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O vysetfovani Citi v ambulantni neurologické
praxi — dopis redakci a komentar

Vazena redakce,

podnétem k tomuto pfispévku je velmi
pfinosny clanek E. Vickové a I. Srotové
. Vysetfeni senzitivity”, ktery byl publi-
kovén ve ¢tvrtém Cisle Ceské a slovenské
neurologie a neurochirurgie [1]. Autorky
velmi sprdvné upozornily na opomije-
nou skutec¢nost, ze v ambulantni neuro-
logické praxi se v mnoha pfipadech pro-
vadi vysetfeni Citi zcela nedostatecné.
Autor pfispévku ma stejné zkuSenosti, Ze
v neurologickych nalezech ¢asto nebyva
popsano, jakého stupné jsou poruchy ¢itf,
kde jsou hranice této poruchy, nebyva vy-
Setfen vétsi pocet modalit ¢iti a nebyva
posuzovano, zda jsou rozdily pro rdzné
kvality citi. Nebyvd rovnéz porovnavana
mira deficitu povrchového a hlubokého
Citi atd. Pfitom vySetfeni senzitivity velmi
vyznamné doplfiuje celkovy neurologicky
ndlez a dostate¢né podrobné a peclivé vy-
Setfeni umoZznuje sledovani dynamiky na-
lezu u pacienta v prlibéhu casu.

Vyznam vysetfen/ ¢iti stoupa v okamziku,
kdy pro vétsinu ambulantnich neurologd
neni bezprostfedné ¢asové dostupné neu-
rofyziologické vysetfeni (podle zkusenosti
autora prispévku to byvaji vétsinou tydny)
a kdy je potiebné ziskat co nejrychleji kom-
pletni neurologicky nélez — tedy zahrnu-
jici i podrobné vysetfent ¢iti. Nejen vlastni
prikaz, zda je nebo neni jeho porucha pfi-
tomna (resp. jakého je stupné), ale casto
i urceni typu nervovych vldken, ktera jsou
postizena, jsou pro nalez potfebné.

Zde je mozno mit urcité vyhrady k ob-
sahu ¢lanku na strané 404, kde nejsou
uvedena vlakna typu A-beta, koncici jako
primarni aference v zadnich rozich mis-
nich. Je ponékud zavadéjicim zjednodu-
senim, prebiranym z mnoha jinych neuro-
logickych monografii, Ze do zadnich roht
miSnich a nasledné do spinothalamického
traktu sméfuji pouze vldkna typu A-delta
a C. Jiz klasické prace Foerstera prokazo-
valy, Ze v tractus spinothalamicus anterior
jsou ventralné ulozena vldkna pro Citi do-
tyku (mechanocepce exteroceptivni) a pro
tlak (mechanocepce tlakovd) ventrome-
dialné. Vstup vldken typu A-beta do zad-

nich rohd misnich byl prokdzan a popi-
sovan v mnoha pozdéjsich pracich [2-5].
S tim samozrejmé souvisi i klinicky kore-
lat, kterym jsou kvality citi, jeZ jsou pre-
naseny spinothalamickym traktem. Nenf
to pouze nocicepce, termocepce a hrubsi
mechanocepce, nybrz i napf. pohyby
vlast a lehké taktilni podnéty [4,6].

Pro Ctendre clanku je velmi uzite¢nd
a peclivé zpracovand pasaz o zaklad-
nich principech vysetfeni senzitivity a vy-
Setfeni jednotlivych modalit (na strandch
405-414). K tomu Ize pridat zkusenost
autora tohoto pfispévku, Ze hranice po-
ruchy Citi se urcuje spolehlivéji nejen po-
stupem z oblasti s niZ3i citlivosti do oblasti
s citlivosti vy3si, nybrz obousmérné a oba
nalezy se porovnavaji.

Z textu clanku spravné vyplyva, Ze pro
spolehlivost vysledkl vysetfeni, se za-
chovanim pfiméfenych ¢asovych ndrokd,
je uzitecné i v bézné klinické praxi davat
prednost semikvantitativnim metodam.
Zejména skorované nalezy umoZiuji po-
rovnani stavu pacienta jak na rdznych
pracovistich, tak v ordinaci plvodniho vy-
Setfeni i v pribéhu delSich ¢asovych inter-
valll (vysetfeni jednim monofilamentem je
proto nutné povazovat za vhodné pouze
pro zakladni skrining vySetfeni na poru-
chy citi).

Jako autor tohoto dopisu jsem fesil
jiz pfed mnoha lety problém nedosta-
te¢né citlivosti a kvantifikovatelnosti vy-
Setfeni senzitivity. Proto jsem na za-
kladé tehdy dostupné literatury pfipravil
uz v roce 1987 snadny, kvantifikovatelny
(skorovany) a Casové nendrocny postup
pro vysetfeni povrchového i hlubokého
¢iti (zahrnujici navic i vysetieni fazickych
napinacich reflexd na dolnich konceti-
nach), ktery byl pavodné urcen pro sledo-
vani a monitorovani neurologického na-
lezu pacientl z diabetologické poradny
FN v Olomouci. Tento postup pouzivam
dosud, zejm. u pacientl s polyneuropa-
tiemi rlizné etiologie.

Strucné tento vysetfovaci postup popisi
a okomentuji. Pfi vySetfovani povrcho-
vého diti se zde hodnoti rozliSovani os-
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trych a tupych podnéta aplikovanych
na kdzi a déle dermolexie (grafestezie),
kde se u obou téchto postupl registruje
pocet spravnych odpovédi z 10 aplikova-
nych podnétd ve formé zlomku. Pro poru-
chu svéd¢i hodnoty zlomku 6/10 a niZsi.
Nasleduje vy3etfeni dvoubodové diskri-
minace (na distalni poloviné bércd, s vy-
jadrenim vcm). V ¢ldnku autorek Vickové
a Srotové chybgji pro neurologickou praxi
uZite¢né Udaje o hodnotach normy, resp.
hranic normy, pro zminénou dvoubodo-
vou diskriminaci. | pfi respektovani vékové
podminénych zmén citi se ukazala hra-
nice 6¢cm v dolni poloviné bérct jako di-
ferencujici nalezy normalini od abnormal-
nich. Hranice normy se totiz u zdravych
osob pfi tomto vysetfeni pohybuje podle
rznych autord na bércich, resp. nartech
kolem 40mm [7-9].

Pro nekonstantnost teploty vody ve
zkumavkach pfi opakovanych vysette-
nich a pro tehdejsi nedostupnost pomu-
cek pro vysetreni tepelného citi (napr.
Tip Therm) nebylo do schématu zafazeno
vySetieni termické citlivosti (tj. pro vyset-
feni tenkych vidken), které by dnes v ném
rozhodné nemélo chybét. | zde by se pro
kvantifikaci mél urcovat pocet spravné
rozpoznanych podnétl z celkového poctu
stimuld (ve formé zlomku) pfi pouZziti po-
mucky s konci s odlisnymi tepelnymi vodi-
vostmi (tj. s pocitem ,,chladnéjsiho” nebo
Jteplejsiho” dotyku).

Pro zachyceni aktualniho nalezu povr-
chového citi dnes jiz neni nutné zakreslo-
vani do schémat/kontur lidského téla, kde
pritom vzdy mUze dochézet k nepresnos-
tem (i v zavislosti na drovni kreslifskych
schopnosti vysetfujiciho), ale jisté by bylo

776

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(6): 776-777




O VYSETROVANI CITI V AMBULANTNI NEUROLOGICKE PRAXI — DOPIS REDAKCI A KOMENTAR

Ucelngjsi dokumentovat graficky nalez
zakreslenych hranic poruch na povrchu
kdze snimkovanim mobilnim telefonem
nebo digitdlnim fotoapardtem. K odli-
Seni hranic poruch ¢iti pro rdzné moda-
lity by pfitom bylo vhodné pouZiti riznych
barev na povrch kdZe (pavodni Foerste-
rova schémata s urcenymi zpUsoby ozna-
Ceni hranic zmén senzitivity se vSak zdaji
pro béZnou praxi naro¢na).

V autorem uzivaném vysetfeni hlubo-
kého citi je zahrnuta kinestezie prstctl
na dolnich koncetinach, pallestezie
kalibrovanou ladi¢ckou na distalni tre-
tiné tibie a na vnitfnim kotniku a Rom-
bergova zkouska. Pfi vySetreni kineste-
zie se hodnoti nejen, zda pacient pozna
smér velmi pomalého pohybu prstcem
ve sméru plantarnim nebo dorzalnim,
ale také, zda spravné pozna prstec, kte-
rym je pohybovéno. Autorky Vi¢kova
a Srotova uvedly normalni hodnoty vib-
racnich prahd v tab. 5a az 5c. Ve vlastni
klinické praxi pisatele opakované odpo-
vidaly lehké poruse vibra¢niho ¢iti hod-
noty 4-6/8, tézké poruse potom hodnoty
3,5/8 a nizsi. Vysetfeni hlubokého citi
(propriocepce) mohlo byt v ¢lanku auto-
rek doplnéno i o vyse zminénou Romber-
govu zkousku, resp. vysetrfeni stoje
na jedné noze, které pfindseji infor-
maci nejen o postiZzeni centralnich struk-
tur (napf. zadnich provazct), ale rovnéz
i 0 postiZeni silné myelinizovanych vldken
periferniho nervového systému [10]. Pro
nejjednodussi semikvantitativni hodno-
ceni nalezl v této zkousce mdlze byt po-
stacujici rozliseni pfi zavienych ocich na:
stav bez titubaci, s lehkymi anebo tézkymi
titubacemi. U modifikace stoje na jedné
noze potom u tézkych postizeni proprio-
cepce navic i ¢as do doslapnuti na dru-
hou nohu.

Vedle testovani senzitivity je celé po-
pisované vysetfovaci schéma dopl-
néno hodnocenim napinacich (myota-
tickych) reflexti na dolnich koncetinach
(rr. pateldrni a Achillovy lachy). Celkovy
skérovany vysledek citi a reflext se mize
pohybovat v rozmezi 0-8, kde hodnota
8 predstavuje nejtézsi stupen neuropatic-
kého postizeni myelinizovanych vidken.

Kvantifikované vysledky z popsaného
klinického vysetfeni korespondovaly s tizi
skorovanych nalezt elektrofyziologic-
kych. Podrobné byl tento vysetfovaci po-
stup, vCetné zpUsobu skérovani, popsan
v monografii [11] i skriptu [12]. Obdobny
postup, ovsem casové znacné naroCnejsi,
vychdzejici z pfiznak( a klinickych zndmek
u diabetické neuropatie, pouZili v minu-
losti i jini autofi [13].

Prestoze némecka pracovni skupina pro
vyzkum neuropatické bolesti (DFNS) pfi-
pravuje systematicky podrobny protokol
pro vysetreni Citi, zUstane zfejmé jesté
dlouho kvantitativni testovani senzitivity
nedostupné, nebo jen obtizné dostupné,
pro vétsinu ambulantnich neurologic-
kych pracovist. Bylo by proto zadoudi,
aby pro béZnou rutinni praxi byl pfipra-
ven a sjednocen dostatecné citlivy a ca-
sové zvladnutelny vysetfovaci postup,
ktery by mohl byt vyuZzivan k prikazu po-
ruch senzitivity, zejména u pacientd s nyni
nejc¢astéjsimi poruchami — s diabetickou
polyneuropatii.

Tento pfispévek a dopis redakci mél dva
cile. Za prvé ocenit volbu tématu a Uro-
ven zpracovani autorek ¢lanku a za druhé
inspirovat je — nebo dal3i nase neurology
— k pfipravé zjednoduseného vysetfeni
senzitivity, které by postihovalo vice je-
jich modalit nez dosud bézné provadéna
vysetfeni a které by umoznovalo i skéro-
vani ndlezl. Vlastni prezentovany postup

autora pfispévku mél dolozit, ze i s mi-
nimalnim vybavenim je mozno v ambu-
lantni praxi ziskavat dostatecné spolehlivé
a citlivé nalezy, jez prispivaji ke kom-
plexn&jsimu hodnoceni neurologického
stavu.
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