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MONONEUROPATIE
PLEXOPATIE
POLYNEUROPATIE

Blanka Adamova
Neurologicka klinika FN Brno a LF MU



Otazky

»Jake jsou stupne postizeni nervu?

»Jaka je elektrofyziologicka metoda k vysetreni perifernino
nervoveho systemu?

»Co0 Je mononeuropatie, mononeuropatie multiplex a
polyneuropatie?

»Jaka je senzitivni inervace n. ulnaris?
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Mononeuropatie

Etiologie:

»Akutni zevni trauma (napf. fezné poranéni, luxace
a fraktury s postizenim nervu)

»Kompresivni neuropatie (napr. uzinové syndromy
jsou chronické mononeuropatie, vznikaji na

podkladé komprese nervu v miste anatomickéeho

v s o

komprese n. medianus v oblasti zapésti)

»Jina etiologie (ischémie, zanét, metabolicka pfiCina
- diabetes)

Klinicka manifestace: senzitivni postizeni + periferni

paréza v distribuci nervu pod mistem postizeni

Carpal tunnel

Transverse
carpal ligament

Median nerve

Obrazek prevzat z https://www.sportsmedicineclinic.com.au/carpal-tunnel-

syndrome/
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N. medianus

[l Palmar cutaneous branch

»Zabezpecuje pronaci predlokti, flexi ruky, flexe 1.-3. prstu, abdukce B oigiaicutaneousbranch
palce, senzitivné 1.- 4. prst z dlanove strany. Pri postizeni — obraz /
prisahajici ruky, dominuje senzitivni vypadek.

Postizeni:

>V oblasti axily a paze — Casto spolu s n. ulnaris. i o
>V oblasti lokte — zlomenina distalni Casti humeru, paravenozni
Injekce’ Syndrom pronatoroveho kanalu. Obrazek prevzat z https://teachmeanatomy.info/
>V oblasti zapesti _ o
»syndrom karpalniho tunelu nocni parestezie prstu ruky. Dominuje
postizeni demyelinizacni s vyraznejsSim postizenim senzitivnich
viaken.
»rezna poraneni
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Syndrom karpalniho tunelu

»Priklad kompresivni mononeuropatie — nejCaste;si
uzinovy syndrom

»Komprese n. medianus v zapésti (v karpalnim tunelu)

»PriCina — pretézovani zapésti, pfi revmatoidni artritide,
diabetes mellitus, gravidita

»Klinika — dominuji parestézie typicky nocni (1.-4. prst)

» Objektivhé — porucha citlivosti v medianové oblasti,
muze byt i oslabeni

»Diagnostika — klinika + EMG

»LécCba — omezeni pohyboveé aktivity, ortéza, lokalni

aplikace kortikosteroidu, chirurgicka |éCba

Karpalni tunel

Transverzalni (pficny)
karpélni ligamentum - vaz
Lécba - pretnuti vazu

Nervus medianus
SRR T - Stfedni nerv -
& stlaceni okolnimi
strukturami - bolest,
brnéni

Karpalni tunel

Slachy flexor(i
(ohybacu) prstd

Karpalni (zapéstni) kustky

Obrazek prevzat z: https://www.symptomy.cz/nemoc/syndrom-
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N. ulnaris

»Zabezpecuje flexi 4.-5. prstu, dulezity pro hybnost akra HK (zasobuje oy
cely hypotenar, interossei), senzitivné ulnarni ¢ast ruky, 4. a 5. prst. //
/8

»Pfi postizeni n. ulnaris — porucha hybnosti ruky a prstu, drapovita ruka. /

Postizeni: _ o
>V oblasti axily a paze — Casto spolu s n. medianus a n. radialis — napr.
komprese berlemi.

>V oblasti lokte — nejCastéjSi misto postizeni - zlomeniny, otlakova
paréza (operace, koma), kompresivni syndrom (syndrom kubitalniho
kanalu), tumory (lipom, ganglion)

»V oblasti zapésti a ruky
= syndrom Guyonova
= fezna poranéni

[C] palmar branch
Superficial branch
[ Dorsal branch
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Léze n. ulnaris v loktl

Obréazek prevzat z ¢lanku: Minks et al. 2cm segmentova studie motorickych vlidken nervus ulnaris pfes oblast lokte — elektromyograficka
technika. Neurologiei pro praxi 2012.
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N. radialis

»Zajistuje extenzi v lokti, extenzi ruky a prstd, senzitivné — dorzalni ¢ast

paze, predlokti a ruky SRR i R
»Ruka pfepadava volarné (vazne dorzalni flexe ruky — pfiznak labuti j} & |
sije) e

. ’ \!
Postizeni: Fa A

>V oblasti axily — Casto spolu s n. ulnaris a n. medianus — napr.
komprese berlemi.

»Na pazi - v sulcus nervi radialis: komprese ve spanku (obrna milencu, ..., crevzat 2 hitps:/iteachmeanatomyinfol
opilcu, sobotni noci), v narkéze, pfi zlomeninach humeru.

>V oblasti predlokti — syndrom supinatorového kanalu, fraktury
vietenniho kosti (Casto postizeni jen motorické vétve r. profundus n.
radialis).

»V oblasti zapésti — postizeni r. superficialis n. radialis (komprese
obvazem, pouty, pasek od hodinek).

= =
m e



Obrna n. radialis

Obrazek prevzat z https://www.wikiskripta.eu/w/Obrna nervus radialis
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https://www.wikiskripta.eu/w/Obrna_nervus_radialis

N. axillaris

»zabezpecuje abdukci a elevaci paze (postizen
m. deltoideus), senzitivne — Cast paze nad m.
deltoideus

»pfiCina - traumata, luxace a fraktury humeru,
pad nebo zevni naraz na rameno.

»M. deltoideus prispiva k fixaci hlavice humeru v
ramennim kloubu a pri jeho atrofii je nebezpeci
subluxace.
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N. thoracicus longus

»inervuje m. serratus anterior.

»pri jeho lézi je lopatka v klidovem postaveni blize k pateri a dolni uhel
odstava. V predpazeni se toto odstavani zvyrazni — vznika scapula
alata

»priciny postizeni - zevni komprese - udery na rameno nebo lateralni

sténu hrudniku, komprese hranou opéradla zidle nebo kfesla (zejména

pfi usnuti v opilosti) nebo pfi operacich v celkové anestézii v poloze na

fi né / S it 4 of : . Obrazek prevzat z:
boku. PFi nékterych sportech s pouzitim velké sily v ramennim pletenci o 7 ot

Ambler Z. Poruchy perifernich nerva.
Mononeuropatie

muZze dojit k 1ézi trakEnim mechanismem (tenis, koSikova, veslovani).
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N. femoralis

»Motoricky — flexe stehna v kycli, extenze kolene

. Anterior cutaneous
branches (of femoral nerve)

. Saphenous nerve
(branch of femoral nerve)

(obtize s chuzi po schodech, nestoupne na zidli),
senzitivne - predni plocha stehna, vnitfni strana bérce.

»Priciny postizeni — panevni tumory, luxace a

zlomeniny panve, retroperitonealni hematom do
psoatu, abscesy psoatu, pri operaci kycCle, fraktura
femuru1 po Im InjekCI do Stehna Obrazek prevzat z https://teachmeanatomy.info/
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N. iIschiadicus

»Zabezpecuje flexi kolena a extenzi kyCle,

Sensory Innervation of the Sciatic Nerve

vsechny pohyby, které zajistuji svaly bérce a

. Sural nerve (formed by branches of the
common fibular and tibial nerves)

D Deep fibular nerve (a branch of the
common fibular nerve)

nohy, senzitivné — DK od kolene distalne

. Superficial fibular nerve (a branch of
the common fibular nerve)

(mimo oblasti z n. saphenus). Déli se na n.

. Medial calcaneal branches (branches
of the tibial nerve)

peroneus communis a n. tibialis.

I
»PriCiny postizeni — zlomeniny panve, fraktury
a operace kycelniho kloubu, i.m. injekce, Obrézek prevzat z https:/iteachmeanatomy.info/
fraktura femuru, tézky porod, retroperitonealni
Krvaceni Ci absces, mekke tumory ve stehne.
MUN
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N. tibialis
»Oslabena plantarni flexe nohy a prstu - vazne chuze po Spicce,

necitlivost chodidla.

»PriCiny postizeni — fraktura distalniho konce femuru, tibie, poranéni a
operace kolenniho kloubu.

»Za vnitrnim kotnikem — rezna rana, zlomeniny kotniku, komprese sadrou
Ci tésnou botou, syndrom tarzalniho tunelu — Uzinovy syndrom —
(parestézie v prstech a Slapce nohy)

»Léze n. suralis — v oblasti zevniho kotniku — napr. uraz, po biopsii.
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N. peroneus

» Vazne dorzalni flexe nohy a palce — nemoznost
chuze po pate (stepaz), senzitivni postizeni —
dolni zevni polovina lytka, dorzum nohy a prsty.

- Saphenous (from femoral)
D Lateral sural (from common fibular)
. Sural (from common fibular and tibial)

[ superficial fibular

> N. peroneus communis se deli na n. peroneus
superficialis a profundus

[I peep fibular

B Medial calcaneal (from tivia)

» NejCasteji postizen v oblasti hlavi€ky fibuly -

© te;chmoanatom
zevni komprese v anesteézii, u lezicich, sadrovou
fixaci, pfi delsim drepu, delSi sedéni nohu pres
nOhU, |uxace a diStOrze kOlene, ‘r’-ezné rény. Obrazek prevzat z https://teachmeanatomy.info/
Il
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Mononeuropatie multiplex

»>viceCetné asymetrické postizeni nékolika perifernich nervu

»PriCina: diabetes mellitus, vaskulitidy, mnohocCetné trauma,
mnohocCetne uzinove syndromy, borrelioza
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Plexopatie

» Postizeni plexus brachialis
»Postizeni lumbosakralniho plexu

Priciny:

» Traumata (vytrzeni plexu, luxace kloubu, fraktury), komprese
(nadorem, berle), dysimunitni (neuralgicka amyotrofie brachialniho
plexu), vaskulitidy, diabetes, iatrogenni
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Postizeni plexus brachialis - priciny

»Avulze brachialniho plexu (vytrzeni jednoho Ci vice kofenu z michy
traumaticky) — supraklavikularni léze.

»Zlomeniny klicku (dislokované), humeru, luxace ramene

»Poradiacni postizeni, tumorozni infiltrace (prso, plice)

»Komprese pri operaci v narkoze

»Poporodni parezy pfri obtiznych porodech

»Syndrom horni hrudni apertury (skalenovy syndrom, kostoklavikularni
syndrom, hyperabdukcni syndrom)

»Neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu.

= =
m e
O =



NV ¥ n

Postizeni lumbosakralniho plexu — priciny

» Fraktury a luxace panve

»Po operaci kycle

»Nadorova infiltrace — prostata, deloha, strevo, ledvina, moc.
mechyr

» Retroperitonealni hematom, absces v oblasti psoatu

>V tehotenstvi

»Poradiacni postizeni

»Proximalni diabeticka amyotrofie
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POLYNEUROPATIE

»>HETEROGENNI SKUPINA PORUCH PERIFERNICH NERVU
»>DIFUZNI NEBO VICECETNE systémové postiZeni perifernich nervii
>vznika ptisobenim riznych ENDOGENNICH I EXOGENNICH VLIVU (zanétlivé,

metabolicke, toxicke, imunopatogenni, vitaminové a nutriéni deficience, degenerativni i
parancoplastické) — viz dale
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INCIDENCE POLYNEUROPATII

neni presné znama, vyskyt roste s vékem
pomérné BEZNY PROJEV RUZNYCH SYSTEMOVYCH CHOROB
vyskyt i distribuce se signifikantné zvysuje S VEKEM

Mezi nejCastéjsi priCiny PNP VE VYVINUTYCH ZEMICH

Diabetes mellitus
Prevalence diabetu v CR v dospélé populaci cca 10-11 %, z toho ve vice jak 90 % DM?2
Béhem Zivota postihne neuropatie cca 50 % diabetiki

~ ztoho u cca 50 % se jedna o neuropatii symptomatickou
Chronicky abusus alkoholu

V ROZVOJOVYCH ZEMICH
Lepra + narusta HIV

Procento IDIOPATICKYCH PNP (ani po podrobném vysetfeni nepodaii zjistit pfesnou
pri¢inu) podle riznych pracovist’ mezi 13-22 %o.
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PRICINY POLYNEUROPATII -1

> ZANETLIVE -DYSIMUNITNI PRICINY

Syndrom Guillainav-Barrého (AIDP)

Chronicka zanétliva demyelinizacni neuropatie (CIDP)
Gamapatie, dysproteinémie

Vaskulitidy, autoimunitni systémove choroby
Sarkoidéza

Lymeska borelidza, HIV, lepra

» METABOLICKE, ENDOKRINNI, ORGANOVA SELHANI
Diabetes mellitus

Hypotyredza, urémie, hepatalni poruchy

Porfyrie

Polyneuropatie kritickych stavu

> NUTRICNI A VITAMINOVE DEFICIENCE

Deficience vitaminu B12, B1 (thiamin), alkohol
Malnutrice, malabsorpce

= =
m e
O =



PRICINY POLYNEUROPATII -2

> HEREDITARNI PRICINY

Choroba Charcotova-Marieho-Toothova (CMT, HSMN) _
Hereditarni neuropatie se sklonem k tlakovym parézam (HNPP - hereditary
neuropathy with liability to pressure palsies)

> TOXICKE
Alkohol

Léky: vinkristin, cisplatina, taxol, etoposid, bortezomib, thalidomid, amiodaron, INH (isoniazid), nitrofurantoin
Organické prumyslové latky: hexakarbony, akrylamid, sirouhlik, organofosfaty
Kovy: olovo, rtut

> MALIGNi PROCESY

Paraneopl_astic_ké (hlavné karcinomy - bronchogenni, Zaludek, stfevo, prs)
Lymfoproliferativni poruchy (lymfom, leukémie)
Myelom

> IDIOPATICKE (KRYPTOGENNI)
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ZAKLADNI KROKY U PACIENTA S PODEZRENIM NA PNP

1) JSOU POTIZE A OBJEKTIVNi NALEZ DUSLEDKEM PERIFERNiI NEUROPATIE?

dif. dg. podobné potiZze mohou byt dusledkem poruchy mozku, michy, pfednich rohu
misnich, kofenu, nervosvalového spojeni nebo svalu.

2) IDENTIFIKACE TYPU A PRICINY NEUROPATIE

3) NASTAVENI TERAPIE

specificka podle druhu PNP
nebo jen podpurna ¢i symptomaticka.
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Polyneuropatie — klinicka manifestace

»Dle distribuce postizeni:

»Symetricka distalni polyneuropatie (length-dependent polyneuropathy) — potize na distalnich Castech
DKK (event. i HKK) — ponozkovita a rukavicovita distribuce, nejCastejSi, axonalni PNP

»\VyrazngjsSi postizeni proximalnich €asti koncCetin (napr. u demyelinizacnich polyneuropatii — GBS,
CIDP) - vyjimeCné

»Asymetrické postizeni (multifokalni motoricka neuropatie) — vyjimec€ne

»Dle prevazujiciho postizeni nervovych viaken:

»Polyneuropatie tenkych viaken (vlakna pro bolest, teplo) — dominuji pozitivni senzitivni symptomy —
neuropatické bolesti, parestézie, dysestézie, muze byt autonomni dysfunkce. PFi vySetfeni porucha Citi
pro bolest, teplo, lehka porucha taktilniho Citi, ale vibracni Citi i Slachookosticové reflexy jsou normailni.

»Polyneuropatie silnych vlaken - porucha vibra¢niho Citi, polohocitu a pohybocitu, lehka porucha

taktilnino Citi a jsou snizené nebo vyhaslé Slachookosticové reflexy, mohou byt parézy.

= =
m e



KLINICKA MANIFESTACE
POLYNEUROPATII

>ZAVISI NA TYPU POSTIZENYCH NERV. VLAKEN

»>SENZITIVNI: = uvodni, prevazujici
+ bolesti, parestezie (vice klidové, noéni)

- necitlivost, poruchy propriocepce

>MOTORICKA = ochrnuti (obvykle vzestupné)
>EV. VEGETATIVNI: poruchy srdeéniho rytmu + Tk

zmeny potivosti
zmeny strevni peristaltiky

erektilni dysfunkce
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DIAGNOSTIKA PNP VYCHAZI ZE 3 ZAKLADNICH
KRITERIi

1. ANAMNEZA + SUBJEKTIVNI PRIZNAKY

SENZITIVNI PRIZNAKY (zaginaji na ploskach a $i¥i se proximaing)

POZITIVNI: parestézie, dysestézie, neuropatické bolesti
NEGATIVNI: pocit chladu nebo snizena citlivost
pocit staZeni kolem kotniku nebo pocit chuze jako po mechu.

MOTORICKE PRIZNAKY: svalova slabost, zvy$ena unava konéetin, svalové kiece

(crampi), myalgie, fascikulace
nejista chlze a porucha koordinace (z kombinace motor. a senzit. deficitu)

2. OBJEKTIVNIi NALEZ

3. ELEKTRODIAGNOSTIKA, QST
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NEUROPATICKA BOLEST

>spojovana s TYPICKYMI DESKRIPTORY (popisnymi charakteristikami)

»byva provazena dalsimi SENZIT. VJEMY _(mravenceni, brnéni)
»>TYPICKY KLIDOVE, NOCNiI

> LECEBNE OVLIVNITELNA! — Klinicky standard pro farmarkoterapii "
neuropaticke bolesti (Bednarik et. al., 2011) M
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DIAGNOSTICKE METODY PNP

KLINICKE A ANAMNESTICKE VYSETRENI nejdulezitgjsi sougast dg.

procesu PNP: stanoveni klinické dg. a anamnestické zjisteni obtizi (vcC.

neuropatické bolesti) a pfi€innych faktoru

—> HODNOCENI PRITOMNOSTI A INTENZITY NEUROPATICKE

BOLESTI - validizované Skaly a dotazniky na pfitomnost/intenzitu bolesti
— NEUROLOGICKE VYSETRENI S DURAZEM NA TESTOVANI
JEDNOTLIVYCH MODALIT SENZITIVITY

V navaznosti na to pak ev. LABORATORNI METODY - viz déle
- EMG k detekci postizeni silnych viaken
- metody vysSetreni senzitivhich a autonomnich tenkych viaken
(kvantitativni testovani senzitivity, kozni biopsie, kardiovaskularni
testy,..)
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TERAPIE POLYNEUROPATII

>U AXONALNICH PNP LIMITOVANE MOZNOSTI OVLIVNENI
ZAKLADNIHO PROCESU (tradiéné vitaminy skupiny B — pokud neni deficit,
nema opodstatneni v aktualnich doporucenich).

> OVLIVNENI JE MOZNE ZEJMENA CESTOU :
> TERAPIE NEUROPATICKE BOLESTI (a doprovodnych senzitivnich
symptomu — mravenceni, brnéni)
»REHABILITACE (posturalni nestabilita, parézy — udrzeni co nejlepsiho
funké. stavu pacientt), kompenzacni pomucky.
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Farmakoterapie bolestivé neuropatie

>Leéky 1. linie:
»Gabapentin, pregabalin
» Tricyklicka antidepresiva — amitriptylin
»SNRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu

>Léky 2. linie:

» opioidy (tramadol, silné opioidy — oxydocon)

»Kombinace vySe uvedenych preparatu
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DIABETICKA NEUROPATIE

» DM/ PGT= nejcastejsi etiologicky faktor PNP
(ve vyspélych zemich)

» pritomna u 8 % nemocnych pfi stanoveni dg. diabetes mellitus.

> vyskyt vzrusta s trvanim diabetu

» U starsich vyznamna priCina invalidity
(porucha chuze pfi alteraci dynamické a statické rovnovahy a koordinace pohybu, amputace)

» autonomni DN = jedna z pfi€in nahlé smrti diabetiku
(kolapsy, poruchy vstfeb. |€kl, zastfeni pfiznakd hypoglykémie Ci IM)
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DIABETICKA NEUROPATIE

»NejCastejsi forma je symetricka distalni polyneuropatie, senzitivni event.
senzitivne-motoricka — (DKK akralné - length dependent)

Lecba:

»VvCasha diagnostika + adekvatni IéCba diabetu

»soucasné omezeni dalSich neurotoxickych vlivu (zejm. alkohol, koureni)
»kyselina alfa-lipoova (thioctova)

»ovlivheni neuropaticke bolesti

»profylaktické vlozky do obuvi, fyzioterapie a balneoterapie
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Dysimunitni polyneuropatie

»Guillain-Barré syndrom - akutné se rozvijejici zanétlivé postizeni
periferniho nervoveho systému, autoimunitni reakce proti perifernim
nervim

»>Varianty:
- postihujici myelin (demyelinizacni forma) - nejCastejSi varianta — AIDP
(akutni zanétliva demyelinizaCni polyneuropatie).
- postihujici primarné axony
AMAN — akutni motoricka axonalni neuropatie
AMSAN - akutni motoricko-senzitivnhi axonalni neuropatie
»CIDP — chronicka zanétliva demyelinizaCni polyneuropatie

»MMN — multifokalni motoricka neuropatie

= =
m e



AIDP

> Casto pfedchazi (1-3 tydny) hore&naté infek&ni onemocnéni
dychacich cest nebo gastrointestinalniho traktu, operacni zakrok

e &

»Dominuji parézy koncetin, Casto i hlavovych nervu (zejména n.
facialis — diplegie), v t&2ich pripadech i svalstva trupu vcetne
respiracnich svalu — dechové potize

»Bolesti, parestézie (mravenceni)

»Postizeni autonomnich nervu (poruchy srdecniho rytmu a
frekvence, ortostaticka hypotenze)
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AIDP

»Horseni 2-4 tydny, pak 1-2 tydny nalez stejny, pak lepseni

» Diagnostika
- klinicky obraz
- likvorovy nalez — zvysena bilkovina, bunky normalni nebo jen
minimalne zvysene
- EMG - demyelinizacni postizeni, nekdy i postizeni axonalni -
prognosticky nepriznive
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Léecba AIDP

»Upravu neurologického postizeni urychluji a prognozu zlepsuji 2 postupy:
- plazmaferéza (vymeéna plazmy) -5-7x
- intravenozni imunoglobuliny (IVIG 2g/kg béhem 5 dnu) —
LéCbu nutno zahajit prvni 2 tydny od objeveni potizi

»Zabrana komplikaci ze snizene ventilace a autonomnich poruch — nutno monitorovat
dechovy objem, srdeCni akci a krevni tlak.

» Intubace pfi poklesu dechového objemu pod 10 ml/kg, uméla ventilace
»Analgetika u bolesti
»Prevence trombembolické nemoci, plicni a mocCoveé infekce

»Dokonala oSetfovatelska péece!!
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CIDP

» Chronicka forma, priznaky progreduji nejmene 2 mesice nebo
jsou pritomny opakovane recidivy.

»Parézy, poruchy Citi
»EMG, likvor

»LeécCba imunosupresivy — kortikoidy, IVIG, plazmafereza,
cyklofosfamid, azathioprin.

= =
m e
O =



Kazuistika

« Zena, 62 let
 Art. hypertenze, varixy DKK.
* Vasocardin 200 1/2-0-0.

 Prodélala od 7.7. do 11.7. priymovité onemocnéni, bez zvySené teploty.

* Od 13.7. brnéni konecku prstit HKK 1 DKK, nasledné byla na vyleté, vecer zhorSeni brnéni, pfes noc
dalsi zhorSeni - rozvoj slabostt HKK 1 DKK, rdano 14.7. jesté¢ s dopomoci byla schopna chiize, HKK
neobratné. Behem dne dalsi progrese slabosti 1 mravenc¢eni DKK 1 HKK.

» Bolesti neguje. Dechové potize neguje.

 Pacientka se dostavila k vys. 14.7. veCer

* Objektivné: chaba kvadruparéza sttedné t€zkeho stupné s akcentaci na DKK

* O jaké onemocnéni se jedna?
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TESTOVANE MODALITY

»>POVRCHOVA CITLIVOST (kozni, exteroceptivni)
» lehky dotyk
> teplo
» bolest

>»HLUBOKA CITLIVOST
» polohocit
» pohybocit
> Vibrace
> hluboky tlak

»>SENZITIVNI PRAH = nejnizsi intenzita dané modality, kterou je pacient jiz schopen
percipovat
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Sumarizace metod testovani funkce
jednotlivych typu nervovych viaken.

Typ vldken

Modalita
citlivosti

Zpusob testovani

Jednoduché klinické testy

QST

Laboratorni testy

A-beta

A-delta

C

dotyk
vibrace
bodnuti
chlad
bolest (palent)

teplo

smotek vaty
graduovana ladicka
Neuropen, $pendlik

Tip Therm, zkumavky

zkumavky

Freyova filamenta
vibrometrie
algometrie

termické testovani

termické testovani

termické testovani

konduk¢ni studie senzitiv-
nich nervd, SEP

LEPs, CHEPs

kozni biopsie
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DOTYK

>CHOMACEK VATY, smotek vaty na Spejli
(STETICKA), dotyk prstu

»Pohybujici stimulus vzdy vniman Iépe nez
staticky!

>KVANTITATIVNE:SEMMES-

7~ A 1 e\ N

WIENSTEINOVA (VON FREYOVA)
FILAMENTA:

Taktilni prah

20 filament

Postupné snizujici se tloustka
Kalibrovane, tak, aby k jejich
ohnuti byla nutna standardni sila
® 8 podnétu na standardizovanych
mistech na plosce a dorzu nohy
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BOLEST

>PICHNUTI SPENDLIKEM

» Stridat taktilni a algicke
podnety

»Event. WEIGHTED PINPRICK

»Pripadné termicka bolest
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HLUBOKY TLAK, HLUBOKA BOLEST

» Tlakem tupého predmetu
» Tlakem na sval
»Sevienim Slachy
»Receptory v podkozi

»\Vedeno zadnimi provazci

= =
m e
O =



TEPLO A CHLAD

»OrientaCné zkumavky s teplou (45°) a chladnou vodou (10°)

»Srovnani teploty vnimané v postizené a nepostizené oblasti (mené teply...)

»Hranice pohybem banky u necitlivé do citlivé oblasti

>PFesnéji — THERMAL THRESHOLD TESTlNG, termosonda, prah pro vnimani tepla a chladu,

event. bolest vyvolanou teplem a chladem

Method:

Site:

Limits Right Foot Dorsal medial
Date: Time : Physician:
13/Dec/1999 13:24:11
Mod COLD SEN. WARM SEN.
| Del 1.7 3.6
| Rslt30.3 35.6
| var 0.1 Q.1
Norm26.4 43.5
Rate 1.0 1.0
50.3
33;31—r1_r J_LJ_L
o =
30.5 35.2
29.7 35.3
30,58 361
30.3 35.9

Mathod: Site:
Limits Left Foot Dorsal medial
Date: Time : Physician:
3/Jan/2000 1333:55
Mod COLD SEN. WARM SEN.
Del 14.0 T43
Rslt 18.0 49.3
Var 0.1 0.3
Norm26.3 43.6
Rate 1.0 1.0
50.:0
32 .:G
18.0! 49.6!
18.5! 49.0!
17,144 48.5!



PROPRIOCEPCE

>Vnimani polohy = polohocit = STATESTEZIE

— Zména polohy koncetiny pfi zavifenych oCich — pacient ma popsat novou polohu nebo ji druhostranné imitovat (nema-li sou€asné
poruchu hybnosti)

>Vnimani pohybu konéetin = pohybocit = KINESTEZIE

— Pacientovi hybeme prsty DKK, ma popsat smér pohybu (v interfalangealnim kloubu je normalné vniman jiz pohyb v rozsahu 5°)

>Porucha propriocepce SE DALE PROJEVI:

>MIMOVOLNIMI POHYBY PAZi NEBO PRSTU (jako hra na klavir — pseudoatetéza) pii

predpazeni pri zavienych ocich

>SENZITIVNI ATAXIi — pFi zkoudkach taxe (cilivosti) (prst-nos, pata-koleno) se ataxie zhorsuje

(nebo je pritomna vyhradné) pfi zavienych ocich

»PORUCHA STOJE A CHUZE PRI ZAVRENYCH OCIiCH M
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VIBRACE (PALESTEZIE)

»Obvykle LADICKOU 128 HZ

» Rozeznéni poklepem vidlic o podlozku

>Patka se PRILOZi OPTIMALNE NA
KOSTNIi VYVYSENINY (processus styloideus
radii, tuberositas tibiae, malleolus, interphalangealni kloub)

»Vnima pacient vibrace?

»Jak dlouho? (event. srovnani s vysetfujicim x s

kontralateralni stranou)

GRADUOVANA !.ADléKA (0-8), zlomek, norma na HKK nad 7/8, na malleolus medialis 6/8).
Event. DETAILNE: bioesteziometr, QST: vibratory perception testing
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VYSETRENIi SENZITIVNICH & [ | —
TENKYCH NERV. VLAKEN

HODNOCENI FUNKCE TENKYCH VLAKEN
Kvantitativni testovani senzitivity (QST)
Pain-related evokované potencialy (CHEPs, LEPS)

HODNOCENI MORFOLOGIE TENKYCH VLAKEN
Kozni biopsie s detekci intraepider. nerv. vliaken (IENFD)
Kornealni konfokalni mikroskopie (CCM) hodnoceni
Inervace rohovky — neinvazivni metoda




VYSETRENiI FUNKCE AUTONOMNICH TENKYCH

NERVOVYCH VLAKEN
KARDIOVASKULARNI testy SUDOMOTORICKE testy
VysSetreni variability srdecni frekvence — Sympaticka kozni odpoved (SSR) -
HRV, SAHRV prechodna zmena elektrickeého potencialu

kize, ev. QSART




