatickéé

 
bolestibolesti

Cruccu G, Sommmer C, Anand P, et al. EFNS guidelines on neuropathic
 pain assessment – revised 2009. Eur J Neurol 2010;17: 1010-1018.

Další
 

laboratorní
 

testy:

 Mikroneurografie

 Funkční
 

zobrazování



Význam jednotlivých vyVýznam jednotlivých vyššetetřřovacovacíích metod v ch metod v 
diagnostice neuropatickdiagnostice neuropatickéé

 
bolestibolesti

Cruccu G, Sommmer C, Anand P, et al. EFNS guidelines on neuropathic
 pain assessment – revised 2009. Eur J Neurol 2010;17: 1010-1018.

Další
 

laboratorní
 

testy:

 Mikroneurografie

 Funkční zobrazování
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