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Hlavna téma

Vysetreni pacienta s neuropatickou bolesti
v neurologické ambulanci

doc. MUDr. Eva Vickova, Ph.D., prof. MUDr. Josef Bednafik, CSc.
Neurologicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Bolest je jednim z nejcastéjsich klinickych symptomd a podle recentnich epidemiologickych dat postihuje vice nez tfetinu neurologickych
pacient, u kterych se miZe jednat o bolest neuropatickou ale i nociceptivni. Jejich odliSeni je dileZité m.j. s ohledem na riiznou terapii.
Zakladnim krokem diagnostického procesu u pacienta s bolesti je anamnéza cilena na pritomnost léze nebo onemocnéni nervového
systému a vyskyt bolesti v neuroanatomicky plauzibilni distribuci a dale na charakter a intenzitu bolesti a okolnosti bolest provokujici
nebo naopak zmiriiujici. Nasleduje klinické neurologické vysetfeni, zaméfené predevsim na priikaz poruch citlivosti v oblasti bolesti.
Poslednim krokem je priikaz postiZeni somatosenzitivniho nervového systému pomoci zobrazovacich, elektrofyziologickych, neuropa-
tologickych pfipadné genetickych metod. U pacientii s neuropatickou bolesti Ize na zakladé téchto postupnych krokii stanovit diagnézu
na tirovni mozné, pravdépodobné nebo jisté (potvrzené).

Klicova slova: bolest, neuropaticka bolest, anamnéza, dotaznik, vySetfeni senzitivity

Evaluating a patient with neuropathic pain in a neurological outpatient practic

Pain represents one of the most frequent clinical symptoms. According to the recent epidemiological studies, most of one third of neurologi-
cal patients suffer from pain. Both the neuropathic and/or nociceptive pain may occure in neurological patients and their differentiation is
highly important (among others due to their different treatment). The diagnostic process in pain patient consists from several steps. The
first one is based on the data from medical history and is focused on history of relevant neurological lesion or disease and presence of pain
in neuroanatomically plausile distribution, and also on the pain character and intensity and pain-worsening or relieving factors. Clinical
neurological examination confirming the presence of sensory signs in the distribution of pain represents the second step. Finally, the third
step is based on the confirmation of the lesion/disease of somatosensory nervous system using imaging, electrophysiological, neuropatho-

logical or genetic tests. In neuropathic pain patients, these steps allow the stratification into possible, probable, and definite diagnosis.

Key words: pain, neuropathic pain, medical history, questionnaire, sensory examination

Uvod, epidemiologie

Bolest je jednim z nejc¢asté&jsich
symptomil privadéjicich pacienta do or-
dinace praktickych lékara i specialistit.
V ambulancich specialist véetné neuro-
logie se v naprosté vétsiné pripadi jedna
o bolest chronickou. Chronicka bolest
postihuje primeérné 30 % obyvatelstva,
ve vyspélych zemich je udavan dokon-
ce vyskyt 50% (Rokyta, 2017). Priblizné
¢tvrtinu z této kohorty predstavuji pa-
cienti s bolesti neuropatickou. Podle
epidemiologickych studii dosahuje pre-
valence neuropatické bolesti v obecné
Evropské populaci kolem 7-8 %. Jeji vy-
skyt je ponékud castéjsi u zen a pacien-
td vys$siho véku (Torrance et al., 2006;
Bouhassira et al., 2008). K nejcastéjsim
pric¢inam vzniku tohoto klinického syn-
dromu patri bolestivé polyneuropatie
(zejména diabeticka) a mononeuropatie
(v€. neuralgie trigeminu), vertebrogenni
onemocnéni, postherpeticka neuralgie,
roztrouSena sklerdza a stavy po iktech
a/nebo misnich poranénich.

V neurologické ordinaci lze ve
srovnani s obecnou populaci pochopi-
telné ocekavat vyznamné vyssi podil
pacientl s neuropatickou bolesti. Na
druhou stranu mizZe byt mnoho neuro-
logickych onemocnéni provazeno bolesti
nociceptivni. Tato bolest mtize vznikat
mj. v disledku abnormalni zatéze na po-
hybovy systém napr. pti nefyziologickém
postaveni nékteré ¢asti téla ¢i neopti-
malnim provadéni nékterych pohybu
u pacientl s parézami Ci extrapyrami-
dovymi onemocnénimi. Velka kanadska
epidemiologicka studie (Cragg et al,,
2018), ktera zahrnula 1,5 milionu pacientti
s 15 riznymi neurologickymi diagnéza-
mi (miSni poranéni, dystonie, mozkové
nadory, spina bifida, détska mozkova
obrna, migréna, roztrousena sklero6za,
iktus, epilepsie, Parkinsonova nemoc,
Huntingtonova chorea, Tourettv syn-
drom, hydrocefalus, demence, svalové
dystrofie, amyotroficka lateralni skler6-
za), prokazala vyskyt chronické bolesti
aZu 36 % z nich (Cragg et al., 2018). Rada

zminénych onemocnéni pritom neposti-
huje somatosenzitivni nervovy systém,
jehoZ léze nebo onemocnéni je podle
soucasné definice (Treede et al., 2008)
podminkou pro stanoveni diagnézy neu-
ropatické bolesti. Mnoho pacientti v po-
pisované kohorté proto nepochybné trpi
bolesti nociceptivni. Pfi zohlednéni od-
liSné terapie neuropatické a nociceptivni
bolesti tak tyto skute¢nosti poukazuji na
vysokou dulezitost spravné diagnostiky
bolesti u pacient® v neurologickych or-
dinacich vCetné validniho odliSeni bolesti
neuropatické a nociceptivni.

Aktualni diagnosticko-
-klasifikacni schéma
neuropatické bolesti
Diagnostika neuropatické bo-
lesti vychazi z vySe zminéné definice
Mezinarodni asociace pro studium bo-
lesti (International Association for the
Study of Pain, IASP), ktera vymezuje
neuropatickou bolest jako bolest vzni-
kajici dusledkem léze nebo nemoci posti-
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Tab. Dilezité anamnestické informace u pacientl s chronickou bolesti

Anamnesticky ddaj

Mozné dilci otazky, které je k dané problematice vhodné zohlednit,
pfipadné optimalni zptsob hodnoceni.

Lokalizace bolesti

Vyskytuje se bolest v neuroanatomicky plauzibilni distribuci s ochledem na zékladni
onemocnéni pacienta? Odpovida jeji vyskyt inervaéni oblasti nékterého periferniho
nervu/kofene/plexu a/nebo oblasti odpovidajici postizeni centralnich senzitivnich
drah?

Okolnosti vzniku

Vznikla bolest pfi prvnim vyskytu nahle nebo pozvolna? Je anamnesticky patrna
¢asova vazba se vznikem jiného zndmého neurologického onemocnéni (iktus,
trauma, vertebrogenni obtiZe, ataka sclerosis multiplex apod.)?

Casovy priibéh

Je bolest v priibéhu dne trvald nebo atakovita (pfipadné jde o kombinaci obou
moznosti)? Je pribéh bolesti z dlouhodobého hlediska staciondrni nebo dochézi

k postupné progresi ¢i regresi a/nebo k remisim a exacerbacim potiZi (a pokud ano,
v jakém ¢asovém horizontu)?

Intenzita bolesti

Jaké je primérnd a maximdlni intenzita bolesti pacienta? Informace je vhodné
vyjadrit pomoci validovanych semikvantitativnich $kél a to ¢iselnych (VAS, NRS),
slovnich nebo grafickych (faces pain scale).

Charakter bolesti

Je bolest péliva, bodava, svirava, tupd, Ci tlakova? Jde o pocit elektrickych vyboja?
Je spojend s dal§imi abnormalnimi senzitivnimi symptomy (brnéni, mravendeni)
apod. Pfi hodnoceni Ize vyjit pouze z anamnestickych dat, ale pro nespecialisty je
vhodnéjsi vyuziti nékterého z validovanych dotaznikd (napf. DN4, PainDetect, NPSI).

Okolnosti
provokujici/
zmiriujici bolest

Zhorsuje se bolest pohybem nebo je naopak vyraznéjsi v klidu? Je zavisld na
poloze téla? Lze najit Ulevovou polohu, kdy je bolest miniméalni/zadné? Je dotek v
oblasti bolesti nepfijemny aZ bolestivy? Dominuje bolest v dennich nebo no¢nich
hodindch? Existuji dalsi faktory, které bolest zmirfuji (teplo ¢i chlad apod.)? Snizuje
se intenzita bolesti alespon ¢astecné bézné dostupnymi analgetiky ze skupiny
nesteroidnich antirevmatik (ibuprofen, diclofenac apod.)? Pokud se bolest objevi,
mize pacient néjakym zpsobem dosahnout Ulevy?

hujici somatosenzitivni nervovy systém
(Treede et al., 2008). Na tuto definici
navazuje nasledné publikovany strati-
fika¢ni systému (Finnerup et al., 2016),
ktery umoZiuje stanovit diagnézu neu-
ropaticke bolesti na irovni mozné, prav-
dépodobné ¢i potvrzené (jisté). Diagndza
»-mozné neuropatické bolesti“ je pritom
zalozZena za anamnestickych datech, pro
stanoveni ,pravdépodobné neuropatické
bolesti“ je nutny prtikaz abnormit v ram-
ci klinického vySetfeni a pro diagnozu
»potvrzené (jisté) neuropatické bolesti*
je nezbytna objektivizace léze nebo one-
mocnéni somatosenzitivniho nervového
systému, provedena vétSinou pomoci
paraklinickych testt (elektromyografie,
zobrazovaci metody, koZni biopsie apod.)
(schéma 1).

Splnéni kritérii ,pravdépodobné
neuropatické bolesti“ by piitom mélo
byt ve vétsiné pripadi dostacujici pro
zahdjeni terapie neuropatické bolesti
v souladu s aktudiné platnymi doporu-
cenimi (Attal et al., 2010; Bednarik et
al.,, 2012; Finnerup et al., 2015). Diagnéza
»potvrzené (jisté) neuropatické bolesti*
je dalezita predevsim pro specialisty pro
potteby klinickych studii a dalSich vyz-
kumnych projekti a ma klicovy vyznam
také v situacich, kdy je znama kauzalni

l1é¢ba zakladniho onemocnéni, které je
podkladem rozvoje bolesti.

Anamnéza u pacienta

s bolesti

Prvnim krokem naprosté vétSiny
diagnostickych procest véetné diag-
nostiky neuropatické bolesti je kvalitni
anamnéza. Spravna diagnostika jakékoli
bolesti zahrnuje m.j. popis jeji distribuce,
charakteru a intenzity (optimalné s po-
uzitim prislusnych §kal), okolnosti jejiho
vzniku, ¢asového prtibéhu a okolnosti
provokujicich bolest nebo naopak ulevu-
jicich, a to v€etné efektu pouzité terapie
(tabulka). Tyto informace prispivaji do
jisté miry k odliSeni neuropatické a no-
ciceptivni bolesti, protoZe jsou u obou
téchto zakladnich typi bolesti odlisné.

Velmi vyznamnym anamnestic-
kym Gdajem je znamy vyskyt relevantni
léze nebo onemocnéni nervového systé-
mu a soucasné bolest v neuroanatomic-
ky plauzibilni distribuci s ohledem na
zakladni diagnozu. Jde tedy o distribuci
bolesti odpovidajici inerva¢ni oblasti
nékterého periferniho nervu/korene/
plexu a/nebo oblasti odpovidajici posti-
Zeni centralnich senzitivnich drah (napt.
hemidistribuce, bolest dolni poloviny
téla s hranici ¢iti na trupu apod.). V ramci

aktualné doporucovaného klasifika¢niho
schématu se jedna o zakladni podminku
diagnostiky neuropatické bolesti, nutnou
jiz pro splnéni prvniho klasifika¢niho
stupné (tedy diagnézy ,mozZné neuro-
patickeé bolesti“) (Finnerup et al., 2016).
Distribuce nociceptivni bolesti naopak
nerespektuje inervac¢ni oblasti jednot-
livych periferné neurogennich struktur
ani centralnich drah.

Neuropaticka bolest miva nej-
Castéji palivy Ci sviravy charakter a byva
provdzend dalsimi abnormadlnimi senzi-
tivnimi symptomy (brnénim, mraven-
¢enim). Typické jsou pro ni také kratké
intenzivni zadchvaty bodavé bolesti ¢i
bolesti charakteru elektrickych vybojt.
Nociceptivni bolest je naopak Castéji
tupa ¢i tlakova. Tyto tzv. deskriptory
(popisné charakteristiky bolesti) lze
zjistovat anamnesticky. Zejména pro
nespecialisty je v§ak pro tento Gc¢el do-
porucovano spise vyuziti specializova-
nych dotaznikd, které obsahuji typickou
kombinaci riiznych deskriptort casto
soucasné s hodnocenim intenzity bolesti
prislusného charakteru. Tyto dotazniky
byly cilené vytvoreny a validovany pro
presn€jsi popis charakteru a intenzity
neuropatické bolesti a/nebo dokonce
pro odliSeni bolesti neuropatické a noci-
ceptivni. Z prvni jmenované skupiny lze
vyuzit napt. dotaznik Neuropathic Pain
Symptom Inventory (NPSI) (Bouhassira
et al., 2004; Srotova et al., 2015). Do
druhé skupiny dotaznika patfi napft.
v nasich podminkach pomeérné rozsire-
ny Pain Detect (Freynhagen et al., 2006)
nebo dotaznik oznacovany jako DN 4
(Douleur Neuropathique en 4 Questions)
(Bouhassira et al., 2005).

Informace o intenzité bolesti ne-
umozni sama o sobé odliSeni rtiznych
typt bolesti, je v§ak vyznamna z hle-
diska posouzeni subjektivni zavaznosti
obtizi pro pacienta a vhodnosti zahajeni
1é¢by (ktera je doporucovana zejména
u pacientt se stredni ¢i vysSi intenzitou
bolesti, tedy napt’ na tirovni > 4 body z 10
moznych). Monitorace intenzity bolesti
je klicova také z hlediska longitudinalni-
ho sledovani pacientt a tedy hodnoceni
vyvoje klinickych potiZi a efektu pripad-
nych terapeutickych intervenci (Dworkin
et al., 2005; Haanpéai et al., 2011). Jak jiz
bylo zminéno, hodnoceni intenzity bo-
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Schéma. Blokovy diagram zobrazujici klasifikacni systém vyuZitelny ke stanoveni miry pravdépodob-

nosti neuropatické bolesti (Finnerup et al., 2016)

Dominujici potiZe pacienta

!

1.anamnéza

Anamnéza relevatni léze nebo onemocnéni
somatosenzitivniho nervového systému + bolest
v neuroanatomicky plauzibilni distribuci
s ohledem na zakladni dg.

Nepravdépodobnd

neuropaticka bolest

ANO l

Mozna neuropaticka bolest

2. klinické
vysetieni

Bolest je asociovana s poruchami citlivosti
v identické neuroanatomicky plauzibilni distribuci

ANO l

Pravdépodobna neuropaticka bolest

3. konfirmacéni
test

Diagnosticky test potvrzujici 1ézi nebo
onemocnéni somatosenzitivniho nervového
systému, kterd vysvétluje bolest

!

Potvrzena (jistd) neuropaticka bolest

lesti byva ¢asto soucasti komplexnich
dotazniki. Pokud nejsou k diagnostic-
kému procesu tyto komplexni dotazni-
ky vyuzity, je vhodné intenzitu bolesti
hodnotit pomoci n€ékteré z validovanych
skal. Mezi nej¢astéji vyuzivané jednodu-
ché skaly umozriujici urcitou kvantifikaci
¢i alespon semikvantitativni hodnoceni
intenzity neuropatické bolesti patri:

e numericka $kala bolesti (Numeric
Rating Scale, NRS), obvykle v rozsahu
0-10 ¢i 0-100;

e vizualni analogova §kala (Visual
Analogue Scale, VAS), také nejcastéji
v rozsahu 0-10,

» verbalni §kaly (Verbal Rating Scales,
VRS),

* nebo $kaly bolesti zaloZené na hod-
noceni zmén vyrazu obli¢eje pri
narustajici bolesti (Faces Pain Scale,
FPS).

Tyto $kaly umoznuji riznym
zptisobem (numerickym, verbalni, gra-
fickym) hodnotit intenzitu bolesti, a to

obvykle na stupnici od ,zadné bolesti*
pres nékolik mezistupnd ¢i postupné
nartstajici kontinuum az po ,nejhorsi
predstavitelnou bolest* (Bieri et al., 1990;
Dworkin et al., 2005; Frank et al., 1982;
Haanpéi et al., 2011; Hicks et al., 2001).
Dilezitym anamnestickym ada-
jem jsou také faktory, které bolest zhor-
suji a/nebo naopak vedou k jejimu zmir-
néni: u pacientli s nociceptivni bolesti je
Casta akcentace bolesti pohybem a tle-
va v klidu a zejména ve spanku. Naopak
bolest neuropaticka je typicky klidova,
noc¢ni a tedy vice interferujici s odpo-
¢inkem a spankem pacientd. Pohyb ji
vétSinou nezhorsuje, ¢asto vede naopak
k jejimu zmirnéni (pacientim se syn-
dromem karpalniho tunelu napf. typicky
ulevi protrepani koncetiny, u bolestivych
distalnich polyneuropatii ¢asto pomuze
chtize). U nékterych pacientl s neuro-
patickou bolesti mtiZe byt nepfijemny ¢i
bolestivy ilehky dotek v oblasti bolesti
(napr. kontakt s odévem ¢i prikryvkou).

Tento typ bolesti je oznac¢ovan jako alo-
dynie.

V neposledni fadé se oba typy
bolesti zasadné lisi z hlediska mozného
terapeutického ovlivnéni: u nociceptivni
bolesti je Casty efekt nesteroidnich anti-
revmatik ¢i béZnych analgetik (paraceta-
mol). U pacienti s bolesti neuropatickou
jsou tyto léky neti¢inné a k ovlivnéni bo-
lesti je nutné vyuzit preparaty ze skupiny
tzv. adjuvantnich analgetik (kam patri
zejména néktera antiepileptika a anti-
depresiva), pripadné opioidy (Finnerup
et al., 2015; Attal et al., 2010; Bednarik
et al.,, 2012).

Klinické vysetreni

u pacienta s bolesti

Klinické neurologické vySetfeni
zamérené zejména na hodnoceni sen-
zitivity predstavuje dalsi klicovy krok
v diagnostickém procesu bolesti véetné
bolesti neuropatické. VySetreni navazuje
na detailni anamnézu a umoznuje objek-
tivizovat korelat zakladniho neurologic-
kého onemocnéni (napt. radikulopatie,
misni léze apod.), pokud pacient takovym
onemocnénim trpi. U pacientl s neuro-
patickou bolesti by mélo soucasné pro-
kazat poruchu citlivosti v neuroanato-
micky plauzibilni distribuci (odpovidajici
oblasti bolesti a zdkladnimu onemocnéni
pacienta). Tento krok je podminkou pro
stanoveni diagnoézy ,pravdépodobné
neuropatické bolesti“ v souladu s aktu-
alné platnym diagnostickym schématem
(schéma) (Haanpéa et al., 2011; Finnerup
et al.,, 2016).

Dle soucasnych doporuceni
(Haanpaa et al., 2011; Backonja et al., 2013)
by mélo vySetreni senzitivity zahrnovat
nasledujici modality: taktilni ¢iti, vibra¢-
ni ¢iti, ostra mechanicky vyvolana bo-
lest (pichnuti Spendlikem), chlad a tep-
lo. V bézné klinické praxi je hodnoceni
senzitivity obvykle zaloZené pouze na
zakladnich klinickych (tzv. kvalitativnich)
metodach vyuZivajicich bézné dostup-
nych jednoduchych pomicek (smotek
vaty, nekalibrovana ladicka ¢i $pendlik,
zkumavka s teplou ¢i chladnou vodou
apod.) Toto zakladni (kvalitativni) vySe-
treni citlivosti poskytuje hrubou orien-
tacni informaci (typu norma,/abnormita)
o pritomnosti senzitivniho postiZeni pro
testované senzitivni modality a umozni
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tedy odhalit vyrazné, zretelné vyjadre-
né poruchy citlivosti. Nediagnostikuje
vSak jemnéjsi zmény senzitivni percepce
a je pouze omezen¢ vyuzitelné také pro
longitudinalni sledovani pacientt, pro-
toze detekuje az velmi vyrazné vyjadre-
né zmény klinického nalezu, které nijak
nekvantifikuje (VI¢kova et Srotova, 2014).
Z uvedenych davodu je pro presnéjsi
diagnostiku (zejména v klinicky nejed-
noznacnych pripadech) vhodné&jsi vyuzit
podrobné&jsi metody semikvantitativni ¢i
kvantitativni (VI¢kova et Srotova, 2014).
Dosud vSak nejsou k dispozici studie ci-
lené srovnavajici prinos riznych typt
metod hodnoceni citlivosti v diagnos-
tickém algoritmu neuropatické bolesti.

Pri vySetreni pacientt s bolesti
v béZné neurologické ambulanci je proto
vhodné inicialné vyuzit vySe zminéné
zakladni Siroce dostupné kvalitativni
metody hodnoceni senzitivity. V ptipadé
absence prukazu senzitivnich abnor-
mit v oblasti bolesti (a navzdory tomu
pretrvavajicimu podezieni na neuropa-
tickou komponentu bolesti) a/nebo pri
nejednozna¢ném nalezu je pak vhodné
vySetreni rozsirit. Prvnim krokem je roz-
Sirfeni o metody semikvantitativni (napf.
Tip-Therm ¢i Neuropen), které jsou také
pomérné béZzné dostupné, a kalibrova-
nou ladi¢ku jako nejrozsirenéjsi kvan-
titativni metodu (VI¢kova et Srotova,
2014). Pokud ani timto zplisobem nepro-
kazeme poruchu citlivosti a podezreni
na neuropatickou bolest nadale trva, je
vhodné doplnéni dalSich metod kvan-
titativnich, a to zejména se zamérenim
na objektivizaci termické a algické per-
cepce, tedy modalit zprostfedkovanych
tenkymi nervovymi vlakny A-delta a C
a spinotalamickymi nervovymi drahami.
Poskozeni téchto struktur hraje klicovou
roli v patofyziologii rozvoje neuropaticke
bolesti. Zminéné modality jsou pritom
velmi omezené hodnotitelné v ramci
bézného klinického vySetreni. Skupina
kvantitativnich metod testovani senzi-
tivity se oznacuje souhrnnym terminem
»Quantitative Sensory Testing“ (QST)
(Rolke et al., 2006; Backonja et al., 2013),
vySetreni termické percepce jako klicova
soucast této skupiny metod je oznaco-
vano jako testovani termického prahu
(Thermal Threshold Testing, TTT). Tyto
pokrocilé metody jsou dostupné zejména

v centrech specializovanych na prob-
lematiku neuropatické bolesti (v Ceské
republice jde o Fakultni nemocnici (FN)
Brno, FN Praha-Motol a FN Olomouc,

v Némecku sit center Der Deutsche

Forschungsverbund Neuropathischer

Schmerz apod.).

Testy potvrzujici lézi

nebo onemocnéni

somatosenzitivniho

nervového systému

Potvrzeni léze nebo onemocnéni
somatosenzitivhiho nervového systé-
mu, které vysvétluje bolest, je poslednim
krokem v aktualnim diagnosticko-klasi-
fika¢nim schématu neuropatické bolesti.
Tento krok umoZni stanoveni diagnozy
»potvrzené (jisté) neuropatické bolesti*
(Finnerup et al., 2016). Je tedy vhodné jej
doplnit v pripadé, Ze predchozi diagnos-
tické postupy (anamnéza, klinickeé vySe-
treni) podporuji moZnost neuropatické
bolesti jako pri¢iny potiZi pacienta. U pa-
cientll s nociceptivni bolesti tento krok
samozi'ejmé neni nutny nebo je odliSné
zaméreny a muze probihat mimo ramec
neurologické ambulance (napft. formou
konzultace ortopeda ¢i revmatologa).

V pripadé neuropatické bolesti je
situace ponékud specificka u pacientt
po amputaci koncetin a/nebo po chirur-
gickych zakrocich ¢i traumatech, u nichz
byla chirurgem jasné objektivizovana
léze periferniho nervu. Tyto informa-
ce jsou povazovany za postacujici pro
stanoveni diagnozy ,potvrzené (jisté)
neuropatické bolesti“ a jiné konfirmacni
testy nejsou u téchto pacientit pozado-
vany (Finnerup et al., 2016).

V ostatnich pripadech je nezbyt-
né doplnéni dalsich diagnostickych tes-
tl, k nimz patfi:

* zobrazovaci metody uzivané predev-
§im k potvrzeniléze nebo onemocné-
ni centralniho segmentu senzitivnich
nervovych drah (CT, MR), pripadné
periferné neurogennich struktur
(MR, ultrazvukové vySetreni),

* koZni biopsie prokazujici redukci in-
traepidermalni hustoty tenkych ner-
vovych vlaken, pripadné kornealni
konfokalni mikroskopie objektivizu-
jici redukci inervace v rohovce jako
jediné neinvazivné pristupné a husté
inervované tkani,

* neurofyziologické testy jako napf.:
elektromyografie v¢. kondukénich
studii perifernich nervt,
evokované potencialy,
nékteré reflexy asociované s bo-
lesti (kozni perioda tlumu apod.),

mikroneurografie,

* genetické testy (potvrzujici napr.

erytromelalgii).

Prukaz postiZeni nervového sys-
tému (v centralnim ¢i perifernim seg-
mentu) je samozrejmeé standardni so-
ucasti diagnostického procesu naprosté
vétSiny onemocnéni v neurologické am-
bulanci. Je v§ak vhodné si uvédomit, Ze
u pacientl s neuropatickou bolesti je pro
zahijeni terapie postacujici jiz stanoveni
diagnozy ,pravdépodobné neuropatic-
ké bolesti“ a tento krok tedy neni zcela
nezbytny.

Prace byla podpotena z pros-
tredklt MZ CR - RVO (FNBr, 65269705)
a projektem specifického vyzkumu Cc.
MUNI/A /1325/2019 z programu podpo-
ry studentskych projektii na Masarykové
univerzite.
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