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Vysetreni senzitivity

Sensory Examination

Souhrn

Mezi nejndrocnéjsi soucasti klinického neurologického vysetfeni patfi vysetieni citlivosti vyza-
dujici detailni edukaci pacienta a jeho naslednou spolupraci. Pfi spravné metodice vysetfen{
a jeho exaktnim hodnoceni Ize ¢asto odhalit i diskrétni poruchy citlivosti, kterych si pacient
nemusi byt védom nebo neni schopen je validné popsat. Nasim cilem je podat prehled nej-
Castéji pouzivanych metod vysetfeni bézné hodnocenych senzitivnich a algickych modalit
(taktilni, vibra¢ni a termické ¢iti, termoalgické ¢iti, hodnoceni hluboké tlakové bolesti a dale
mechanicka algicka citlivost a hodnoceni dynamické mechanické alodynie), v¢etné interpre-
tace jejich nalez(i a vyuzitelnych normativnich dat (pokud jsou dostupna), a to od nejjedno-
dussich kvalitativnich a semikvantitativnich metod po slozitéjsi metody kvantitativni. Kvalita-
tivni ¢i semikvantitativni metody jsou v bézné klinické praxi vyuzivany podstatné castéji. Jejich
vyhodou je rychlost a metodickd nendro¢nost testovani a Siroka dostupnost pouzivanych
pomdtcek. Nevyhodou je naopak skute¢nost, Ze poskytuji pouze orientacni informaci o cit-
livosti pro danou modalitu a spolehlivé detekuji vétSinou az pokrocilé poruchy senzitivity.
Absence kvantifikace limituje moznosti téchto metod v longitudinalnim sledovani pacient
i pfi srovnani ndlezt mezi pacienty ¢i jejich skupinami. Kvantitativni metody souhrnné ozna-
Cované terminem kvantitativni testovani senzitivity (Quantitative Sensory Testing, QST) jsou
¢asové a metodicky ndroc¢néjsi a vyzaduji pouziti specializovanych pomtcek. Jejich prednosti
jsou kvantifikované vystupy s lepsi diagnostickou validitou, které potencidlné diagnostikuijf
i klinicky méné vyjadiené abnormity a jsou lépe vyuzitelné napf. pro longitudinalni sledovani.
Tyto metody se Castéji uplatriuji v klinickych studiich a jsou nezastupitelné v diagnostice neu-
ropatie tenkych vldken.

Abstract

Sensory examination represents one of the most complicated parts of clinical neurological
examination that requires detailed instructions to patients and their attentive cooperation.
Using correct methodology of testing and precise evaluation of the results, sensory tests
frequently disclose even very fine sensory abnormities which patients may not be able to
describe or even may not be aware of. The aim of this paper is to provide an overview of
methods most frequently used to evaluate common sensory and pain modalities (touch,
vibration and thermal sensation, thermoalgic sensation, deep pain pressure, mechanical
detection threshold and sensitivity, evaluation of dynamic mechanical allodynia), including
interpretation of the findings and recommended normal values (if applicable). In each of the
tested modalities, most commonly used methods are described from the easiest qualitative
and semiquantitative methods (usually more frequently used in clinical practice) up to more
complicated quantitative tests. Main advantages of qualitative and semiquantitative meth-
ods include their low methodological and time burden and high availability of the equipment
used. Quantitative sensory testing (QST) is more demanding and requires the use of special-
ized, not widely available, equipment. These methods, however, provide quantified results
with better diagnostic validity, may disclose even less pronounced sensory abnormities and
are more useful in long-term follow-up as well as in inter-individual comparisons, both at
individual and group level. These methods have been widely used in recent clinical and
pharmacological studies and are essential in the diagnostic process of small fiber neuropathy.
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VYSETRENI SENZITIVITY

Uvod
Vysetieni senzitivity je standardnim prv-
kem klinického neurologického vysetreni,
a to z fady dlvodU na strané pacienta i vy-
Setfujiciho [1]. Pfedeviim jde o ¢ast vyset-
feni zaloZenou na subjektivnich vjemech
pacienta, ktery si poruchy citlivosti v fadé
pfipadd nemusi byt védom. Pokud si po-
ruchu uvédomuje, je pro néj popis senzi-
tivnich symptom0 casto obtizny a obvykle
mu chybi vhodny slovnik. Na strané vyset-
fujicich nenf na poruchy senzitivity v rdmci
anamnézy a objektivniho vysetfeni pa-
cienta mnohdy kladen dostate¢ny duraz,
jsou povazovany za mélo spolehlivou
a pfinosnou ¢ast neurologického vyset-
feni nebo jsou dokonce zcela opomijeny.
Jednim z dGvodU je zfejmé pomérné Casta
diskrepance mezi vyskytem subjektivnich
senzitivnich symptomU a absenci klinicky
detekovatelnych poruch citlivosti (ze-
jména pfi méné detailnim ¢i extenzivnim
vysetfeni senzitivity). BEZna je i opacna si-
tuace, tj. zachyt poruch senzitivity pfi kli-
nickém neurologickém vysetreni bez rele-
vantnich subjektivnich symptomu.
Navzdory uvedenym komplikacim
je u fyziologicky i anatomicky konzis-
tentnich nalez mozné pokladat vyset-
feni senzitivity do znacné miry za objek-
tivni test. Pri spravné metodice vySetfeni
a jeho exaktnim hodnoceni Ize ¢asto od-
halit i diskrétni poruchy citlivosti, kterych
si pacient neni védom nebo nenfi schopen
je spravné popsat a interpretovat. Jejich
zohlednéni pfitom muZze hrat vyznamnou
roli pfi souhrnném hodnoceni klinického
stavu pacienta a jeho subjektivnich obtizi
i Zjisténi jejich pricin.

Pfrehled metod pouzivanych

k vysetreni senzitivity

Pro testovani senzitivity Ize vyuzit metody
klinické (,,bedside”) ¢i pfistrojové asisto-
vané (laboratorni). Klinické metody jsou
Castéji kvalitativni ¢i semikvantitativni
a méné casto kvantitativni, zatimco pfi-
strojové asistované metody jsou prakticky
vyhradné kvantitativni.

Kvalitativni vySetfeni je vhodné ze-
jména v Uvodu testovani, kdy zjistujeme
orientacné pfitomnost signifikantnich sen-
zitivnich abnormit a jejich distribuci. Toto
vysetfeni poskytuje pouze hrubou infor-
maci (typu ano ¢&i ne) o pfitomnosti vyraz-
nych poruch citlivosti. Lépe reflektuje tzv.
negativni senzitivni symptomy (tedy ztratu

¢i vyrazné snizeni senzitivni percepce dané
modality — hypestézie, hypoalgézie) nez
symptomy pozitivni (tj. zvysené vnimani
senzitivni a zejména algické percepce pro
nékterou z hodnocenych modalit — hype-
ralgézie, alodynie ¢i vzacné hyperestézie).
NeumoZiiuje ale validné hodnotit miru
postiZzeni a vétsinou ani spolehlivé dete-
kovat méné vyjadfené abnormity. Tyto
metody navic vyuZivaji podnéty, které ne-
jsou presné definovény a standardizovany
(nekalibrovana stéticka, nekalibrované
$pendliky, zkumavky s teplou a chladnou
vodou apod.), coZ déle snizuje validitu
testovani. Nevyhodou absence kvantifi-
kovaného vystupu je i omezend moznost
hodnoceni event. vyvoje abnormit v dlou-
hodobém horizontu (napf. pfi longitudi-
nalnim sledovani pacienta ¢i v rdmci hod-
noceni terapeutického efektu preparatd
uzivanych v |é¢bé neuropatické bolesti).
Klicovou vyhodou kvalitativnich metod
je naopak minimalni finan¢ni naro¢nost
pouzivanych pomdacek, jejich bézna velmi
dobra dostupnost, relativni jednoduchost
vysetfeni a v neposledni fadé jeho nizka
¢asova narocnost.

Semikvantitativni metody jiz umoz-
nuji urcitym zpasobem kvantifikovat
senzitivni percepci, a to vétsSinou opa-
kovanym pouzitim jasné definovaného
a standardizovaného podnétu konstantni
intenzity. Patfi sem napf. vySetfeni po-
moci 10g filamenta, Neuropen, Termo-
pen (Tip Therm®) apod. Kvantifikace je
pak vyjadfena hodnocenim poctu per-
cipovanych podnétl z urcitého poctu
podnétd aplikovanych. Tyto metody po-
cepci a jsou lépe pouzitelné pro hodno-
ceni pfipadného vyvoje nalezu v mezidobf
mezi opakovanymi vySetfenimi. Neza-
chyti ovsem poruchy senzitivity pro pod-
néty pfislusné modality o jiné intenzité,
nez jakou ma pouzivany uniformni pod-
nét. Neumozni ani stanoveni senzitivniho
prahu a také v omezené mife reflektujf
pozitivni senzitivni abnormity. Ve srovnani
s metodami kvalitativnimi jsou jiz poné-
kud ndro¢néjsi na vybaveni i cas potfebny
k vysetreni. Pro ziskani validniho vystupu
by mély byt provadény standardizovanym
zpUsobem, takZe mnohdy vyZaduiji Gvodni
zacvik vySetfujiciho. Ve viech uvedenych
smérech je vsak jejich naro¢nost zietelné
nizsi oproti metodam kvantitativnim.

Klicovou vyhodou kvantitativnich
metod je pouZiti presné definovanych

a standardizovanych podnétd kvantifi-
kovatelné intenzity. Tyto metody jsou
v soucasnosti ¢asto vyclenény jako samo-
statnd podskupina metod vysetfenf citli-
vosti, oznacovana terminem kvantitativni
testovani senzitivity (Quantitative Sen-
sory Testing, QST) [2—-4]. Patii do ni tzv.
pocitacem asistované metody (umoznu-
jici napt. stanoveni termickych a termo-
algickych praht ¢i stanoveni prahu vibrac-
niho pomoci specializovaného softwaru)
pouzivané vétsinou ve specializovanych
laboratofich zamérenych na psychofyzi-
kalni testovani, a dale metody vyuZivajici
kvantifikované vybaveni bez nutnosti po-
C¢itacové asistence (napf. von Freyova fi-
lamenta, kalibrované spendliky, kalibro-
vany tlakomér apod.) (,bedside” testy).
Tyto metody jsou podstatné naro¢néjsi na
pouzivané vybaveni i ¢as potrebny k vy-
Setfeni. Pro pouziti nékterych pomuUcek
je doporucen inicidlni zacvik vysettujiciho,
bézné je vsak mUZe provadét zauceny
specializovany laborant.

Z uvedenych dlvodU je vyuzitelnost
téchto metod v bézné klinické praxi limi-
tovana, maji ale klicové misto v oblasti kli-
nickych studif a jsou také nezastupitelné
v diagnostice neuropatie tenkych vldken
(viz nize).

Parametry hodnocené

pfi vySetieni citlivosti

Kvantitativni metody umoznuji stanovenf
tzv. senzitivniho prahu (tj. nejnizsi in-
tenzity dané modality, kterd u vySetiova-
ného jedince jiz vyvola percepci podnétu)
a/nebo prahu algického (nejnizsi inten-
zity dané modality, jeZz u daného pacienta
vede k vyvolani bolestivého vjemu). Déle
Ize tyto metody pouZit pro tzv. nadpra-
hové testovani, kdy se hodnoti napf. tole-
rance algickych podnéti (tj. nejvy3si pro
pacienta snesitelna intenzita daného pod-
nétu) nebo senzitivita pro prislusnou
algickou modalitu. Pri hodnoceni sen-
zitivity je vyuzivdna numerickd skala (Nu-
meric Rating Scale, NRS) o rozsahu 0-10,
resp. 0-100, kdy ,0” znamena ,Zad-
nou vnimanou bolest” a 10 (nebo 100)
predstavuje ,nejhorsi predstavitelnou
bolest” [3].

Typy nervovych vlaken (a drah)
a moznosti objektivizace jejich
funkce

V rdmci hodnoceni citlivosti Ize vysetfit
fadu senzitivnich modalit. Z praktického
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Tab. 1. Sumarizace metod testovani funkce jednotlivych typl nervovych vidken. Modifikovano z [5].

Potentials).

. Modalita ZpUsob testovani
Typ vlaken . . PERTRTE -
citlivosti Jednoduché klinické testy QST Laboratorni testy
A-beta dotyk smotek vaty Freyova filamenta kondukéni studie senzitiv-
vibrace graduovana ladicka vibrometrie nich nervd, SEP
A-delta bodnuti Neuropen, $pendlik algometrie
. : LEPs, CHEPs
chlad Tip Therm, zkumavky termické testovani
C bolest (paleni) termické testovani o
: kozni biopsie
teplo zkumavky termické testovanf

QST - kvantitativni testovani senzitivity (Quantitative Sensory Testing), SEP — somatosenzitivni evokované potencidly, LEPs — laserem
evokované potencialy (Laser Evoked Potentials), CHEPs — evokované potencidly vyvolatelné kontaktnim teplem (Contact-Heat Evoked

hlediska je vhodné jejich déleni na po-
vrchovou senzitivitu (tzv. kozni, exte-
roceptivni), kam patfi lehky dotek, teplo
a bolest, a hlubokou senzitivitu zahr-
nujici polohocit, pohybocit, vibrace, dis-
kriminacni ¢iti a hluboky tlak, resp. jim
vyvolanou bolest [1]. Toto délenf reflek-
tuje anatomicky podklad obou typt citli-
vosti: modality povrchové senzitivity jsou
vedeny predevsim tenkymi, malo myeli-
nizovanymi a nemyelinizovanymi vlakny
typu A-delta (podilejicimi se zejména
na percepci chladu a ostré mechanicky
vyvolané bolesti) a C (zapojenymi ze-
jména do vnimani tepla a termo-algic-
kych podnétd) a nasledné cestou tractus
spino-thalamicus. Modality hluboké sen-
zitivity jsou pak zprostredkovany silnymi
myelinizovanymi vlakny typu A-beta
a nasledné zadnimi provazci a tractus
spino-bulbo-thalamicus. Odlisna je i tha-
lamickda kortikdIni projekce obou typU
senzitivni percepce.

Jednotlivé typy vldken a souvisejicich
nervovych drah se lisf nejen funk¢né, ale
také paraklinickymi metodami umoz-
nujicimi objektivizaci jejich funkce
(tab. 1) [5,6]. B&Zzné uzivané metody (hod-
noceni vodivosti perifernich nervi v rdmci
elektromyografického vysetfeni, soma-
tosenzitivni evokované potencialy) re-
flektuji vyhradné funkci A-beta vldken
a spino-bulbo-thalamickych drah.

K objektivizaci funkce A-delta vldken
lze vyuZit specifické modality evokova-
nych potenciall, vyvolané napr. laserem
(Laser Evoked Potentials, LEPs) [5,7], kon-
taktnim teplem (Contact-Heat Evoked Po-
tentials, CHEPs) [5,8] ¢&i specifickou elek-
trickou stimulaci, kterad vyvola odpovéd

vyhradné v intraepidermdlnich nervovych
strukturach (Pain-Related Evoked Poten-
tials, PREPs) [5,8,9]. Z uvedenych metod
jsou v CR aktualné dostupné pouze
CHEPs, a to ve Stfedoevropském techno-
logickém institutu Masarykovy univerzity,
Brno (CEITEC MUNI), a jsou prozatim vy-
uzivany zejména pro vyzkumné a nikoli
bézné diagnostické ucely.

Funkci C-vldken a relevantnich drah
je mozné vysetfit pomoci nékterych spe-
cifickych modalit LEPs, k dispozici je vsak
prozatim velmi limitované mnoZzstvi pub-
likaci zaméfenych na tuto problema-
tiku [5,10]. Nejvalidnéjsi metodou ob-
jektivizace postizeni tenkych nervovych
vldken typu C je tak nadéle vySetfeniintra-
epidermalnich nervovych vldken z kozni
biopsie [11,12]. V CR je vy3etfeni prové-
déno ve Fakultni nemocnici Brno, a to jak
pro experimentalni, tak i pro klinické dia-
gnostické Ucely. Identicky typ nervovych
vldken Ize vysetfit pomoci kornealni kon-
fokalni mikroskopie [13].

Senzitivni profil

Souhrnné zhodnoceni citlivosti pro vice
senzitivnich modalit umoznuje vytvorit
tzv. senzitivni profil [14-16]. Tento pro-
fil poskytne komplexni informaci o po-
stizeni citlivosti v pfislusné oblasti vcéetné
posouzeni dysfunkce jednotlivych typu
nervovych vldken, resp. pfislusnych sen-
zitivnich drah. Vytvorenf senzitivniho pro-
filu je mozné jiz s pouzitim kvalitativnich
metod vysetfeni citlivosti. V pfipadé kva-
litativné stanoveného senzitivniho profilu
viak nelze srovndvat miru postizeni jed-
notlivych modalit a je nutno spolehnout
se pouze na orientacni kvalitativni infor-

maci (tj. zda je, ¢ neni pfislusna modalita
hrubé postizena). Diagnosticka validita
senzitivniho profilu je proto vyssi pfi pou-
Ziti semikvantitativnich nebo jesté lépe
kvantitativnich metod. Kvantitativné sta-
noveny senzitivni profil umozni hodnotit
i modality nadprahového testovani (senzi-
tivitu ¢i toleranci). Miru postiZzeni jednot-
livych modalit je mozné vyjadrit formou
tzv. Z-skore. Jedna se o pocet smérodat-
nych odchylek od préiméru hodnot pfi-
slusného parametru v normativnim sou-
boru, a to pro dany vék a pohlavi pacienta
a vysetfovanou oblast (tab. 2-6) [14-16].
Normativni data jsou nezbytnou po-
mUckou pfi hodnoceni odlisnosti vysledkd
pacienta od fyziologickych nélez( v bézné
populaci. Jejich spolehlivost viak pocho-
pitelné nenf absolutni. Jsou derivovdna
na limitovanych vzorcich jedinca, kteff
splni urcitym zptsobem definovana kri-
téria normality. Hodnoty norem jsou tak
ovlivnény zejména rozsahem testovaného
vzorku, jenz se ve vétsiné QST studii pohy-
buje kolem 20-40 v jednotlivych vékovych
skupinach. Dalsim faktorem je interindivi-
dudlni variabilita senzitivnich a algickych
praht v testované populaci. K urcitému
zkresleni nalez zejména v nejvyssich vé-
kovych kategoriich mlze vést i definice
»zdravého” jedince pro potreby prislusné
studie (protoZze predevsim v nejvyssich
vékovych skupindch je jen malo jedinc
skutecné zcela zdravych). Uvedené pro-
ménné tak mohou vést k ponékud nelo-
gickym nalezim v normativnich datech,
kdy je hodnota normy pro urcité moda-
lity niZsi (a tedy senzitivita vyssi) u starsich
vekovych skupin nez u mladsich jedinct
(tab. 2-6).
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Vysetfovana oblast/

Tab. 2. Doporucené normalni limity hodnot senzitivnich praht pro mechanické tlakové podnéty (Mechanical Detec-
tion Threshold, MDT) v milinewtonech (mN) v zavislosti na vySetfované oblasti, véku a pohlavi.

Vékové rozmezi (v letech)

/pohlavi 20-30 30-40 40-50 50-60 nad 60
oblicej: muzi 0,69 0,75 0,52 0,55 0,66
zeny 0,46 0,38 0,41 0,42 0,24
dorzum ruky:  muzi 3,17 5,81 10,04 6,56 3,17
Zeny 2,80 3,07 4,75 8,61 12,13
dorzum nohy:  muzi 15,50 26,83 41,11 38,84 15,57
Zeny 7,16 9,15 13,73 25,83 29,88

Hodnoty jsou uvedeny jako horni normalni limit (odvozeny z 95% konfiden¢niho intervalu hodnot normativniho souboru zdravych dob-
rovolnik(): abnormitou jsou hodnoty vyssi nez uvedené. Prevzato z [22].

Vysetfovana oblast/

Tab. 3. Doporucené normalni limity hodnot algickych praht pro mechanicky vyvolanou bolest (Mechanical Pain
Threshold, MPT) v milinewtonech (mN) v zavislosti na vySetfované oblasti, véku a pohlavi.

Vékové rozmezi (v letech)

/pohlavi 20-30 30-40 40-50 50-60 nad 60
oblicej: muzi 6,21-331,41 5,76-325,71 5,89-311,43 9,83-310,44 19,15-226,13
zeny 6,65-283,60 5,93-182,30 4,88-149,00 3,07-128,84 3,06-64,86
dorzum ruky:  muzi 11,97-572,54 13,62-577,90 19,38-596,08 20,50-554,95 28,45-464,47
Zeny 15,52-403,43 16,52-337,30 16,74-326,91 12,36-296,37 13,02-265,28
dorzum nohy:  muzi 10,97-486,09 14,71-616,95 15,30-695,38 16,89-504,91 26,75-321,42
Zeny 9,92-485,16 12,46-269,26 16,24-271,05 11,21-313,27 8,57-259,02

gézie). Pfevzato z [22].

Hodnoty jsou uvedeny jako rozmezi horniho i dolniho normainiho limitu (odvozené z 95% konfiden¢niho intervalu hodnot souboru
zdravych dobrovolnik(): abnormitou jsou hodnoty vy3si nez horni normalni limit (hypoalgézie) i nizsi nez dolni normalni limit (hyperal-

Vysetfovana oblast/

Tab. 4. Doporucené normalni limity hodnot senzitivity pro ostrou mechanicky vyvolanou bolest (Mechanical Pain
Sensitivity, MPS) (uvedené jako pradmérna hodnota NRS v rozmezi 0-100 pfi pouziti celého setu kalibrovanych Spen-
dlikd) v zavislosti na vysetfované oblasti, véku a pohlavi.

Vékové rozmezi (v letech)

Ipohlavi 20-30 30-40 40-50 50-60 nad 60
oblicej: musi 0,09-8,30 0,09-8,45 0,10-6,25 0,06-6,95 0,07-13,21
zeny 0,11-8,35 0,14-6,91 0,14-9,52 0,15-15,09 0,14-13,41
dorzum ruky:  mui 0,11-4,90 0,10-5,25 0,07-5,78 0,08-3,49 0,13-3,23
zeny 0,13-4,91 0,15-3,26 0,14-3,97 0,12-6,09 0,10-5,62
dorzum nohy:  muzi 0,09-6,33 0,08-6,96 0,07-6,39 0,07-4,65 0,10-5,56
zeny 0,14-4,47 0,17-4,07 0,14-5,85 0,12-7,75 0,12-6,22

Hodnoty jsou uvedeny jako rozmezi horniho i dolniho normalniho limitu (odvozené z 95% konfiden¢niho intervalu hodnot normativniho
souboru zdravych dobrovolnikd): abnormitou jsou hodnoty vyssi nez horni normaini limit (abnormalné snizena senzitivita pro bolest — hy-
poalgézie) i nizsi nez dolni normalni limit (abnormainé zvysena senzitivita pro bolest — hyperalgézie). Prevzato z [22].

Zakladni principy vysetreni
senzitivity

Vysetfeni senzitivity (kvantitativni i kvali-
tativni) vyZaduje detailni edukaci pacienta

a nasledné pacientovo soustfedéni a spo-
luprdci. Testovani nelze provddét u pa-
cient s poruchou védomi, nespolupra-
cujicich subjektd ani u jedinct s poruchou

pozornosti ¢i vyraznym kognitivnim de-
ficitem. Pokud ma vysSetfujici podezreni,
Ze vysledky mohou byt ovlivnény Unavou,
stresem nebo jinymi psychickymi faktory,
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je vhodné tuto skutec¢nost zohlednit pfi
jejich intepretaci. V optimalnim pfipadé
je za takovych okolnosti vhodné testovani
prerusit a dokoncit po odeznéni vlivu zmi-
nénych psychickych faktord, pfipadné vy-
Setfeni opakovat s odstupem k ovéfeni
konzistence vysledkl [2—-4,15-17].

Vysetfeni by mélo probihat vzdy v tiché
klidné mistnosti pfi maximalnim pohodli
pro vysetfovany subjekt a po eliminaci
rusivych vliva interferujicich s jeho po-
zornosti a soustfedénim. Instrukce k jed-
notlivym ¢astem testovani, které jsou pa-
cientovi sdélovéany, by mély byt jednotné
(aby byly vysledky jednotlivych vyset-
feni intra- i interindividudlné srovnatelné)
a pokud mozno standardizované [15,16].
Je nutné vyvarovat se sugestivnich dotazd.
Pfinosné mUze byt i Uvodni upozornéni
pacienta, Ze nejsou ,spravné a chybné”
odpovédi, ale jde o nalezeni jeho kon-
krétniho vzorce vniméni, coz mdze snizit
miru Uzkosti z vysetfeni u disponovanych
jedincd.

Pro stanoveni distribuce poruch cit-
livosti je vhodné vyuzit komparacni prin-
cip, tj. srovnani vysetfované oblasti s ob-
lasti pravdépodobné nepostizenou (jakou
je napf. obli¢ej u misnich Iézi ¢i onemoc-
néni s distribuci zavislou na délce, nebo
kontralaterdlni oblast u jednostrannych
postizeni). Distribuci Ize dale zpresnit sta-
novenim tzv. hranice ¢iti, tedy rozhranf
mezi nepostizenou a postizenou oblasti.
PFi jejim stanoveni je vhodné postupovat
vzdy z oblasti s nizsi citlivosti do oblasti
s citlivosti vy3si, a to kolmo k predpokla-
dané hranici [1]. Po stanoveni distribuce
postizeni je vhodné zaznamenat vysle-
dek do schématu, které zprehledni poru-

Tab. 5a) Doporucené normalni limity pro hodnoceni vibrac¢nich praht po-
moci 64Hz ladicky na HKK (processus styloideus radii) a DKK (malleolus
medialis). Prevzato z [42].

Vysetfovana Vékova skupina (v letech)

oblast do 40 41-60 61-85 nad 85
HKK 6,5 6,0 6,0 5,5
DKK 4,5 4.0 35 3,0

Tab. 5b) Doporucené normalni limity hodnot vibracnich prahl pfi pouziti
64Hz ladicky u zdravych dobrovolnikl v zavislosti na vysetfované oblasti,
pohlavi a véku (data jsou uvedena jako dolni normalni limit odvozeny jako
Lpramér — 2SD"” hodnot normativniho souboru).

Vysetiovana oblast/ Vékové rozmezi (v letech)

/pohlavi 20-30  30-40 40-50 50-60 nad 60

hornf koncetiny: muZi 7,13 7,30 7,18 7,06 6,58
Zeny 6,86 7,04 6,68 6,38 6,55

dolni koncetiny: muzi 6.19 6,56 5,44 4,32 3,47
Zeny 6,13 6,17 5,12 4,38 4,54

Lokalizace na dorzu ruky a nohy (bez blizsi specifikace). Prevzato z [22].

Tab. 5¢) Doporucené normalni limity hodnot vibracnich prahu pfi pou-
ziti 128Hz ladi¢cky na HKK (na druhém metakarpu) a DKK (na prvnim me-
tatarzu) v zavislosti na véku (data jsou uvedena jako dolni normalni limit,
odvozeny jako ,pramér — 2SD"” hodnot souboru zdravych dobrovolniku).
Prevzato z [41].

Vysetiovana Vékové rozmezi (v letech)

oblast 18-29  30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
HKK 7,2 7.1 7.1 7,0 7,0 6,2
DKK 6,6 55 5,7 5,4 5,2 5,3

Vysetfovana oblast/

Tab. 6. Doporucené normalni limity hodnot algickych praht pro hluboky tlak (Pressure Pain Threshold, PPT) v kilo-
pascalech (kPa) v zavislosti na vysetfované oblasti, véku a pohlavi.

Vékové rozmezi (v letech)

limit (hyperalgézie). Pfevzato z [22].

/pohlavi 20-30 30-40 40-50 50-60 nad 60
oblicej: muzi 124-418 134-457 143-451 147-452 133-496
Zeny 135-306 136-319 138-350 149-351 149-331
dorzum ruky:  muzi 190-925 233-1068 277-981 264-896 270-869
Zeny 218-569 221-648 237-763 294-751 317-629
dorzum nohy:  muzi 245-1380 260-1467 319-1182 263-1110 241-942
Zeny 273-832 292-863 286-1036 254-1102 269-858

Hodnoty jsou uvedeny jako rozmezi horniho i doiniho normdalniho limitu (odvozené z 95% konfidenc¢niho intervalu hodnot normativ-
niho souboru zdravych dobrovolnik(): abnormitou jsou hodnoty vy33i nez horni normélini limit (hypoalgézie) i nizsi nez dolni normalini

406

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(4): 402-418




VYSETRENI SENZITIVITY

chu citlivosti zejména v pripadé postizeni
vice senzitivnich modalit a usnadni porov-
nani pfipadnych zmén v rdmci longitudi-
nélniho sledovani pacienta [1].

Spolehlivost

a reprodukovatelnost testovani
senzitivity

Vétsina parametrd kvantitativniho testo-
vani senzitivity prokazuje uspokojivou re-
produkovatelnost nélezl pfi opakovanych
méfenich [18-21]. V rdmci vySetfeni QST
jsou k dispozici nastroje umoznujici hod-
noceni jeho validity a spolehlivosti. Jedna
se napf. o hodnoceni variability na-
slednych opakovanych méfeni. Yarnitsky
et al [20] nasli malou variabilitu odpovédi
u zdravych dobrovolnikd, vétsi u nemoc-
nych, ale podstatné vyssi u tzv. feigners,
tedy jedincy, jejichz ukolem bylo predsti-
rat poruchu citlivosti. PFi vySetfeni senzi-
tivity s pouzitim kvantitativnich ¢ semi-
kvantitativnich metod je proto citlivost
pacienta pro stejnou intenzitu podnétu
testovana vzdy opakované. Zretelnd inko-
herence jednotlivych odpovédi pfi tomto
opakovaném testovani by méla vést
k vétsi obezretnosti pfi interpretaci nélezt
a zvazeni nizsi validity vysledkd [20,21].

Vliv fyziologickych proménnych
na senzitivni percepci
PFi vySetfeni senzitivity a zejména pak pfi
pouziti kvantitativnich ¢i semikvantitativ-
nich metod je nezbytné zohlednéni rady
fyziologickych proménnych s potencial-
nim vlivem na senzitivni percepci.
Nejvyznamnéjsim faktorem, jenZ ovliv-
nuje vysku senzitivnich a algickych prahd,
resp. obecné senzitivitu, je testovana ob-
last téla [16,22]. Vliv této proménné na
hodnoty senzitivnich i algickych praht je
pro vsechny bézné hodnocené modality
citlivosti signifikantné vy3si nez vliv ostat-
nich fyziologickych proménnych (vék, po-
hlavi atd.) [16,22]. Senzitivni prahy jsou
obecné nejnizsi (a citlivost nejvyssi) na ob-
liceji, lehce vyssi na hornich koncetinach
a nejvyssi na koncetinach dolnich [16,22].
Podkladem uvedenych rozdili je odlisna
hustota receptort v jednotlivych lokali-
zacich a soucasné nestejna délka senzi-
tivnich drah pro rlizné vysetfené oblasti.
Pri hodnoceni senzitivni percepce je tak
vzdy nutno vychazet z toho, jakd ¢ast téla
je vysetfovana, a pouzit normativni data
pro odpovidajici oblast. Pro distaIni seg-
menty koncetin jsou aktualné dostupné

vékoveé stratifikované normy obvykle hod-
nocenych QST parametrl pro dospé-
lou [16,22] i détskou populaci [23]. Tato
data jsou aplikovatelnd na akralni ¢asti
koncetin a autofi publikovanych norma-
tivnich dat blize nespecifikuji konkrétni
anatomickou distribuci (tzn. identicka
normativni data jsou vétSinou pouzivana
napf. pro plosku a nart, pro dlan a hibet
ruky apod.). Recentné byla publikovéna
i normativni data pro hodnoceni QST na-
lez( v oblasti trupu a proximalnich seg-
mentd koncetin [24].

Senzitivni percepce je dale vyznamné
ovlivnéna vékem. Vysledky vétsiny publi-
kovanych studif v souladu s klinickou zku-
Senosti prokazujf signifikantni pokles sen-
zitivni percepce s vékem, kdy dochazi
k postupnému zvyseni praht pro vét-
sinu senzitivnich modalit [16,20,22]. Nej-
vyraznéji jsou tyto zmény vyjadreny pfi
hodnoceni propriocepce [16,22]. Proka-
zan naopak nebyl signifikantni vliv véku
na mechanické algické prahy vyvolané
pichnutim Spendlikem (Mechanical Pain
Threshold, MPT) ani na senzitivitu vUci
této modalité (Mechanical Pain Sensiti-
vity, MPS) [22]. Etiopatogeneze vékové
zavislych zmén citlivosti je zfejmé multi-
faktorialni. Predpokladé se vliv starnuti
na degenerativni transformaci senzitiv-
nich receptort a demyelinizaci a redukci
nervovych vldken v perifernim nervo-
vém systému. Tyto zmény postihuji predi-
lek¢né silnd myelinizovana nervova vlakna
a jim pfislusné receptory [25]. Pravdépo-
dobny je i podil vékové vazanych dege-
nerativnich zmén centrdlniho nervového
systému.

Dalsi faktor prokazatelné ovliviujici
senzitivni percepci je pohlavi. Vliv této
fyziologické proménné je viak podstatné
mensi neZ vyznam predchozich dvou fak-
tord. Ve vétSiné QST parametrd vykazuji
Zeny vyssi senzitivitu nez muzi [16,22,26].
Tento jev je pravdépodobné dominantné
podminén rozdilnym centrdlnim zpraco-
vanim informaci v rdmci senzitivni per-
cepce u muzl a zen. Podstatné mensi roli
hraji zfejmé periferni faktory, jako napfi-
klad odlisna hustota receptort ¢i rozdily
inervace v zavislosti na pohlavi [16].

Podle ocekdvani nejsou patrné vy-
znamné rozdily v percepci bézné hodno-
cenych senzitivnich modalit mezi pravou
a levou polovinou téla [16]. U zdra-
vych dobrovolnikl ¢i pfi stranové syme-
trickém postizeni je proto dostacujici

jednostranné provedeni detailniho tes-
tovani senzitivity. U pacientd s jedno-
strannym ¢i zfetelné asymetrickym posti-
Zenim je vhodné detailni vysetfeni obou
stran (kdy je nepostizend strana vnimana
jako referencni oblast). Tento bézné uzi-
vany algoritmus vsak komplikuji recentni
studie [27] prokazujici ¢asty vyskyt senzi-
tivnich abnormit v kontralateraini distri-
buci u pacientl s jednostrannym postize-
nim. Pfi jednostranném vyskytu senzitivni
abnormity pro néktery z hodnocenych
senzitivnich parametrd je prevalence ab-
normity identického parametru v kontra-
laterdini distribuci az 57 % [27]. Tuto sku-
te¢nost je tfeba zohlednit pfi interpretaci
néalezl v objektivné nepostizené oblasti
kontralaterdlné od mista postizeni.

Vyznam QST vysetieni
Detailni a v optimalnim pfipadé kvantifi-
kované vysetfeni senzitivity je podle ak-
tudlnich doporuceni [2,5,28] jednou ze
zékladnich soucasti diagnostického
procesu neuropatické bolesti vyuziva-
nou predevsim v diagnostice neuropatie
tenkych vldken a casné diabetické neu-
ropatie. Testovani senzitivity je povazo-
vano i za metodu vhodnou pro sledo-
vani a kvantifikaci terapeutického efektu
preparatl vyuzivanych v 1écbé neuropa-
tické bolesti. Vyuziti QST metod umozni
mj. izolované sledovani vlivu podavaného
preparatu na jednotlivé komponenty bo-
lesti (napf. hyperalgézii, alodynii apod.).
Vétsina publikaci zamérenych na QST
hodnoti vyuzitelnost metod predevsim
v diagnostice postiZzenf tenkych malo my-
elinizovanych a nemyelinizovanych vldken
typu A-delta a C [2,5]. DGvodem je sku-
te¢nost, Ze pro diagnostiku dysfunkce sil-
nych myelinizovanych senzitivnich vldken
typu A-beta je k dispozici jind vysoce va-
lidni a objektivni metoda, tj. hodnocenf
vodivosti perifernich nervd v ramci elek-
tromyografického vysetfeni. DUsledkem
tohoto pfistupu je nicméné zkresleni vy-
znamu vyuZiti QST metod v diagnostice
postizeni silnych nervovych vldken a re-
levantnich senzitivnich drah. Toto zkres-
leni umozni s vysokou pravdépodobnosti
v nejblizsich letech upravit studie vyuzi-
vajici recentné publikovany a aktudlné
Siroce pouzivany komplexni standar-
dizovany QST protokol. Protokol byl vy-
tvofen némeckou pracovni skupinou pro
vyzkum neuropatické bolesti (Der Deut-
sche Forschungsverbund Neuropathis-
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Obr. 1a) Kalibrované pomlcky k vysetfeni DMA (mecha-
nickd dynamicka alodynie).

cher Schmerz (DFNS), The German Re-
search Network on Neuropathic Pain).
Zahrnuje vySetfeni fady senzitivnich mo-
dalit a reflektuje funkci obou typl ner-
vovych vldken v souladu s aktudlnimi do-
porucenimi [15,16]. DFNS protokol je
aktudlné témér bezvyhradné vyuzivan ve
studiich zameéfenych na klinickou charak-
teristiku pacientd s neuropatickou bolesti
rlizného plvodu a dokonce i s bolesti
neneuropatickou [29].

Cil sdéleni

Cilem prezentovaného sdéleni je podat
stru¢ny prehled o klinickych (bedside)
kvalitativnich, semikvantitativnich a kvan-
titativnich metodach vysetfeni bézné hod-
nocenych senzitivnich modalit (s vyjimkou
detailniho rozboru metod pocitacové asis-
tovanych, které jiz byly v nasi literatufe re-
centné publikovany [17,18,30]), a to
vcetné doporucenych normativnich dat,
pokud jsou pro dany parametr zndma.

Vysetieni mechanické kozni
citlivosti (dotyku, povrchového
tlaku, mechanicky vyvolané
ostré bolesti)

Vysetieni taktilni citlivosti
Kvalitativni metody vySetfeni taktilni cit-
livosti zahrnuji dotyk smotkem vaty, $té-
tickou nebo nekalibrovanym Stétcem
pfi vyuZiti obecnych principl testovani cit-
livosti, které byly uvedeny v Uvodni ¢asti.
Dynamické podnéty (vyvolané pohybem
Stétce nebo Stéticky o rozsahu 1-3cm)
jsou obecné lépe vnimany nez podnéty
statické (kdy je Stétec ¢i Stéticka pouze
pfiloZzen k vySetfovanému mistu, ale ne-
dochazi k jejich pohybu). PFi vysetfeni je
nutné zohlednit skutecnost, Ze citlivost
neni na vdech castech téla identicka. Plo-
sky a dlané vyzaduji intenzivnéjsi stimulaci
(vzhledem ke zrohovatélé kazi), ochlupené

Obr. 1b) Vysetfeni kalibrovanym Stétcem.

¢asti téla naopak stimulaci méné inten-
zivni (z dGvodu vysoké cetnosti nervovych
zakonceni v okoli vlasovych folikult). Sen-
zitivita se ponékud i3 i mezi proximalnimi
a distalnimi ¢astmi koncetin a vy3si je napf.
také na krku. Kvalitativni metody poskyt-
nou hrubou informaci o anestézii ¢i zfe-
telné hypestézii nebo naopak hyperesté-
zii pro dotyk v postizené oblasti (vétsinou
pfi vyuziti komparacniho principu s ob-
lasti nepostizenou). Umozni hodnotit také
alodynii, tj. vnimani senzitivniho podnétu
bézné nebolestivého charakteru jako pod-
nétu bolestivého. Nejcastéjsim typem alo-
dynie je mechanickd dynamickd alodynie
(DMA) vysetfitelnd pomoci dynamickych
taktilnich podnétd. Jeji vyvolani je zavislé
mj. na intenzité aplikovaného dotyku. Pro
testovani DMA Ize proto vyuZit i kalibro-
vané nastroje vyvolavajici dotyk o defi-
nované intenzité, napr. kalibrovany Stétec
(napf. Somedic, Svédsko), jenz evokuje
dotyk o tlakové sile pfiblizné 200-400 mN
(obr. 1a, b), vatovou stéticku (pUsobici tla-
kovou silou pfiblizné 100 mN) (obr. 1a)
¢i vatovy chomac (s tlakovou silou jen asi
3 mN) [15,16]. Vyuziti takovych pomdcek
testovani pak predstavuje prechod k me-
todam semikvantitativnim.

Vysetieni tlakové kozni citlivosti

Pro potfeby semikvantitativniho a kvanti-
tativniho vysetfeni kozni tlakové citlivosti
jsou nejcastéji vyuzivana Semmes-Wein-
steinova (Von Freyova) monofila-
menta (obr. 2a-f). Pfestoze jsou tato
vldkna vétSinou uvadéna jako metoda
hodnoceni taktilniho ¢iti, testuji ve sku-
te¢nosti povrchovy tlak, coZ je speci-
fickd modalita ne zcela identickad s béz-
nym vyznamem terminu ,dotyk”. Vlakna
tohoto typu byla za ucelem testovani
senzitivity poprvé pouZita v 60. letech
20. stoleti psychology Florencem Semme-

sem a Sydney Weinsteinem, a to k dia-
gnostice ztraty dotykového ¢iti na horni
koncetiné u pacientd po mozkovém trau-
matu [31]. Pozdéji byla Siroce vyuzivana
zejména v diagnostice diabetické poly-
neuropatie [32]. V soucasnosti je kvan-
titativni vySetfeni témito filamenty sou-
¢ast komplexniho protokolu testovani
senzitivity [15,16].

PFi vlastnim vySetfenf je filamentum pfilo-
Zeno kolmo na vysetiovany povrch (obvykle
kdzi) a nasledné je na jeho rukojet vyvijena
tlakova sila pUsobici ve sméru dlouhé osy
vldkna (a tedy stejnd, jakou plsobi vidkno
na kdzi), dokud se filamentum nezacne
prohybat do tvaru pismene C (obr. 2b, f)
[15,16,31,32]. Pfi pokracujicim ohybu
vldkna zUstava jiz tato tlakova sila relativné
konstantni. Jedna se o kli¢ovou charakte-
ristiku, kterd kazdé z vldken definuje, a je
odvozena zejména od jeho tloustky, délky
a tuhosti pouzitého materialu. Pri sprav-
ném zplsobu testovani je vytvaren pouze
pfimy tlak vldkna na kdzi v trvani priblizné
1-2 5. Nemélo by dojit k event. pohybu fila-
menta a tim k nezddouci aktivaci receptort
reagujicich na dynamickou slozku takto
aplikovaného podnétu.

Existuji standardni sady obsahuijici de-
finovany pocet filament (napf. 12, 20,
event. i vice) (obr. 2¢, d). Mezi jednotlivymi
vldkny v sadé se tlakova sila nutna k jejich
ohybu lisi, a to urcitym systematickym zpa-
sobem: napt. kazdé silnéjsi vldkno v sadé
pusobi na vysetfovany povrch dvojnasob-
nou tlakovou silou oproti vldknu predcha-
zejicimu (slabsimu) [15,16,32,33]. V bézné
pouzivanych sadéach jsou k dispozici fila-
menta evokujici tlakovou silu v rozmezi od
0,25 (¢ dokonce 0,125) po 512 (pfipadné
1024) mN (napf. v systému Optihair vyra-
béném firmou Marstock NerveTest, Né-
mecko) (obr. 2b, d). Alternativné se k po-
pisu vldken pouzivd hmotnost, kterou je
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Obr. 2a) Semmes-Weinsteinovo filamentum, vyrobené
z nylonu (fy. Somedic).

AR A55E 11744 A

UJ“ +*Ii. Ui

Obr. 2¢) Sada kallbrovanych fllament, vyrobenych z ny- Obr. 2b) Vysetifeni Semmes-Weinsteinovym monofilamen-
lonu (fy. Somedic). tem, vyrobenym z optickych vidken (fy. Marstock).

Obr. 2d) Sada kalibrovanych filament z optickych vldken
(fy. Marstock).

Obr. 2e) Neuropen, pomlcka, kombinujici 10g filamen- Obr. 2f) Vysetfeni 10g fila-mentem, obsazenym v pomucce
tum s kalibrovanym $pendlikem. Neuropen.
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Obr. 3a) Vysetreni kalibrovanym Spendlikem.

nutno puasobit na filamentum v pfislusném
sméru, aby doslo k jeho prohnuti (napf.
Senselab Aesthesiometer, Somedic, Svéd-
sko) (obr. 2a, c). Dle udajd vyrobce dru-
hého systému jsou oba typy vldken snadno
kompatibilni. Pro pfevod na vy3e uvede-
nou tlakovou silu je nutné pouze vyna-
sobit zminénou hmotnost gravita¢nim
zrychlenim, jez ma v nasich zemeépisnych
sitkach hodnotu 9,81 (m x s-2). Prace za-
mérené na srovnani obou systému nebyly
dle znalosti autord dosud publikovany.
Praktické zkuSenosti vsak prokazuji, Ze
srovnatelnost obou systému je limitovéna
a prislusna vlakna z obou systému, ktera
by méla byt srovnatelnd, vyvoldvaji zie-

telné odlisny senzitivni viem. Pro potfeby
klinickych studii nebo longitudinalniho sle-
dovani pacientl Ize proto jednoznac¢né
doporucit konstantni pouZzivani jednoho
systému.

Pri semikvantitativnim zpUsobu testo-
vani taktilni senzitivity se pouziva jen jedno
monofilamentum, a to obvykle 10gra-
mové. Toto filamentum bylo zvoleno
s ohledem na obecnou shodu, Ze ztrata
protektivni citlivosti odpovida neschop-
nosti vnimat dotyk vlakna této sily. Uve-
deny predpoklad byl potvrzen napf. Litzel-
manovou studif [34], v niz méli pacienti se
ztratou schopnosti vnimat dotyk 10gramo-
vého vldkna pétindsobné zvysenou prav-

Obr. 3b) Sada kalibrovanych $pendlikd.

Obr. 3¢) Vysetieni kalibrovanym spendlikem, obsienym
v pomUcce Neuropen.

Obr. 3d) Kalibrovany Spendlik.

dépodobnost vzniku diabetickych ulceraci
na DKK. Princip metody zUstava stejny.
Filamentum je pfiloZzeno na kizi pacienta
silou, ktera vyvola jeho ohnutf do tvaru pis-
mene C. U 10gramového filamenta odpo-
vida vysledna sila 5,07 mN. Pfi semikvan-
titativnim vySetfeni citlivosti s pouzitim
tohoto vldkna je podnét obvykle apliko-
van opakované (3- az 10krat). Hodnocena
je schopnost jej vnimat, vyjadrena vétsi-
nou formou zlomku (reflektujiciho pocet
percipovanych podnétll z poctu pod-
nétd aplikovanych) ¢ procentudlné. Exis-
tuje pfitom fada moznych zplsobl vy-
Setfenl, které se lisi poctem aplikovanych
podnétl, vysetfovanou lokalizaci a sa-
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moziejmé i souvisejicimi normativnimi
daty [32,35,36].

Desetigramové monofilamentum je pro
semikvantitativni zpUsob vySetfeni k dis-
pozici také v ramci pomucky oznacované
jako Neuropen (Owen-Mumford Ltd., Ox-
ford, UK) (obr. 2e, f), ktery kombinuje toto
vldkno s kalibrovanym Spendlikem Neuro-
tipTM. V ramci vySetfeni Ize pak pouzit
monofilamentum izolované (a aplikovat
10 podnétl v raznych lokalizacich nejcas-
téji na plantarni strané nohou, protoze
pomdcka je pouzivana predevsim v de-
tekci diabetické polyneuropatie) nebo je
mozné vyuZzit soucasné kalibrovany Spen-
dlik a monofilamentum, a to tak, Ze jsou
v ndhodném poradi aplikovany podnéty
ostré (vyvolané pichnutim kalibrovanym
$pendlikem) a tupé (evokované stimulaci
pomoci 10g monofilamenta) a Ukolem pa-
cienta je rozlisit tyto ostré (algické) a tupé
(taktilni) podnéty [35].

Cilem kvantitativniho vysetfeni tla-
kové kozni citlivosti pomoci sady Sem-
mes-Weinsteinovych filament je sta-
noveni tzv. senzitivniho prahu pro
tlakové kozni podnéty (tzv. Mechanical
Detection Threshold, MDT) [15]. Pfi tomto
zpUsobu testovani zac¢indme obvykle od
nejtencich filament (a/nebo od filamenta
vyvolavajiciho tlakovou silu pfiblizné na
Urovni izolovaného 10g vlakna) a postu-
pujeme k silnéjsim. Pacient je pfi kazdém
dotyku vldkna na k(zi dotézan, zda pod-
nét citi, a odpovida , ano/ne”. Nejpres-
néji Ize prah stanovit jako geometricky
priimér opakované detekovanych nad-
prahovych a podprahovych podnétd. Sila
nejslabsiho jiz percipovaného filamenta
tak odpovida prvni nadprahové hodnoté
taktilntho prahu (first suptrathreshold
value). Poté pri vysetfeni pokracujeme na-
opak sestupné slabsimi filamenty k prv-
nimu jiz nepercipovanému vldknu, které
predstavuje prvni podprahovou hodnotu
(first infrathreshold value). Stejny po-
stup je vhodné opakovat nékolikrat (op-
timalné pétkrat, ¢imz ziskame celkem pét
nadprahovych a pét podprahovych hod-
not). Z takto stanovenych hodnot je na-
sledné vypocitdn geometricky primeér
(tj. vsech 10 ziskanych hodnot se vza-
jemné vynasobi a poté je vypoctena
10. odmocnina takového nasobku), ktery
prestavuje hledany senzitivni prah [37].
Vysetfeni se nejcastéji provadi na dorzu
nohy nebo ruky, event. na obliceji
(tab. 2) [16,22].

Vysetieni algické citlivosti pro
ostrou, mechanicky vyvolanou
bolest

Kvalitativni vy3etfeni algické citlivosti pro
mechanické podnéty je provadéno pomoci
nekalibrovanych $pendlikd. VySetfovany
subjekt je instruovan, aby oznacil, zda
podnét vnima jako ostry ¢i nikoli. Vysetfeni
je vétsinou provadéno na akralnich ¢astech
koncetin, i kdyZz hodnotit Ize samozfejmé
jakoukoli lokalizaci. Je v3ak tfeba zohled-
nit nutnost intenzivnéjsi stimulace v mis-
tech se zrohovatélou kUZi, jako jsou plosky
nohou a dlané. Pfi vy3etieni je nutno pou-
Zivat sterilni pomucky optimalné uréené
pro jednorazové pouziti, protoZe pfi stimu-
laci Spendlikem mUze dojit k poruseni koz-
niho povrchu a potencialné k parenteral-
nimu prenosu infek¢nich agens.

Pri kvalitativnim vySetfeni algickych
prah0 je nutno vzit v Uvahu také po-
mérné Siroky rozsah normalnf algické sen-
zitivity v bézné populaci. Algické prahy
a zejména senzitivita vaci algickym pod-
nétdm maji obecné zretelné vyssi interin-
dividudlni variabilitu oproti prahtim senzi-
tivnim. Podobné stimulace tak mUze byt
rlznymi osobami vnimana riizné od velmi
bolestivé az po prakticky nebolestivou.
Vzhledem k faktu, Ze aplikovany pod-
nét neni v pfipadé kvalitativniho vysetreni
standardizovan, neni navic mozné spoleh-
livé inter- ani intraindividudlni srovnani ta-
kové percepce.

Semikvantitativni vysetieni algického
Citi pro mechanicky vyvolanou bolest Ize
provadét pomoci jednoho kalibrova-
ného Spendliku, ktery je napf. soucasti
pomucky Neuropen (Owen-Mumford
Ltd., Oxford, UK) (obr. 2e, 3c). Kalibro-
vany $pendlik v této sadé evokuje vpich
0 tize 40g a ma vyménitelné sterilni na-
stavce pro jednorazové pouziti (tzv. neu-
rotips). V Neuropenu je kombinovan
s monofilamentem pro vysetfeni koznf tla-
kové senzitivity. V ramci vysetreni jsou pak
v ndhodném poradi aplikovany podnéty
ostré (vyvolané pichnutim kalibrovanym
Spendlikem) a tupé (evokované stimulaci
pomoci 10g monofilamenta). Ukolem pa-
cienta je tyto typy podnétd od sebe rozpo-
znat (blize viz vysetreni taktilniho ¢iti) [35].

Kvantitativni vysetfeni bolestivého
Citl je provadéno pomoci sady kalib-
rovanych 3pendlikd (obr. 3a, b, d).
Komercéné je k dispozici sada sedmi Spen-
dlikd, které vyvolaji vpich o tlakové sile 8,
16, 32, 64, 128, 256 a 512 mN na plose

o praméru 0,2 mm (MRC Systems GmbH,
Heidelberg, Germany). S jejich pomoci
|ze stanovit prah pro mechanicky vyvo-
lanou bolest (Mechanical Pain Treshold,
MPT) a v rdmci nadprahového testovani
také senzitivitu pro mechanicky vyvola-
nou bolest (Mechanical Pain Sensitivity,
MPS). Vy3etfeni se provadi dotykem ka-
librovanych Spendlikd v testované lokali-
zaci, tj. nejcastéji na dorzu nohy (vnitini
hrana nohy nad palcem) nebo na dorzu
ruky (nad m. interosseus dorsalis 1) [15].
PFi vysetfeni algického prahu pro os-
trou mechanicky vyvolanou bolest po-
stupujeme od nejslabsiho kalibrovaného
$pendliku k silnéjsim s minimalnim dopo-
ru¢enym rozestupem mezi jednotlivymi
podnéty v trvani 2 s. VlySetfovana osoba
je pfi kazdém podnétu dotdzéna, zda jej
vnima jako ostry viem nebo dotyk. Algicky
prah je pak nejpresnéji stanoven jako
geometricky pramér opakované deteko-
vanych nadprahovych (tj. ostfe vnima-
nych) a podprahovych (neostre percipova-
nych) podnétd. Nejslabsi stimulus, ktery je
jiz percipovan vysetfovanou osobou jako
ostry viem (nikoli dotyk), tak odpovida
prvnimu nadprahovému podnétu (first
suprathreshold value). Po jeho dosazeni
pokracujeme ve vysetfeni kalibrovanymi
Spendliky sestupné smérem ke slabsim
az k prvnimu podnétu, jenz jiz neni per-
cipovan jako ostry viem. Ten predstavuje
prvni podprahovy podnét (first infrathre-
shold value). Podobné jako pfi vysetieni
senzitivniho prahu je toto testovani opa-
kovédno nékolikrat (optimalné 5krat).
Ze ziskanych 10 hodnot (pét nadpraho-
vych, pét podprahovych) se vypocitd geo-
metricky pramér, ktery predstavuje hle-
dany algicky prah (metodika vypoctu viz
vyse v odstavci o kvantitativnim vysetreni
taktilniho ¢it) [15]. Publikovanad norma-
tivni data zohlednujici vySetfovanou loka-
lizaci, vék a pohlavi jsou uvedena v tab. 3.
Vedle stanoveni algického prahu se dajf
kvantitativni nastroje pro vysetfeni boles-
tivého ¢iti pro ostrou mechanicky vyvola-
nou bolest vyuzit také k nadprahovému
testovani, tj. hodnoceni tolerance a ze-
jména senzitivity pro mechanicky vy-
volanou bolest (Mechanical Pain Sensi-
tivity, MPS). Pfi tomto zpUsobu testovani
vySetfujeme pacienta jednotlivymi kalib-
rovanymi Spendliky v pseudondahodném
poradi podle exaktniho protokolu. Boles-
tivost podnétl vnimanych jako ,ostré”
ma pak pacient za ukol hodnotit pomoci
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numerické skaly bolesti (Numeric Rating
Scale, NRS) o rozsahu 0-100, kde 0 pred-
stavuje ,Zadnou bolest” a 100 znamena
.nejhorsi pro pacienta predstavitelnou
bolest” (tab. 4) [15]. Vysetfeni MPS Ize
spojit s kvantitativnim hodnocenim me-
chanické dynamické alodynie (DMA)
pomoci kalibrovaného 3tétce, Stéticky
a smotku vaty, které jsou opét v pseu-
dondhodném poradi zafazeny do testo-
vaciho protokolu. Jejich percepce je také
hodnocena pomoci NRS 3kaly. Vyskyt me-
chanické dynamické alodynie Ize pokladat
za spolehlivou zndmku abnormity, ktera
se u zdravych jedinct za fyziologickych
okolnosti prakticky nevyskytuje, a to kon-
zistentné v Zadném z publikovanych sou-
bort zdravych kontrol [16,22].

Vysetieni termické
a termoalgické kozni citlivosti
Kvalitativni vysetfeni termické citlivosti se
provadi pomoci zkumavek (Falcon Tubes)
s teplou (45 °C) a studenou (10 °C)
vodou nebo kovovych valeckl (metal
thermorollers), které se pred vysetfenim
ohfeji ¢i ochladi na pozadovanou teplotu
(20 °C a 40 °Q). V pfipadé, ze dostupné
technické vybaveni neumoziuje presné
zmérit teplotu pomucky, orientuje se vy-
Setrujici dotykem na vlastni kazi a ovéri, ze
je rozdil teplot obou zkumavek nebo va-
leckl dostatecné velky, aby bylo mozné
je od sebe spolehlivé rozeznat. Souc¢asné
by v3ak teplota obou zkumavek (nebo va-
leckd) méla byt v rozmezi 10-45 °C, aby
teplotni vjem nebyl pro vySetfovaného je-
dince bolestivy a nedoslo k tepelnému po-
skozeni vysetfované oblasti. Zkumavky jsou
prikladany na kuzi a pacient udava, zda
podnét ve vysetfované oblasti vnima jako
identicky ¢&i vice nebo méné chladny anebo
teply v porovndni s oblasti téla, kde pred-
pokldddme nenarusené termické vnimani.
Uvedenym zpdsobem Ize orientacné vy-
Setfit vyrazné zmeény tepelné citlivosti. Je
mozné stanovit i hranici ¢iti, a to pohybem
zkumavky z méné citlivé oblasti do oblasti
s lepsi (normalni) senzitivitou pro termické
modality [1]. Identicky mUZze byt hranice citi
stanovena pohybem metalického valecku.
Pro lepsi standardizaci aplikovanych
podnétld a pro ucely semikvantitativ-
niho testovani termického citi Ize vyuzit
pomucku Termopen (Tip Therm® GmbH,
Briiggen, Germany) (obr. 4). Jednd se
o jednoduchou pomutcku umozfiujici
rychlé orientacni vysetfeni tepelného ¢itf
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Obr. 4. Pomucka pro vysetfeni tepelného ¢iti (Tip Therm).

zejména pro chlad. Termopen ma tvar va-
lecku o délce 10cm a prdméru 1,5cm.
Je vyroben z plastového polymeru (chlo-
rovany polyvinylchlorid), ktery tvofi jeden
z jeho koncl, druhy konec je vyroben
z kovu s vysokou tepelnou vodivosti (vy-
sokolegovana, tzv. austenitickd nerezova
ocel). Pouziti pomucky je zaloZzeno pravé
na odlisné tepelné vodivosti obou jejich
konct. Kontakt kGze s kovovym kon-
cem vyvolad vzhledem k vysoké tepelné
kondukci chladny viem, zatimco plastovy
konec (s minimalni tepelnou vodivosti) vy-
vola dojem neutraini az teply. PFi vysetfeni
priklada Iékar pacientovi do vysetfované
oblasti vzdy stfidavé kovovy a plastovy
konec kolmo k povrchu ktze v nahod-
ném poradi. Doporucend doba kontaktu
pomucky s kdZzi pacienta je alespon 3 s,
aby byla zarucena dostate¢na casova re-
zerva pro tepelnou kondukci a souvisejici
vyvolani termické percepce. Ukolem pa-
cienta je urcit, ktery ze dvou aplikovanych
podnétd byl chladnéjsi. Pacient by mél mit
béhem vysetfeni zaviené odi, aby byla vy-
fazena moznost vizudlni kontroly apliko-
vaného podnétu [38].

PFi semikvantitativnim vysetfeni je apli-
kovéan definovany pocet podnétl (vétsi-
nou tfi série parové aplikace chladného
a teplého podnétu) a stanovuje se pocet
sérif, pfi nichZ pacient spravné urcil ko-
vovy konec jako chladnéjsi. Na DKK je za
normu povazovano dva a vice spravné
stanovenych podnétl ze tfi, tzn. Ze ab-
normitou je nespravné urceni chladného
podnétu u alespon dvou ze tfi aplikova-
nych sérii. V souboru 160 zdravych dob-
rovolnikd vsak Ziegler et al zaznamenali
na DKK vyskyt dokonce tff nespravnych
odpovédi ze tfi aplikovanych u 8,6% je-
dinct, coz poukazuje na relativné nizkou
specificitu vysetreni [39].

Pro potfeby detailniho testovani per-
cepce tepelnych modalit byly vyvinuty
kvantitativni metody testovani termic-
kého prahu (Thermal Perception Threshold,
TPT), které vyuzivaji pocitacem asisto-

vané algoritmy. Tyto testy byly v CSNN
jiz opakované publikovany vcetné dostup-
nych normativnich dat [17,18,30].

Vysetieni hluboké citlivosti
(vibrace, propriocepce, hluboka
tlakova bolest)

Vysetreni vibracni citlivosti

Mezi nejjednodussi kvalitativni metody
umoziujici hodnoceni vibra¢ni citlivosti
patfi vysetfeni nekalibrovanou ladickou
(64Hz nebo 128Hz). Ladicka se rozezvudi
poklepem vidlice o podlozku a nasledné
se pfilozi kolmo k povrchu téla patkou na
vysetfované misto. Vysetfovany subjekt je
dotédzan, zda vnima vibrace, a v pfipadé
kladné odpovédi je eventudlné instruo-
van, aby upozornil vysetfujictho v oka-
mziku, kdy je vnimat prestane. Vysetiujici
pak vedle obecné schopnosti vibracni per-
cepce ve vysetfovaném misté mize hod-
notit dobu, po kterou vysetfovany subjekt
vibrace vnima (vyjadienou napt. v sekun-
dach). M0ze také testovat, zda na iden-
tickém (nebo odlisném) misté vlastniho
téla vnima vibrace déle nez vysetfovany
subjekt a pripadné kvantifikuje o kolik
sekund.

Vysetfeni se obvykle provadi na tzv.
kostnich prominencich, tj. v mistech,
kde jsou kostni vystupky co nejblize pod
kazi s minimdlni vrstvou vmezefené sva-
lové, vazivové ¢i tukové tkané. Nejcastéji
vysetfovanym mistem na hornich konce-
tinach je processus styloideus radii nebo
ulnae [1,15,16], interfalangealni kloub
palce nebo ukazovaku [40], event. druhy
metakarp [41]. Na dolnich koncetinach
je obvykle vysetfovan kotnik (vnitfni ci
vnéjsi), pripadné tuberositas tibiae ¢i dor-
zalni strana interfalangedlniho kloubu
palce [1,15,41,42]. Testovani se vétsinou
provadi oboustranné [42].

Pokud je hodnocena pouze schopnost
vySetfovaného subjektu vnimat vibrace
v prislusném misté nebo obecna schop-
nost vysetfujiciho vnimat vibrace déle nez
vysetfovany, jedna se o kvalitativni me-
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Obr. 5a) Kalibrovana ladicka.

Obr. 6a) Kalibrovany tlakomér.

Obr. 6b) Vysetfeni kalibrovanym tlakomérem.

todu vysetreni citlivosti. Vysetfeni je jed-
noduché a rychlé, ale neumozriuje kvan-
tifikovat prah vnimani vibra¢niho citi
a poskytuje limitované moznosti pro hod-
noceni eventualniho vyvoje nélezu pfi
opakovaném vysetfeni pacienta.

Metody hodnotici trvani vibra¢niho
viemu (absolutné nebo relativné vici vy-
Setfujicimu) poskytuiji jiz ur¢itou moznost
kvantifikace podnétd a daji se zafadit mezi
testy semikvantitativni. Primérna doba
vnimani vibraci na kotniku je 10-15 s.
Pokud je nasledné ladicka rychle pfiloZzena
na odpovidajic kontralateralni misto téla,
Ize tam fyziologicky vnimat vibraci dalsich
3-5 5 [1,42]. Trvani vibra¢niho viemu, vy-

jadrené v sekundach, je i soucasti nékte-
rych komplexnich dotaznikovych nastrojd
zamérenych na diagnostiku neurologic-
kych onemocnéni, jako je ¢asnd diabe-
tickd neuropatie. Takovy test je obsazen
napt. v klinické ¢asti dotazniku Michigan
Neuropathy Screening Instrument [40].
Nejjednodussim nastrojem ke kvanti-
fikaci vibra¢niho citi je tzv. graduovana
(kalibrovana) ladi¢ka o frekvenci 64 Hz
nebo 128 Hz (Rydel-Seiffer tuning fork),
kterd nese na koncich obou ramen vidlice
indikatory (kalibrovana zavazi) (obr. 5a, b)
[1,41,42]. Na kazdém z nich je zndzornén
rovnoramenny trojuhelnik se zakladnou
na strané blize patce ladicky a s vrcholem

Obr. 5b) Vysetfeni kalibrovanou ladi¢kou.

sméfujicim ke konci pfislusného ramene
vidlice a vedle néj stupnice o rozsahu od
0 (minimum, pfi zékladné trojuhelniku) do
8 (maximum, pfi vrcholu trojuhelniku).
Po rozezvuceni ladicky vibruji jeji ramena
s frekvenci 64 Hz nebo 128 Hz, coz vy-
vola opticky dojem zdvojeni trojuhelnikd
na indikatorech na konci kazdého ramene
vidlice. Pri postupné klesajici amplitudé
kmitani ramen vidlice dochazi k protnuti
.zdvojenych” trojuhelnikd. Tento prinik
opticky imponuje dojmem nového troj-
Uhelniku o postupné narUstajici vysce od
zakladny smérem ke konci ramene vid-
lice, pricemz tento nardst je v exponen-
cidlni zavislosti na klesajici amplitudé kmi-
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tani vidlice. VySka tohoto prolinajiciho se
trojuhelniku se hodnoti pomoci stupnice
v rozsahu 0-8, zndzornéné na indika-
toru vedle sledovaného trojuhelniku. Prah
pro vnimani vibraci tak predstavuje hod-
nota na této stupnici, ktera je nejblize ak-
tudlni vySce protinajiciho se trojuhelniku
v momenté, kdy vySetfovany subjekt ver-
balné avizuje, Ze prestal vnimat vibrace la-
dicky [1,42]. Hodnota prahu se vyjadfuje
ve formé zlomku, jehoz ¢itatel predsta-
vuje vyse popsand hodnota na kalibrované
skale, pfi které subjekt prestal vibraci vni-
mat (napf. 7), a jmenovatel je maximalni
dosazitelna hodnota stupnice (8). Cim
vy33i je hodnota v citateli zliomku, tim lépe
vySetfovany subjekt vibrace vnima (vib-
racni prahy se v tomto ohledu li3f od ostat-
nich modalit citlivosti, u nichZ se zhorsu-
jici se senzitivitou pro pfislusnou modalitu
prahy naopak stoupaj).

Pfi poruse propriocepce se hodnota vi-
bra¢niho prahu v citateli adekvatné sni-
Zuje (napf. 2/8 predstavuje palhypestézii),
pfipadné vysetfovany subjekt nevnima ve
vysetfovaném rozsahu vibracni Citi vibec
(hodnota prahu je 0/8, coz odpovida
palanestézii).

Vysetieni se vétsinou provadi obou-
stranné [42], a to v identickych mistech
jako pfi vysetfeni ladickou nekalibrovanou
(viz vyse).

Zjisténé vysledky je vzdy nutno hodno-
tit ve vztahu k normativnim datdm pro
danou lokalizaci a pfi zohlednéni fyziolo-
gickych proménnych ovliviujicich vysku
vibra¢niho prahu (predevsim véku vyset-
feného subjektu a méné vyrazné i po-
hlavi) (tab. 5a—c) [16,22,41,42].

Detailni kvantitativni stanoveni prahu pro
vibracni citlivost je mozné také pomoci vi-
broesteziometru. Jedna se o pocitacem
asistovanou modalitu QST. Zafizeni obsa-
huje vibra¢ni sondu, ktera vibruje o frek-
venci 100, resp. 120 Hz [30,42] a béhem
vysetfeni narlstd logaritmicky amplituda
podnétu v mikrometrech (um). V téchto jed-
notkach je vyjadren i vysledny vibracni prah.
Detailni informace v¢etné normativnich dat
byly v CSNN recentné publikovéany [30].

VysSetieni propriocepce

Pfi hodnoceni propriocepce jsou oddé-
lené vySetfovany dvé zakladni slozky této
modality, a to vnimani polohy (poloho-
cit — statestézie) a pohybu pfislusné casti
téla (pohybocit - kinestézie). Polohocit
se kvalitativné vysetfuje pasivnim nastave-

nim polohy koncetiny pfi zavienych ocich.
Pacient ma za Ukol tuto polohu napodobit
na druhostrannych koncetinach nebo de-
tailné popsat. PFi kvalitativnim vysetfeni po-
hybocitu je provadéna zména polohy téla
pasivnim pohybem v ur¢itém kloubu a Uko-
lem pacienta je popsat smér pohybu. Nejcas-
t&ji je hodnoceno vnimani pohybu v inter-
falangealnim kloubu palce nohy, pfipadné
ruky [1]. Vy3etfeni pohybocitu na dal3ich
prstech je méné casté, pficemz kromé izolo-
vaného vysetfeni jednotlivych prstl Ize tes-
tovat i slozitéjsi funkce, napf. pomoci dudini
stimulace se soucasnou zménou polohy ¢i
pohybem dvou prstt [43].
Semikvantitativné mazeme proprio-
cepci hodnotit kvantifikaci rozsahu po-
hybu v pfislusném kloubu, ktery je jiz pa-
cient schopen vnimat. Fyziologicky Ize na
prstech vnimat pohyb v interfalangedl-
nim kloubu v rozsahu 5°, v rameni do-
konce v rozsahu 1° [1]. Vnimdani zavisi m].
na rychlosti pohybu — proto je vhodné od-
délené vysetfovat pomaly a rychly pasivni
pohyb (pfi Uhlové rychlosti 0,5-1° nebo
10-30° za sekundu). Schopnost vnimat
rychly pasivni pohyb mizi pozdéji [1].
Publikovany byly ojedinélé prace zamé-
fené na kvantitativni vysetfeni proprio-
cepce, a to prostfednictvim bedside metod
vyuzivajicich set polystyrenovych kouli
(o objemu 126-505 cm?) [44], pfipadné
pomoci pocitacem asistovanych algo-
ritmad s vyuZitim magnetickych systémd,
které sleduji pohyb pomoci senzord na vy-
Setfovanych koncetinach [45]. Jedna se
viak vesmeés o experimentalni prace, jejichz
vybaveni neni komercné dostupné. Kvanti-
tativni vySetfeni propriocepce nenf ani sou-
c¢asti komplexniho QST protokolu [15,16].

Vysetieni hlubokého tlaku

a algické citlivosti pro hlubokou
tlakovou bolest

Hluboky tlak Ize kvalitativné vysetfit tla-
kem tupého predmétu na vysetifova-
nou oblast; hlubokou tlakovou bolest
(deep pain) pak tlakem na sval ¢i sevre-
nim slachy [1].

Kvantifikace senzitivniho prahu pro hlu-
boky tlak je obtiznd, protoze pfi percepci
podnétu se inicidlné uplatiiuje vnimani
jeho taktilnf slozky a percepce této slozky
neni zietelné oddélena od slozky tlakové.

Pro ucely kvantitativniho vysetreni
hluboké tlakové bolesti je mozné vyu-
zit kalibrovany mechanicky tlakomér
(napf. Wagner Instruments, Greenwich,

USA) (obr. 6a, b). Tento nastroj je patkou
pfilozen k vysetfované oblasti (vétSinou
svalovému bfisku napf. na thenaru na
ruce ¢i nad m. extensor digitorum brevis
na noze). Nasledné je jim na vysetfovanou
oblast vyvijen kontinualni pozvolna nards-
tajici tlak. Hodnotu tlaku, aktudlné vyvi-
jeného v ramci aplikovaného podnétu,
Ize odecist na stupnici tlakoméru. Uko-
lem vySetfovaného subjektu je upozornit
na okamzik, kdy se zméni charakter vni-
maného podnétu a k plvodné tlakovému
viemu se pfida jina slozka (bolest, paleni
apod.). Aktualini hodnota vyvijeného tlaku
v tomto okamziku predstavuje prah pro
hlubokou tlakovou bolest (Pressure
Pain Threshold, PPT) [15]. Hodnoty to-
hoto parametru zavisi vyznamné na vyset-
fované lokalizaci. Nejnizsi jsou na obliceji,
vy33i na ruce a nejvyssi na noze. U mlad-
sich vékovych skupin (do 50 let) jsou za-
vislé také na pohlavi (u Zen jsou ponékud
nizsi), zatimco u starsich pacientl nejsou
rozdily tohoto parametru v zavislosti na
pohlavi vyznamné (tab. 6) [16,22].

Alternativnim ndstrojem k vySetfeni
hluboké tlakové citlivosti a bolesti vyvo-
lané touto modalitou je digitalni tlako-
mér (Algometer firmy Somedic, Sweden),
ktery predstavuje urcity pfechod k pfistro-
jové asistovanym metodam [46-48]. Prin-
cip vysetfeni je podobny jako pfi pouZiti
mechanického kalibrovaného tlakoméru.
Vyhodou digitalniho Algometru je vétsi
diagnostickd presnost stanoveni prahd
ve srovnani s mechanickym tlakomérem
a také moznost pouziti nastavct o rdz-
ném prameéru (0,5-2 cm?) umoZujicich
vysetreni tlakové citlivosti pro rizné velké
plochy [48].

Kromé detekce algickych prahd slouzi
oba typy tlakomért ke stanoveni senziti-
vity ¢i tolerance pro hlubokou tlakovou
bolest [46-48], a to analogickym zpUso-
bem, jakym jsou tyto parametry vysetio-
vany u ostatnich senzitivnich modalit.

Shrnuti

Prezentovana prace poskytuje komplexni
prehled o moZnostech vysetfeni senziti-
vity. Toto testovani je nepostradatelnou
soucasti klinického neurologického vy-
Setfeni, klicovym prvkem diagnostického
algoritmu neuropatické bolesti a dullezi-
tym nastrojem pro detailni charakteris-
tiku pacientl v klinickych i experimental-
nich studiich. Pro testovani je nezbytna
spoluprdce a soustfedéni pacienta. Pfi
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hodnoceni vysledkd vySetfeni je nutné
zohlednit fadu fyziologickych promén-
nych, které maji vliv na senzitivni per-
cepci. Jedna se zejména o testovanou
lokalizaci, vék a pohlavi vySetfovaného
jedince. PouZivané metody Ize podle na-
ro¢nosti testovani a presnosti a informa-
tivnosti ziskanych vystupd délit na kvali-
tativni, semikvantitativni a kvantitativni.
V bézné klinické praxi se nejcastéji pou-
Zivaji metody kvalitativni (nekalibrovana
stéticka, ladicka, Spendlik, zkumavky
s teplou a chladnou vodou). Tyto metody
jsou finan¢né nenarocné a dostupné, po-
skytuji ale jen zcela orienta¢ni informaci
o hrubych poruchéch citlivosti. Semi-
kvantitativni metody umoznuji standar-
dizaci a ¢aste¢nou kvantifikaci vysledka,
cozZ predstavuje jednoznacnou vyhodu pfi
longitudindInim sledovani pacientl i je-
jich interindividualnim srovnani. Jejich
pouziti je relativné jednoduché, a Ize je
tedy doporucit jako nejvhodnéjsi alterna-
tivu pro bézné klinické vysetreni. Patii sem
napt. 10gramové filamentum, kalibrovany
Spendlik, Neuropen ¢i Termopen. Kvanti-
tativni metody (oznacované souhrnnym
terminem QST) jsou nezbytné pro Ucely
detailni klinické charakteristiky pacientd
pro potreby studii (vyzkumnych i klinic-
kych) a diagnostiku neuropatie tenkych
vldken. Poskytuji pfesné, kvantifikované
vystupy a jsou dobfe reprodukovatelné.
Jsou vsak ndro¢né z hlediska casového i fi-
nancniho. Podle pouzitého vybaveni je Ize
délit na tzv. bedside metody (napf. sady
kalibrovanych vldken ¢i Spendlikd, kalibro-
vana ladicka a tlakomér) a metody pocita-
Cem asistované (vyuzivané zejména k hod-
noceni termické a termoalgické percepce,
event. vibracniho ¢itf). V soucasnosti je pro
detailni kvantifikované vysetfeni senziti-
vity nejcastéji vyuzivan tzv. komplexni QST
protokol (DFNS protokol) umoznuijici stan-
dardizované testovani citlivosti pro fadu
senzitivnich modalit.
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Védomostni test

1. Objektivni poruchy citlivosti:

a) jsou vzdy provazeny relevantnimi sub-
jektivnimi symptomy

b) mohou byt pfitomny i pres absenci
subjektivnich senzitivnich symptomu

) pacient je si jich vzdy védom

d) pokud ma pacient subjektivni senzi-
tivni symptomy, jsou objektivni poru-
chy citlivosti jasné prokazatelné jiz pfi
orientacnim kvalitativnim testovani
senzitivity

2. VySetfeni senzitivity:

a) je vzdy subjektivni. Proto je jeho vy-
znam v ramci klinického vysetfeni
limitovany

b) u anatomicky a funk¢né konzistent-
nich nalezd Ize vysetfeni senzitivity po-
kladat za soucast objektivniho klinic-
kého vysetrenf

€) nema smysl detailné hodnotit, pokud
pacient nema subjektivni senzitivni
symptomy

d) neméa smysl provadét, pokud nejsou
pfitomny jiné abnormity klinického
neurologického nélezu

3. Kvalitativni metody vysetreni

citlivosti:

a) jsou nejvhodnéjsi pro dlouhodobé sle-
dovani pacient a moznost interindivi-
dudlniho srovnani nalezl

b) jsou mélo pouzivané vzhledem ke
Spatné dostupnosti a finan¢ni naroc-
nosti pouzivanych pomtcek

¢) slouZi k orienta¢nimu zhodnoceni sen-
zitivity pro pfislusSnou modalitu

d) jsou obvykle pomérné slozité, takze pro
jejich pouziti je tfeba Uvodni zacvik

4. V/yberte nepravdivé tvrzeni:

a) kvantitativni metody hodnocenf citli-
0 senzitivité pro pfislusnou modalitu

b) ndlezy senzitivniho vysetfeni pro razné
modality je vhodné zaznamenat do
schématu, které zprehledni senzitivni
deficit

) semikvantitativni metody neposkytuijf
ve srovndni s metodami kvalitativnimi
zadnou vyhodu. Jejich vyuziti proto
nelze doporucit

d) pro vytvoreni tzv. senzitivniho profilu
je nejvhodnéjsi vyuziti kvantitativnich
metod testovani senzitivity

5. Testovani senzitivity (vyberte ne-

pravdivé tvrzeni):

a) je nutno provadét v tiché a klidné
mistnosti pfi maximalnim pohodli pro
pacienta

b) nelze vysetfit u pacientl s poru-
chou védomi ¢i vyraznym kognitivnim
deficitem

C) je mozné exaktné hodnotit i u nespo-
lupracuijicich pacientd

d) validitu vyseteni Ize testovat mj. po-
moci variability odpovédi pfi opako-
vaném testovani senzitivity pro danou
modalitu

6. Kvantitativni metody testovani

senzitivity neumoznuji hodnoceni:

a) senzitivnich prahd

b) algickych praht

¢) senzitivity vici algickym podnétim
(s vyuZitim NRS 3kaly)

d) nic z vy3e uvedenych (tedy umozni
hodnotit vsechny zminéné
parametry)

7. Kvantitativni testovani

senzitivity:

a) umoznuje vyhradné hodnoceni funkce
tenkych malo myelinizovanych a ne-
myelinizovanych vlaken

b) neumoziiuje hodnoceni funkce
A-delta a C vldken

C) je aktualné Siroce vyuzivano pro feno-
typizaci pacientt v fadé studii zamére-
nych na neuropatickou bolest

d) neni vzhledem k absenci mezindrodné
standardizovaného protokolu pouZi-
telné pro srovnani ndlezd mezi jednot-
livymi soubory pacient

8. Mezi modality tzv. hluboké citli-

vosti nepatfi:

a) ostrd, mechanicky vyvolana bolest

b) propriocepce (polohocit a pohybocit)

¢) vibrace

d) hluboky tlak (tzv. tlakovy dotyk) a jim
vyvolana bolest

9. Mezi modality povrchové (tzv.
kozni, exteroceptivni) citlivosti
nepatfi:
a) taktilni a tlakova kozni citlivost
b) algicka senzitivita pro ostré mecha-
nicky vyvolané podnéty
C) statestézie a kinestézie
d) termicka a termoalgicka
percepce

10. Vysetfovana oblast téla:

a) je charakteristika, kterd ma z fyziologic-
kych proménnych nejvétsi vliv na hod-
notu senzitivnich a algickych prah

b) senzitivni prahy jsou nejvy3si na obli-

) senzitivita se nelisi mezi proximalnimi
a distalnimi segmenty koncetin

d) rozdily v senzitivité mezi jednotlivymi ob-
lastmi téla jsou podminény predevsim
odlisnym centralnim zpracovanim senzi-
tivni aferentace z réiznych lokalizaci

11. Vliv fyziologickych proménnych
na senzitivni percepci (vyberte ne-
pravdivé tvrzeni):

a) s vékem dochazi k signifikantnimu po-
klesu senzitivni percepce, a tedy k po-
stupnému zvyseni praht pro vétsinu
senzitivnich modalit

b) vibra¢ni prahy ani propriocepce se
s vékem vyznamné neméni

) senzitivita pro vétsinu parametrd je
obecné vyssi u Zen

d) rozdily senzitivni ani algické percepce
mezi pravou a levou polovinou téla
nejsou za fyziologickych okolnosti
vyznamné

12. Dynamickd mechanickd alodynie:
a) je vnimani senzitivniho podnétu bézné
nebolestivého charakteru jako pod-

nétu bolestivého

b) neni hodnotitelna v rdmci bézného kli-
nického neurologického vysetreni

() je Castym nélezem i u zdravych osob

d) je vysetritelnd pouze s pomoci
vibroesthesiometru

13. Kalibrovan4 ladicka:

a) je pomUcka ke kvalitativnimu vysetreni
vibra¢ni senzitivity

b) je pomucka ke kvantitativnimu vyset-
feni vibracni senzitivity

Q) neni k vy3etfenf citlivosti pro vib-
ra¢ni podnéty vhodnéjsi nez ladicka
nekalibrovana

d) je pouzivéna pfi pocitacové asistova-
ném vysetrenf vibra¢niho ¢iti

14. K vysetreni termické a termoal-

gické percepce nelze vyuzit:

a) Termopen

b) Neuropen

¢) zkumavky s teplou a studenou vodou
(o teploté 10 a 45 °C)

d) pocitacem asistované stanoveni ter-
mického /termoalgického prahu
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15. Von Freyova (Semmes-Weinstei-
nova) filamenta se pouzivaji

k vysetfeni:

a) kinestézie

b) statestézie

¢) kozni tlakové citlivosti

d) bolesti vyvolané mechanickymi
podnéty

16. Vyberte nepravdivé tvrzeni:

pfi vysetfeni algické citlivosti

pro ostrou, mechanicky vyvolanou

bolest:

a) je nutno vyuZivat sterilni ¢i jednora-
zové pomdcky, protoZe pfi vysetfeni
muZze dojit k poruseni kozniho povr-
chu a parenterainimu prenosu infek¢-
nich agens

b) pro semikvantitativni testovani je
vhodné pouzit kalibrovany Spendlik,
ktery je k dispozici napf. v pomUcce
Neuropen

¢) kvalitativni testovani je mozné vy-
hradné pomoci pocitacem asistova-
nych algoritm(

d) pfi kvantitativnim testovani je vyuzi-
vana sada kalibrovanych spendlikd

17. Propriocepce:

a) je obvykle vysetfovana jen kvalitativné

b) nejcastéji se testuje pohybem ve vel-
kych kloubech HKK/DKK (kycel, ko-
leno apod.)

C) je vétSinou testovana kvantitativné,
a to jak pomoci bedside metod, tak
s vyuzitim pocitacem asistovanych test

d) je modalita nejméné ovlivnéna vékem
podminénymi zménami (a poruchy
této funkce u starsich pacientd jsou
tedy malo obvyklé)

18. Kalibrovany tlakomér:
a) je vyuZivan k testovani ostré, mecha-
nicky vyvolané bolesti

b) je pomucka pro kvantitativni testovani
hluboké tlakové bolesti

Q) neni vyuzitelny k testovani senzitivity

d) umozriuje semikvantitativné hodno-
tit hlubokou tlakovou citlivost, ale ni-
koli bolest

19. Vysetfeni funkce tenkych nervo-
vych vlaken nelze provést pomoci:
a) testovani termickych prah(

b) vysetfeni termoalgické percepce

) bézné provadénych konduk¢nich studif
perifernich nervd a jehlové EMG

d) specialnich modalit evokovanych po-
tencidld, stimulovanych kontaktnim
teplem (CHEPs) nebo laserem (LEPs),
piipadné specifickou elektrickou sti-
mulaci (PREPs)

20. Neuropen (vyberte nepravdivé

tvrzeni):

a) je pomucka pro semikvantitativni vy-
Setfeni kozni tlakové citlivosti

b) Ize vyuZit pro testovani ostré
bolesti vyvolané mechanickymi
podnéty

¢) kombinuje kalibrované monofilamen-
tum s kalibrovanym Spendlikem

d) je kvantitativni metoda vysetienf vib-
ra¢niho citi

Spravné je vzdy pravé
jedna odpovéd.
Test muUzete vyplnit na:

WWW.CSNN.EU
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