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Souhrn

Uvod- Dllezitou sou¢asti diagnostického algoritmu neuropatické bolesti jsou jednoduché dotazni-
kové nastroje zaloZzené na pritomnosti typickych popisnych charakteristik (tzv. deskriptord). V ¢es-
kém jazykovém prostfedi viak neni k dispozici validovand verze zadného z mezindrodné akcepto-
vanych dotaznikd. Cil: Cilem préce bylo vytvoreni ¢eské jazykové verze jednoho z nejpouzivanéjsich
dotaznikd zaméfenych na diagnostiku neuropatické bolesti a charakteristiku jednotlivych jejich
subtyp(, a to tzv. NPSI (Neuropathic Pain Symptom Inventory) a jeji validace. Soubory a metodika:
Dotaznik byl prelozen metodou ,forward-backward translation”. Pro potfeby validace byla touto
Ceskou jazykovou verzi nasledné vysetfena skupina pacientd s neuropatickou bolesti periferniho
(n = 66) nebo centralniho (n = 30) plvodu (v rdmci polyneuropatie ¢i roztrousené sklerézy) a sku-
pina nemocnych s bolesti nociceptivni v disledku pokrocilé artrézy kycelniho nebo kolenniho
kloubu (n = 70). Za ucelem hodnoceni opakovatelnosti testu byl u ¢asti pacientl (n = 19) dotaznik
administrovan dvakrat s odstupem pfiblizné tif hod. Vysledky: Srovnéani jednotlivych hodnocenych
polozek, dil¢ich skél i celkového NPSI skére pomoci ROC analyzy prokézalo vysokou schopnost
diskriminace mezi neuropatickou a nociceptivni bolesti (p < 0,001), ale nizkou schopnost odliseni
neuropatické bolesti centralniho a periferniho plvodu (p > 0,05). Opakovana administrace testu
potvrdila vysokou opakovatelnost testu (ICC, Intraclass Correlation Coefficient = 0,86 pro sumarni
skore). Pomoci clusterové analyzy bylo identifikovéano sest odlisSnych symptomovych profild. Zdvér:
Viytvorena ceska verze dotazniku NPSI je schopna spolehlivé diskriminovat neuropatickou a noci-
ceptivni bolest a identifikovat odlisné symptomové profily bolesti pfi akceptovatelné opakovatel-
nosti testu. Dotaznik Ize tedy doporucit jako vhodny a snadno pouzitelny néstroj v diagnostickém
algoritmu neuropatické bolesti, vyuzitelny i pro longitudinaini sledovani.
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VALIDACE CESKE VERZE NEUROPATHIC PAIN SYMPTOM INVENTORY (NPSI.)

Abstract

Introduction: Simple questionnaires based on so called “neuropathic pain descriptors” are the most frequently used screening tools in the diagnosis
of neuropathic pain, especially by non-specialists. However, no validated Czech version of any of the internationally accepted nueropathic pain
questionnaires is available. Aim: The aim of this study was to develop and validate a Czech version of the Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI),
a questionnaire that allows the user to characterize subtypes of neuropathic pain, is sensitive to change, and has discriminatory power. Patients and
methods: The NPSI was translated into the NPSI_ using the forward-backward translation method and validated in a group of patients suffering from
neuropathic pain of peripheral (n = 66) or central origin (n = 30) due to polyneuropathy or multiple sclerosis, and in a group of individuals suffering
from nociceptive pain (due to severe osteoarthritis of the knee or hip joint; n = 70). The NPSI_ was repeated within three hours in 19 individuals to
determine test-retest reliability. Results: The NPSI _ showed good diagnostic validity in discriminating between patients with neuropathic and nocicep-
tive pain (p < 0.001) but low ability to discriminate between patients with central and peripheral neuropathic pain (p > 0.05). Repeated administration
confirmed acceptable test-retest reliability (intra-class correlation coefficient of 0.86 for the NPSI_ sum score). Cluster analysis identified six different
pain profiles. Conclusions: The NPSI_ is able to discriminate between neuropathic and nociceptive pain, to identify different pain profiles, and has ac-
ceptable test-retest reliability. It can, therefore, be recommended as an easy-to-administer questionnaire suitable for the diagnosis of neuropathic pain,

including long-term follow up.

Uvod

Neuropatickd bolest je soucést klinického
obrazu fady onemocnéni periferniho i cen-
tralnfho nervového systému. Podle aktudlnf
definice vznikd disledkem léze nebo ne-
moci postihujici somatosenzitivni nervovy
systéem [1].

Ve vyspélém svété se jeji prevalence od-
haduje na 6-8 % populace [2,3]. Nej¢astéji
se vyskytuje u diabetické polyneuropatie, po
traumatech perifernich nervd, toxickych (al-
koholovych, polékovych) a ischemickych po-
skozenich periferniho nervového systému, pfi
neuroinfekcich (borelidze, herpetickych infek-
cich, HIV), neuralgii trigeminu, misnich lézich,
po iktech ¢&i pfi roztrousené skleréze. Neuro-
paticka slozka je také vyznamnou soucasti
bolesti vertebrogenniho plvodu.

Neuropatickd bolest je spojovana s ty-
pickymi deskriptory (popisnymi charakte-
ristikami), jako napf. paleni, bodani, svédeni,
pocit elektrickych vyboja ¢i bolestivého
chladu, a ¢asto byva provazena daldimi
senzitivnimi vjemy, jako jsou mravenceni
anebo brnéni apod. Stanoveni pfitomnosti
téchto deskriptort je klicovou soucasti dia-
gnostického algoritmu neuropatické bolesti,
a to jak v ramci anamnézy, tak i pfi pouziti
v rdmci specializovanych dotaznikd zamé-
fenych na diagnostiku neuropatické bolesti.
Tyto dotazniky umoznujf detailni deskripci
bolesti, vétSinou v kombinaci s hodnoce-
nim intenzity celkové bolesti a/nebo jejich
jednotlivych charakteristik a v nékterych pfi-
padech i se specifikaci jeji anatomické dis-
tribuce [4-15]. V klinické praxi je k dispozici
velké mnozstvi takovych dotaznikd, jejich
validita v diagnostice neuropatické bolesti
vsak neni ve viech pfipadech stejné a vét-
Sina dotaznikl neni cilené zamérena na neu-

ropatickou bolest jako takovou, coz snizuje
senzitivitu i specificitu pfislusného dotaz-
niku v jeji diagnostice [5]. Vyjimku tvoff né-
kolik dotaznik(, které byly v poslednich le-
tech cilené vyvinuty praveé jako skrfiningové
testy za Ucelem rychlé a objektivni iden-
tifikace neuropatické bolesti na podkladé
pfitomnosti jejich typickych deskriptord
(v nékterych pffpadech v kombinaci s jedno-
duchym klinickym testovanim). Jedna se pfe-
devsim o nasledujici dotazniky: ,The LANSS
Pain Scale: the Leeds Assessment of Neuro-
pathic Symptoms and Signs” [9,10], ,Neuro-
pathic Pain Questionnaire” [11], a jejich zkra-
cend verze [12], ,Neuropathic Pain Symptom
Inventory” [13], ,DN 4" [14], ,ID Pain” [15] i
,PainDETECT” [4]. Tyto dotazniky vykazuji
vysokou a vzajemné srovnatelnou validitu
v diskriminaci neuropatické a nociceptivni
bolesti [5] a jsou podle aktudlnich doporu-
Cenf klicovou soucasti diagnostického pro-
cesu neuropatické bolesti, zejm. pro
nespecialisty [16,17]. Vedle diagnostiky neu-
ropatické bolesti jsou vyuzivany pro analyzu
jednotlivych symptomovych profilli testova-
nych pacientl. Dotazniky tak poskytuji napf.
podklad pro stratifikaci pacient(l v rdmci é-
kovych ¢i intervencnich studif nebo hod-
noceni cileného efektu Ié¢by na jednotlivé
komponenty neuropatické bolesti. Z lon-
gitudinalniho hlediska je Ucelné jejich vyu-
Ziti pro monitorace terapeutického efektu
preparatl vyuzivanych v lé¢bé neuropa-
tické bolesti, stejné jako pro potieby moni-
torovani klinického vyvoje v ramci dlouho-
dobého sledovani pacient(i. Zadny z téchto
dotaznik nebyl nicméné dosud validovén
v Ceském jazyce.

Dotaznik NPSI (Neuropathic Pain Symp-
tom Inventory) [13], na jehoz validaci je zamé-

fena prezentovana studie, je jednim z vyse
jmenovanych specifickych diagnostickych
nastroji vyvinutych cilené za Ucelem dia-
gnostiky neuropatické bolesti a analyzy jed-
notlivych jejich subtypt. Dotaznik obsahuje
12 polozek a je zameéfen na popis paciento-
vych bolestf v poslednich 24 hod (Pfiloha 1).
Deset otdzek je zaméfeno na typické de-
skriptory neuropatické bolesti a jejf ¢asté do-
provodné symptomy (bolest paliva (Q1), svi-
ravd (Q2), tlakova (Q3), krdtkd zachvatovita
bolest charakteru elektrického Soku (Q5) ¢i
bodanf (Q6), bolest evokovana vnéjsim pod-
nétem, tj. dotekem (Q8), tlakem (Q9) anebo
chladem (Q10), a pfitomnost abnormalnich
pocitl v distribuci bolesti charakteru mra-
venceni (Q11) &i brnénf (Q12)). Intenzita ka-
7dého z téchto deskriptorl je hodnocena
pomoci numerické skaly bolesti (Numeric
Rating Scale, NRS) (Pfiloha 1). Celkové NPSI
skore je pak vypocteno jako prdmér hod-
not NRS z téchto 10 otdzek (Pfiloha 2). Jedna
otdzka testu (Q4) je zaméfena na pocet
hodin, po které pacient v poslednim dni
trpél samovolnou bolesti, a jeden dotaz (Q7)
je cilen na pocet kratkych zachvatl bolesti
podobnych elektrickému Soku ¢i bodani.
U obou otazek jsou odpovedi hodnoceny
semikvantitativné (Pfiloha 1) a v originalnf
verzi testu se do celkového NPSI skére ani
do jednotlivych dil¢ich $kél (viz nize) neza-
pocitavajf (Pfiloha 2). Podle nékterych novéj-
sich praci zaméfenych na validaci NPSI do-
tazniku, resp. jeho jazykovych verzi mohou
byt tyto otdzky pfi vypoctu celkového skore
také zohlednény, pfipadné muze byt jednot-
livym otdzkdm dotazniku prikladana rdzna
vaha (s ohledem na jejich ponékud odlis-
nou validitu v diagnostice neuropatické bo-
lesti). Mohou tak byt vypoctena modifiko-
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DOTAZNIK NEUROPATHIC PAIN SYMPTOM INVENTORY - NPSI |

Radi bychom vedeli, zda pocitujete SPONTANNI BOLEST, tj. samovolnou bolest, objevuijici se bez jakékoli provokace. Pro kazdou z
nasledujicich otazek vyberte ¢islo, které nejlépe odpovidé priimérné intenzité spontanni bolesti béhem poslednich 24 hod (pokud
se toto casové obdobi zdsadné nelisi od Vaseho béZzného prdmeéru napr: v poslednim mésici). Nepocitujete-li zadné takové bolesti, zvolte ¢islo 0"
(zakrouzkujte vzdy jen jedno cislo).

Q1. POCITUJETE PALIVOU BOLEST? 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Q2. POCITUJETE SVIRAVOU BOLEST? 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Q3. POCITUJETE TLAKOVOU BOLEST? 01 2 3 4 5 6 78 9 10

Q4. BEHEM POSLEDNICH 24 HOD jste mél/a SPONTANNI BOLESTI (vyberte odpovéd, kterd nejlépe vystihuje V43 pripad):
/_/neustdle / /mezi8al12hod //mezi4a7hod //mezila3hod /. /ménénezlhod

Radi bychom veédéli, zda mivate KRATKE ZACHVATOVITE BOLESTI. Pro kazdou z nasledujicich otazek vyberte ¢islo, které nejlépe odpo-
vidd prdmérné intenzité Vasich kratkych zachvatii bolesti v poslednich 24 hod (pokud se toto casové obdobi nelisi od Vaseho bézného
prameéru napr. v poslednim meésici). Nepocitujete-li Zddné takové bolesti, zvolte ¢islo 0" (zakrouzkujte vzdy jen jedno ¢islo).

Q5. PRIPOMINA VASE BOLEST ELEKTRICKE SOKY? 01 2 3 45 6 7 8 9 10

Q6. PRIPOMINA VASE BOLEST BODANI? 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q7. KOLIK TECHTO KRATKYCH ZACHVATU BOLESTI JSTE MEL/A BEHEM POSLEDNICH 24 HOD? (vyberte odpovéd, ktera nejlépe vystihuje Vas
pripad)

/_/vicenez20 //mezi11a20 //mezi6al0 //mezila5 /_/Zzadné Zzichvaty bolesti

Radi bychom védéli, jestli pocitujete BOLEST VYVOLANOU NEBO ZHORSENOU DOTEKEM, TLAKEM, KONTAKTEM S CHLADEM
CI TEPLEM V OBLASTI, KDE TUTO BOLEST POCITUJETE. Pro kazdou z ndsledujicich otdzek vyberte &islo, které nejlépe odpovidé pra-
mérné intenzité vyvolané bolesti béhem poslednich 24 hod (pokud se toto obdobi nelisi od Vaseho béZzného primeru). Nepocitujete-li
zadné takové bolesti, zvolte ¢islo 0" (zakrouzkujte vzdy jen jedno ¢islo).

Q8. Je BOLEST VYVOLANA NEBO ZHORSENA DOTEKEM v oblasti, kde pocitujete bolest?
01 2 3 45 6 7 8 9 10

Otazka ¢. 11 CITITE MRAVENCEN?
Otazka ¢. 12 CITITE BRNEN[?

Q9. Je BOLEST VYVOLANA NEBO ZHORSENA TLAKEM v oblasti, kde pocitujete bolest?
2 3 45 6 7 8 9 10

Q10. Je bolest VYVOLANA NEBO ZHORSENA KONTAKTEM S NECIM STUDENYM v oblasti, kde pocitujete bolest?
2 3 45 6 7 8 9 10

0 1

0 1

Radi bychom védéli, zda mate ABNORMALNI POCITY v oblasti bolesti. Pro kazdou z nasledujicich otazek vyberte &islo, které nejlépe odpo-
vida pramérné intenzité téchto pocitii béhem poslednich 24 hod (pokud se nelisi od Vaseho bézného priméru). Neméte-li zadné takové
pocity, zvolte ¢islo 0" (zakrouzkujte vzdy jen jedno ¢islo).

0 1
0 1

2 3 45 6 7 8 9 10
2 3 45 6 7 8 9 10

Ptiloha 1. Doporucena finalni verze dotazniku NSPI_.

vana NPSI skore (napf. NPSI-G skore [18]).
Autofi originalni verze dale doporucuji vypo-
Cet dil¢ich skal hodnoticich specificky inten-
zitu jednotlivych typ( neuropatické bolesti
(tj. povrchové a hluboké spontédnni bolesti,
kratké zachvatovité bolesti, bolesti vyvolané
i zhorsené vnéjsim podnétem) a doprovod-
nych abnormdlnich senzitivnich pocitl (Pfi-
loha 2).

Cilem prezentované studie bylo vytvoreni
Ceské jazykové verze dotazniku Neuropathic

Pain Symptom Inventory tak, aby byla akcep-
tovatelnd tvarci plvodni jazykové verze a co
nejsrozumitelné&jsi pro ceské pacienty, a vali-
dace jejiho pouzitf v klinické praxi.

Soubor

Do studie byly zafazeny dvé skupiny

pacient:

a) pacienti s periferni ¢i centraIni neuropatic-
kou bolestt (jako klinickym projevem poly-
neuropatie ¢i roztrousené sklerézy), vyset-

fovan( v pfislusném obdobif (viz metodika)
na Neurologické klinice LF MU a FN Brno a
b) pacienti s nociceptivni bolesti pfi artréze
kycelniho nebo kolenniho kloubu, bez-
prostfedné pred implantaci endoprotézy
(TEP), hospitalizovani ¢i ambulantné vy-
setfeni na Ortopedické klinice stejné ne-
mocnice. Vstupnim kritériem pro oba sou-
bory byla dobrad spoluprace pacienta,
ochota k zafazeni do studie a absence
kognitivniho deficitu. VSichni zafazenf je-
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Jednotlivé typy bolesti

Otazky, reflektujici danou problematiku:

Pdlivd (povrchovad) spontdnni bolest
1.otdzka 1 =

Tlakovd (hlubokd) spontdnni bolest
2. (otadzka 2 + otazka 3) =

Paroxyzmdini bolest
3. (otazka 5 + otdzka 6) =

Vyvoland bolest
4. (otdzka 8+ 9+ 10) =

Parestezie/dysestezie
5. (otdzka 11 + otdzka 12) =

Celkovd droveri intenzity bolesti:
(L+2.+3.+4.+5)=

Vypocet subskoére:

otdzka 1= /10

(otdzka 2 + otdzka 3)/2 = /10

(otdzka 5 + otdzka 6)/2 = /10

(otdzka 8+ 9+ 10)/3 = /10

(otdzka 11 + otézka 12)/2 = /10
/100

Priloha 2. Vypocet intenzity bolesti.

dinci byli informovani o Ucelu vysetienf
a podepsali informovany souhlas. Proto-
kol vysetfeni byl schvélen etickou komisf
FN Brno.

Soubor A - pacienti s neuropatickou
bolesti

Do souboru pacientl s neuropatickou bo-
lesti bylo zafazeno 96 jedincd (32 muzd
a 64 zen, primérny vék 56,4 + 14,7 let)
(tab. 1a, b). Diagnéza neuropatické bo-
lesti byla u nich expertné stanovena na za-
kladé podrobného rozboru anamnestickych
dat. Léze nebo dysfunkce somatosenzitiv-
niho nervového systému (jejiz pfitomnost
je dle soucasnych doporucenfi vyzadovéna
pro stanoveni diagnézy neuropatické bo-
lesti) byla konfirmovana pomoci klinického
a EMG vysetieni u pacientU s periferni neuro-
patickou bolesti pfi polyneuropatii (soubor
Al, 66 pacient() a/nebo pomoci klinického
vysetfeni, somatosenzitivnich evokovanych
potencialll a MR vysetfeni mozku a/nebo
C ¢&i Th michy u pacientd s centrdlni neuro-
patickou bolesti pfi roztrousené skleroze
(soubor A2, 33 pacient(). Zdkladni diagnoéza
(polyneuropatie a/nebo roztrousena skle-
réza) byla stanovena v souladu s aktudlnimi
diagnostickymi kritérii [19,20].

Soubor B - pacienti s nociceptivni
bolesti

Skupinu pacientll s nociceptivni bolesti pfi
artréze velkych kloubl tvofilo 70 pacientl
(25 muzl a 45 Zen, prameérny vék 66,2 + 9,9 let)
(tab. 1a,b), z toho u 33 pacientd se jednalo
o postizeni kycelniho kloubu a u 37 jedinct
o artrozu kloubu kolenniho. Ve viech pfi-

padech se jednalo o pacienty s pokroci-
lym stupném artrotického postizeni, tedy se
lll. nebo IV. stupném artrézy dle RTG vyset-
feni pfislusného kloubu pfi hodnoceni dle
Kellgren a Lawrence [21]. Pacienti byli vét-
sinou vysetfovéani bezprostfedné pfed im-
plantaci TEP nebo byli k takovému vykonu
indikovani. Viylucujicimi kritérii pro zafazenf
do studie byly:
1.zndma pfitomnost polyneuropatie, one-
mocnéni centralnfho nervového systému
¢i bolesti radikularniho pdvodu;
2.anamnestickd pfitomnost rizikovych fak-
tord perifernich neuropatii (zejm. dia-
betu mellitu, chronického abuzu alko-
holu ¢i stavu po aplikaci chemoterapie
v anamnéze), a/nebo
3. abnormalni nalez pfi klinickém neurolo-
gickém vysetfeni (korelujici s postizenim
perifernich nervd na DKK, radikulopatif
[3-51 bilat. nebo s postizenim centralniho
nervového systému).

V ramci statistického zpracovanf byl sou-
bor vyhodnocen jako celek a soucasné bylo
provedeno srovnani vysledkl u pacientd
s klidovymi bolestmi pfi artréze (soubor B,
31 pacientl) a pacientl bez klidovych bo-
lesti (tedy s bolestmi vazanymi pouze na
pohyb, resp. zatéz prislusného kloubu, sou-
bor B2, 39 pacientd) (tab. 1b).

Metodika
Validace dotazniku probfhala od fijna
2012 do Unora 2014 ve FN Brno.

VSichni zafazeni pacienti podstoupili de-
tailni anamnestické a klinické neurologické
vysetfeni: u pacientd s neuropatickou bolestf

bylo toto vysetfeni soucasti diagnostického
procesu zakladniho onemocnéni a neuropa-
tické bolesti jako takové a bylo zaméreno také
na konfirmaci léze somatosenzitivhiho nervo-
vého systému. U pacientd s bolesti nocicep-
tivni bylo vysetfeni zaméfeno na potvrzenf
absence vylucujicich kritérif pro zafazeni do
studie. Nasledné byl kazdy pacient vysetien
pomoci ceske verze dotazniku NPSI (NPSI ).

Ceska verze dotazniku NPSI (NPSI_) byla
vytvofena metodou forward-backward
translation. Vyplnéni dotazniku pacientem
probéhlo ve viech pripadech v ndvaznosti
na anamnestické a klinické neurologické vy-
Setfeni, a to v pfitomnosti vysetfujiciho 1é-
kafe. V souladu s metodikou pouziti origi-
nalni verze NPSI byly jednotlivé polozky
dotazniku zaméfené na popis intenzity jed-
notlivych deskriptorli neuropatické bolesti
(otazky Q1, Q2, @3, Q5, Q6, Q8, Q9, Q10, Q11,
Q12) hodnoceny pomoci numerické skaly
bolesti (Numeric Rating Scale; NRS) v roz-
sahu 0-10. ,0” na této skdle znamena ab-
senci bolesti pfislusného charakteru a ,10"
predstavuje nejhorsi predstavitelnou inten-
zitu bolesti daného typu. Celkové zakladnf
NPSI_ skore bylo vypocteno jako primer
hodnot NRS v téchto 10 otdzkach (Pfiloha 2),
tedy stejné jako v origindInf verzi bez zo-
hlednéni otazek Q4 a Q7 zaméfenych na
dobu trvéni a frekvenci symptomda. Vytvo-
fena byla dale modifikovand verze NPSI
skére (NPSI_ ., skére), zapocitavajici i po-
lozky Q4 a Q7 NPSI_, dotazniku (blize viz Sta-
tistickd metodologie). Hodnoceny byly i dil¢i
skaly, reflektujici specificky intenzitu nékte-
rych subtypl neuropatické bolesti, tj. po-
vrchové spontannf bolesti (otazka Q1), hlu-
boké spontannf bolesti (primérnd hodnota
NRS z otdzek Q2 + Q3), kratké zachvatovité
bolesti (prameér NRS z otdzek Q5 + Q6), bo-
lesti vyvolané ¢i zhorsené vnéjsim podné-
tem (primeérné NRS z otdzek Q8 + Q9 + Q10)
a pfitomnost abnormalnich senzitivnich po-
cith (prdmérnd hodnota NRS v otazkéch
Q11 + Q12) (Pfiloha 2). Vysledky byly srov-
nany mezi skupinami pacient s neuropa-
tickou a nociceptivni bolesti (soubor A vs
soubor B) a dale mezi pacienty s klido-
vou (spontanni) nociceptivni bolesti (B1)
a pacienty s neuropatickou bolestf jako cel-
kem (A). Srovnani bylo provedeno i mezi
souborem B1 (pacienti s klidovou nocicep-
tivni bolesti) a jednotlivymi podskupinami
souboru A, tedy pacienty s neuropatickou
bolesti periferni (A1) a centralni (A2). Obé
podskupiny souboru A byly srovnany také
vzajemné (soubory Al vs. A2).
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Tab. 1a) Hodnoty jednotlivych polozek NPSI_ dotazniku, celkového NPSI _ skére (a to zékladniho, vypocteného dle originalni
verze dotazniku, i nové derivovaného, tzv. NPSI_, skére) a doporucenych dil¢ich Skal u pacient(i s nociceptivni a neuropatickou
bolesti.
Nociceptivni Neuropaticka
1 4

Parametr bolest (n =70) bolest (n = 96) P

vek 66,2 (99) 56,4 (14,7) < 0,001

muzi n =25 (35,7 %) n =32 (33,3 %) 0,869

Q1 spontanni palivé bolest 1,3 (2,5) 4,2 (3,0) < 0,001

Q2 spontannf svirava bolest 1,0 (24) 3832 < 0,001

Q3 spontéanni tlakové bolest 1,325 3629 < 0,001

Q4 pocet hodin se spontanni bolesti/24 hod

<1 =50(71,4 %) =15 (15,6 %)

1-3 n:4(5,7%) =8(8,3 %)

4-7 n=4(57 %) n=12(025%) < 0,001

8-12 n=4(57 %) n=12(0125 %)

trvale n=28(114 %) n =49 (51,0 %)

Q4 binarni kddovani: 1 a vice hod se spontanni bolesti/24 hod? n =20 (28,6 %) =81 (84,4 %) < 0,001

Q5 kratké zachvaty bolesti jako elektrické Soky 0,6 (1,8) 34(34) < 0,001

Q6 kratké zachvaty bodavé bolesti 2432 41 (33 0,001

Q7 pocet kratkych zachvatl bolesti/24 hod

zadné n =40 (57,1 %) n=22(229%)

1-5 n=16(229 %) n=31(323%)

6-10 =9(129 %) n =24 (25,0 %) < 0,001

11-20 n=1(14%) =9 (94 %)

> 20 4(5,7 %) n—10(10,4%)

Q7 bindrni kddovant: 1 a vice kratkych zachvatl bolesti/24 hod? n =30 (429 %) n="74(771 %) < 0,001

Q8 provokace/zhorseni bolesti dotykem 05014 2,6 (3,5) < 0,001

Q9 provokace/zhorseni bolesti tlakem 23 2,6(31) 0,021

Q10 provokace/ zhorseni bolesti chladem 04(1,7) 2,2(33) < 0,001

Q11 mravenceni 0,3(1,3) 58(2,6) < 0,001

Q12 brnéni 0,1 (0,6) 56 (24) < 0,001

dil¢i skala I: spontanni paliva bolest 1,325 4,2 (3,0) < 0,001

dil¢f skala Il: spontanni hluboka (tlakovd) bolest 1,2 (1,9 4 < 0,001

dilci skdla lll: zéchvatovitd bolest 1520 3729 < 0,001

dilef skala IV: vyvoland bolest 08 (1,3 23) < 0,001

dilef Skala V: parestezie/dysestezie 0,2 (0,8 24 < 0,001

celkova intenzita bolesti (zékladni NPSI_, skére) 9,5(9,8) 38,0(16,9) <0,001

celkova intenzita bolesti (NPSI__, skére)® 16,7 (16,7) 53,7 (20,9) <0,001
"Hodnoty jsou uvedeny jako absolutnf (relativni) frekvence u kategoridlnich poménnych a prlimeéry (standardni odchylky) pro kontinudIni pro-
ménné a skore, 2 cut-off hodnota pro bindrni kddovani otdzek Q4 a Q7 zvolend na podkladé vysledkd ROC analyzy jako nejlepsi diskriminacni hod-
nota mezi pacienty s neuropatickou a nociceptivni bolesti, NPSI_, skére bylo vypocteno jako soucet zakladniho NPSI_ skére a binarné kédova-
nych otdzek Q4 a Q7 (hodnocenych 0 body za negativni odpovéd a 10 body za odpovéd pozitivni; hodnota 10 byla zvolena tak, aby vyrovnala
maximum dosazitelnych bod{ u ostatnich otézek), *srovnani bylo provedeno exaktnim Fisherovym testem u kategoridlnich dat a t-testem u dat
kontinudlnich. Pouzité zkratky vysvétleny v textu ¢lanku.

Sledovén byl rovnéz ¢as potrebny k vypl-  na stupnici 1-5, kde 1 = zcela nenaro¢ny U 19 pacientl byl test administrovan dva-
nénf dotazniku. Soucasné byla hodnocena a5 = velmi ndrocny), a to jak pacientem, tak  krdt s odstupem tif hod za Ucelem ovérenf
naro¢nost jeho vyplnéni (semikvantitativné i vysetfujicim Iékarfem. reprodukovatelnosti vysetfen.
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verze dotazniku, i nové derivovaného, tzv. NPSI__,

Tab. 1b) Hodnoty jednotlivych polozek NPSI_ dotazniku, celkového NPSI_ skére (a to zékladniho, vypocteného dle originalni
skore) a doporucenych dil¢ich skal u pacientt s jednotlivymi podskupinami
souborl pacientl s nociceptivni bolesti (s a bez klidovych spontannich bolesti) a bolesti neuropatickou (centralni a periferni).

Neuropaticka Neuropaticka Nociceptivni Nociceptivni

Parametr! bo_lest: ] bole§t: ) bolest:vspor]ténnl' .bolelst: bez p?
periferni centralni (klidova) klidovych obtizi
(n=66) (n=30) (n=31) (n=39)

vék 62,5 (12,7)° 43,2 (9,1)2 66,6 (8,3)° 65,8 (11,1)° < 0,001
muzi n =30 (45,5 %)° n=2(67 %P n=10(323 %) n=15(385 %) 0,001
Q1 spontannf paliva bolest (2,8) 2,8(3,1)° 29 (3,2)° ( < 0,001
Q2 spontédnni svirava bolest 41 (3,2)¢ 3,03,1)P 2,3 (3,2P 0,0 (0,09 < 0,001
Q3 spontanni tlakova bolest (2,8P 4,0 (31)° 30310 0,0 < 0,001
Q4 pocet hodin se spontanni bolesti/24 hod
<1 =5 (7,6 %) n=10 (33,3 %)° n=11 (355 %)" n =39 (100,0 %)
1=3 n:7(10,6%) n=1(33%) n=4(129 %) =0(0,0%)
4-7 n=38(121%) =4 (13,3 %) n=4(129 %) n=0(0,0 %) < 0,001
8-12 n=7(10,6 %) n=>5(16,7 %) n=4(129 %) n=0(009%)
trvale n =39 (59,1 %) n =10 (33,3 %) n =38 (258 %) 0 (0,0 %)
S}i:l‘ gg’iﬁgﬁfggz] avicehodinsespon-\\_ 19240  n=20(667%°  n=20(645%) =000%° <0001
Q5 krétké zachvaty bolesti jako el. Soky B 3,1(33)° 1,2 (2,5 0,1(0,5) < 0,001
Q6 kratké zachvaty bodavé bolesti 3(3,2)° 3,5@3,5)P 4,0 (33)° 1,2 (2,5 < 0,001
Q7 pocet kratkych zachvatl bolesti/24 hod
zadné n=13(19,7 %) =9(30,0 %) =9 (29,0 %)° n=31(79,5 %)°
1-5 n=19(28,8 %) n =12 (40,0 %) n=110355%) n="5(128%)
6-10 n =20 (30,3 %) =4(133 %) =6 (194 %) n=3(77%) < 0,001
11-20 n=7(10,6%) n=2(67% n=1@E2% =0(00%)
> 20 n=7(106 %) =3(10,0 %) =4(129 %) =0(0,0 %)
Sglke)lsrtlla/rzrx Egdd?\/ém 1 a vice kratkych zachvatd n =53 (803 %) = 21 (70,0 %) n=22 (10%p 8205 %" - 0001
Q8 provokace/zhorseni bolesti dotykem 2,7 37) 2,2 (3,2)k 0,7 (1,6)® 031,32 < 0,001
Q9 provokace/zhorseni bolesti tlakem 2433 29 (2,8)P 2324 1,0 (2,0)? 0,030
Q10 provokace/zhorseni bolesti chladem 24 (34) 19 (2,9)° 0,6 (1,9)® 0,2 (1,47 < 0,001
Q11 mravenceni 56 (2,4)° 6,3 (2,9 0,2 (0,9 0,5 (1,5)° < 0,001
Q12 brnéni 54 (2,2)° 6,1 (2,8)P 0,106 0,1 (0,6 < 0,001
dil¢i skala I: spontannf paliva bolest 4,8 (2,8)° 2,8(3,1)° 29 (3,2)° 0,1 (0,47 < 0,001
dilci skdla II: spontanni hluboka (tlakova) bolest 3,8 (24P 3,5(24)P 2,6 (2P 0,0 (0,09 < 0,001
dil¢i skala lll: zachvatovita bolest 39(2,8)P 3,3(3,00° 2,6 (2,5° 06 (1,3)? < 0,001
dil¢i skala IV: vyvoland bolest 2,5(2,5) 24 (1,8)5 1,2 (1,47 0,5 (1,12 < 0,001
dil¢i skala V: parestezie/dysestezie 552,2)F 6,2 (2,7)° 01 ©06) 0,3 (097 < 0,001
f:; tf;’:;:‘;i’;’l't:f; ':)s“ 39,0 (17,7) 35,9 (15,3)¢ 17,3(8,9)° 3,4 (5,0)° <0,001
celkova intenzita bolesti (NPSI_ . skére) 55,7 (21,3)¢ 49,5 (19,8)¢ 30,8 (13,9)° 5,5(7,8)° <0,001

"Hodnoty jsou uvedeny jako absolutni (relativni) frekvence u kategoridinich poménnych a préiméry (standardni odchylky) pro kontinudlnf pro-
ménné a skore, ? cut-off hodnota pro binarni kddovanf otazek Q4 a Q7 zvolena na podkladé vysledkd ROC analyzy jako nejlepsi diskriminacn{
hodnota mezi pacienty s neuropatickou a nociceptivni bolesti, *NPSI_, skére bylo vypocteno jako soucet zakladniho NPSI_ skére a bindrme ké-
dovanych otdzek Q4 a Q7 (hodnocenych 0 body za negativni odpovéd'a 10 body za odpovéd pozitivni; hodnota 10 byla zvolena tak, aby vyrov-
nala maximum dosazitelnych bod0 u ostatnich otézek, *srovnani bylo provedeno exaktnim Fisherovym testem u kategoridlnich dat a ANOVA
testem u dat kontinudlnich, @< odlisnd pismena oznacuji (v rdmci kazdého radku) vzdjemné statisticky signifikantné odlisné hodnoty na pod-
kladé vysledkl post-hoc testl (exaktni Fisherlv test u kategoridinich dat a Tukeyho test pro spojitd data). Pouzité zkratky vysvétleny v textu
¢lanku.
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Tab. 2. ROC analyza zaméfena na diskriminaci mezi rznymi typy bolesti s pouZitim jednotlivych zpGsob( vypoctu NPSI_ skore.

il;)l\é:ta;vane typy Prediktor AUC (95% Cl) p Cut-off Senzitivita  Specificita
z&Kladni NPS|_ skére 0,935 (0901; 0,969) <0001  =1750 0874 0,843
nociceptivni vs. NPSI_ skore 0,912 (0,871; 0952) <0001  =3725 0792 0,871
neuropaticka ez
NPSI___ skore (diskriminacni) 0,995 (0990; 1,000) <0001  >-045 0937 1,000
o zakladni NPS|_ skére 0,872 (0,804; 0941) <0001  >3300 0631 0,968
Spontarml nocicep- Gz
tivni vs. periferni NPSI_, ., skore 0,836 (0,758;0,913) < 0,001 > 44,50 0,727 0,871
neuropatickd NPSI_ skore (diskriminacni) 0,998 (0993; 1,000) <0001  >-113 0985 1,000
o z8kladni NPSI_ skére 0,851 (0,756; 0,945) <0001  >1800 0900 0677
spontanm nocicep- cz
tivni vs. centralni NPS|_ skore 0,781 (0,663; 0,898) <0001  >4500 0633 0,871
neuropatickd NPSI_, skore (diskriminacni) 0,997 (0,989; 1,000) <0001 =-033 0967 1,000
o zakladniNPS|_skére 0,865 (0,800; 0,930) <0001  >3300 0600 0,968
Spontannl nooceptlvnl 2
vs. neuropaticka (perif. ~ NPS|_ skdre 0,818 (0,746; 0,891) < 0,001 > 44,50 0,698 0,871
+ centr) NPSI__ skore (diskriminacni) 0,998 (0994; 1,000) <0001  >-141 0979 1,000
z&kladni NPSI_ skére 0,540 (0,417: 0,664) 0,530 >3125 0,662 0467
neuropatickd bolest —\pg (g 0,584 (0,463; 0,706) 0,188 >6050 0424 0733
centrdlnf vs. periferni il
NPSI__ . skore (diskriminacni) 0,801 (0,705;0,897) <0001 2005 0,708 0,800

Pouzité zkratky vysvétleny v textu ¢lanku.

Statistické zpracovani

Statistické zpracovani bylo provedeno po-
moci software SPSS 22 (IBM Corporation,
2013), Statistica 12 (Statsoft Inc,, 2013) a Med-
Calc verze 14.10.02 (MedCalc Software,
1993-2014). Ke zviditelnéni rozdéleni primar-
nich hodnot jednotlivych testovanych para-
metrd byla pouZita standardni deskriptivnf
statistika (primery a smérodatné odchylky
pro spojité promeénné a absolutni a rela-
tivni cetnosti pro data kategorialnf). Srovnanf
hodnocenych parametrl mezi jednotlivymi
skupinami pacientl bylo provedeno pomoci
exaktnfho Fisherova testu pro kategorialnf
promeénné a pomoci t-testu pro srovnani ne-
zavislych vzorkd a ANOVA modelu pro spo-
jitd data, s ndslednymi dil¢imi post-hoc testy
(Tukeyho test).

Nasledné byla provedena diskriminacnf
analyza a na zakladé koeficientd tohoto mo-
delu byl vazenim jednotlivych otazek vytvo-
fen treti mozny zplsob vypoctu NPSI skére
(diskriminacni skore — NPSI_ skore).

ROC (Receiver Operating Characteristic
curve) analyza byla pouzita pro identifikaci
cut-off hodnot u otdzek Q4 a Q7 NPSI skére
(pred jejich zaclenénim do modifikovaného
NPSI_, skore a pfed diskriminacni analy-
zou s vypoctem NPSI_ skore, pro jejichz
Ucel byly tyto polozky na zékladé vysledkd

ROC analyzy bindrné kédovany) a soucasné
pro zhodnoceni diagnostické validity origi-
nélniho NPSI skére a jeho modifikovanych
verzi (NPSI_  skére po zaclenénf binarné ké-
dovanych polozek Q4 a Q7 NPSI dotazniku
a NPSI_  skére vytvofeného na podkladé
diskrimina¢ni analyzy).

Analyza subtypl neuropatické bolesti
byla provedena pomoci clusterové (shlu-
kové) analyzy s pouzitim Euklidovskych di-
stanci a Wardovych algoritm0i.

Intraclass korela¢ni koeficient (Intraclass
Correlation Coefficient; ICC) byl vyuzit pro
hodnoceni opakovatelnosti testu pfi jeho
opakovanych administracich.

Vysledky

VypInénf dotazniku NPSI_ bylo vétsinou
pacientl i vysetfujicim persondlem hod-
noceno jako nendro¢né ¢&i mirné naroc¢né
a trvalo v prdméru 2,23 + 0,47 min. Rozdily
téchto parametrd mezi jednotlivymi skupi-
nami pacientl nebyly statisticky vyznamné
s vyjimkou kratsiho trvani testu a trendu
k nizsi subjektivni ndro¢nosti jeho pouziti
u pacientl s centrélni neuropatickou bo-
lesti pfi roztrousené sklerdze (data neuve-
dena). Test byl pro pacienty dobfe srozumi-
telny. Problémem byl pro ¢ast zafazenych
jedincl pouze termin ,spontadnni”, ke kte-

rému nékolik pacientl vyZadovalo doplfu-
jici vysvétleni. U nékterych pacientl bylo
problematické také specifické cileni odpo-
vedi na poslednich 24 hod, protoze se u nich
toto obdobi vymykalo jejich dlouhodo-
bému stavu. Oba problémy byly zohlednény
pii tvorbé findlnf verze dotazniku (Pfiloha 1).
Doporucené zmeény reflektujici feseni po-
tizi Zjisténych béhem procesu validace jsou
v této verzi vyznaceny kurzivou.

Pro ¢ast pacientd bylo ponékud obtizné
vyuziti NRS $kaly pro hodnocenf intenzity
symptomU a jevili tendenci nahradit nume-
rické hodnocenf slovnim popisem. Tato sku-
te¢nost poukazala na nutnost podrobného
inicidlnfho vysvétleni pfed zahajenim vlast-
niho testovani vcetné zacviku pouziti NRS
skaly.

Hodnoty celkového NPSI_ skére (zaklad-
nihoitzv.NPSI__ skére, modifikovaného za-
fazenim polozek Q4 a Q7), hodnocenych dil-
¢ich skél i NRS v jednotlivych testovanych
polozkach byly statisticky vysoce vyznamné
vyssi ve skupiné pacientd s neuropatickou
bolesti ve srovnani s pacienty s bolesti noci-
ceptivni (tab. 1a). Nejméné vyjadreny (i kdyz
stale statisticky vyznamny) byl rozdil v otdzce
Q9 (zhorseni bolesti tlakem). Pacienti s neu-
ropatickou bolesti udavali také delsi trvani
spontanni bolesti v pribéhu dne (Q4) a vyssi
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a) Nociceptivni vs. neuropaticka bolest
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Grafy 1a—e) ROC analyza zamérend na diskriminaci mezi jednotlivymi typy bolesti pfi pouziti rGznych NPSI skore.

pocet kratkych zachvatl bolesti (Q7) ve srov-
nanf s pacienty s bolesti nociceptivni.

Mezi pacienty s neuropatickou bolestf
centrélntho a periferniho typu se hod-
noty celkového NPSI_ skére (zékladniho ani
NPS_, ) ani dilcich $kal statisticky vyznamné
nelisily (tab. 1b). V kazdé z obou podskupin
pacientd s neuropatickou bolesti byly tyto
hodnoty signifikantné odlisné od pacientt
s bolesti nociceptivni, a to zejm. pfi srovnani
s jedinci s nociceptivni bolesti bez klidovych
obtizi. Méné vyznamné byly rozdily kazdé
z podskupin jedinct s neuropatickou bolesti
oproti pacientlm s klidovou (spontédnni) no-
ciceptivni bolestf (tab. 1b). Pfi srovnanf jed-
notlivych polozek NPSI_ skére mezi obéma
skupinami pacientl s neuropatickou bo-
lesti byl prokdzan vyznamné castéjsi vyskyt
spontanni pélivé a sviravé bolesti u pacientl
s centrélni etiologif a celkové mensi pocet
hodin se spontanni bolesti u téchto pacientd

ve srovnani s pacienty s bolesti periferniho
typu (tab. 1b).

Pacienti s klidovymi bolestmi pfi art-
roze kolenniho ¢i kycelniho kloubu vyka-
zovali obecné signifikantné vyssi hodnoty
celkového NPSI_ skore, dil¢ich skal i jednot-
livych hodnocenych polozek ve srovnéni
s pacienty, u nichz byla bolest v ramci kloub-
niho postizeni vazana pouze na pohyb, resp.
zatéz prislusného kloubu (tab. 1b). Hodnoty
celkového NPSI  skére (zékladntho iNPSI_ )
i jednotlivych dil¢ich skél byly v obou no-
ciceptivnich skupinach signifikantné nizsi
oproti pacientim s neuropatickou bolestf
(tab. 1b).

Provedena diskriminac¢ni analyza zamé-
fend na odliseni neuropatické a nociceptivni
bolesti (k dispozici jako Supplementary data
v on-line verzi ¢lanku) byla vyuzita pro kon-
cept trettho zplsobu vypoctu NPSI_ skore,
tzv. NPSI_ skore.

Naslednd ROC analyza prokdzala velmi
dobrou diagnostickou validitu NPSI_ skore
v odliSeni neuropatické bolesti (i jejich jed-
notlivych typld) od bolesti nociceptivni
(v¢etné klidové nociceptivni bolesti), a to
pii pouzitf rdznych zplsobl vypoctu NPSI
skore (grafy 1a—d, tab. 2). Diagnosticka vali-
dita byla ve véech pfipadech velmi dobra jiz
pro zakladn NPSI _ skére, obdobna (ale nikoli
vyssi) pro NPSI_ skére a jednoznacné nej-
vyssi byla u diskriminacniho NPSI_  skore,
kde se blizila dokonalosti (grafy 1a—d, tab. 2).
Validita testu v odliseni pacientl s neuropa-
tickou bolestf (¢i jejich jednotlivych podsku-
pin) od jedinct s bolestmi nociceptivnimi
byla obecné vyssi pfi zohlednéni nocicep-
tivni skupiny jako celku (tedy soucasné
pacientd bez spontdnnich bolesti i s nimi)
nez v pfipadé, kdy bylo srovnani provedeno
pouze vUc¢i pacientlim s klidovou nocicep-
tivni bolesti (grafy 1a-d, tab. 2). | v pfipadé
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Graf 2. Jednotlivé symptomové profily definované provedenou clusterovou analyzou.

srovnani s pacienty se spontanni nocicep-
tivni bolesti byla vsak validita testu v dia-
gnostice neuropatické bolesti uspokojiva
(grafy 1a—d, tab. 2).

Zakladni NPSI_ skére ani modifikovana
verze NPSI_ . neumoznovaly spolehlivé od-
liseni centralni a periferni neuropatické bo-
lesti. Toto rozliseni bylo moZné pouze po-
mocf diskriminacniho NPSI_ | skore (tab. 2,
graf 1e). Diagnosticka validita testu v diskri-
minaci centrélni a periferni neuropatické bo-
lesti byla vak i v tomto pfipadé nizsf nez
spolehlivost testu v odliseni neuropatické
bolesti od bolesti nociceptivni (tab. 2).

Clusterova analyza umoznila identifikaci
Sesti symptomovych profill, lisicich se pfi-
tomnosti jednotlivych hodnocenych de-
skriptorl neuropatické bolesti a jejich in-
tenzitou (graf 2). V kazdé z téchto Sesti
podskupin byli zastoupeni pacienti s cent-
ralni i periferni neuropatickou bolesti.

Opakovand administrace NPSI dotaznfku
prokdzala uspokojivou opakovatelnost su-
marnftho NPSI_ skore i vétsiny poloZek testu
a dilcich skal, hodnocenou pomocfintraclass
korela¢nich koeficientd (tab. 3).

Diskuze

Provedend studie ovéfila snadnou pouzi-
telnost dotazniku NPSI_ v diagnostice neu-
ropatické bolesti, jeho vynikajici diskrimi-
nac¢nf schopnost oproti bolesti nociceptivni
a schopnost identifikace jednotlivych symp-
tomovych profilll neuropatické bolesti.
Zarazeni testu do diagnostického algoritmu
pacientld s neuropatickou bolesti je vzhle-
dem k nizké ¢asové naroc¢nosti, vysoké dia-
gnostické validité a uspokojivé opakova-
telnosti mozné jak pro potreby rutinniho
klinického testovani, tak pro tcely klinickych
¢i vyzkumnych studif véetné longitudinal-
niho sledovéni pacientd.

Tab. 3. Intraclass korelace pro opakované administrace testu.

ICC (Intraclass Correlation

Parametr Coefficient)
Q1 spontanni paliva bolest 0,5019
Q2 spontanni svirava bolest 0,4911
Q3 spontanni tlakova bolest 0,7487
Q4 pocet hodin se spontanni bolesti/24 hod 0,7086
Q5 krétké zachvaty bolesti jako el. Soky 0,3889
Q6 kratké zachvaty bodavé bolesti 0,8380
Q7 pocet kratkych zachvatd bolesti/24 hod 0,7224
Q8 provokace/zhorseni bolesti dotykem 0,7150
Q9 provokace/zhorseni bolesti tlakem 0,7371
Q10 provokace/zhorseni bolesti chladem 0,7000
Q11 mravencent 0,9371
Q12 brnéni 09200
dil¢i skala I: spontanni paliva bolest 0,5019
dil¢i skala Il: spontanni hluboka (tlakova) bolest 0,7109
dilci skala Ill: zachvatovitd bolest 0,7379
dil¢i skala IV: vyvolana bolest 0,7133
dil¢i skala V: parestezie/dysestezie 09622
celkova intenzita bolesti (zakladni NPSI_ skore) 0,8608

Intraclass korela¢ni koeficienty jsou uvedeny pro jednotlivé polozky, dil¢i skaly i sumarni
NPSI_ skore. PouZité zkratky vysvétleny v textu clanku.

Narocnost testovani, potieba
asistence pfi vyplnéni dotazniku

Test byl vétsinou pacientd i vysetiujicich
hodnocen jako nendroc¢ny ¢i mélo naro¢ny
a jeho vyplnéni trvalo pouze nékolik minut.
s centrdIni neuropatickou bolesti je zfejmé
podminéna nizsim vékem jedincl v této
skupiné a také jejich obecné vétsi zkusenosti
s vypliovanim dotaznikd rdzného druhu pro

potieby lékovych ijinych studii. | v ostatnich
skupindch pacient viak bylo trvani testu
i jeho subjektivné hodnocend naroc¢nost
zcela pfijatelné.

Autofi originalni verze koncipovali test tak,
Ze jej pacient vypliuje sém, bez pomoci é-
kafe. Pfi procesu validace ceské verze byl
ve vétsiné pifpadd vyplnéni dotazniku pfi-
tomen lékaf, coz se ukazalo jako Ucelné
s ohledem na moznost bezprostfedniho vy-
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svetlenf nékterych termind v plvodné vy-
tvofeném ceském prekladu origindInf verze,
které nebyly pro ¢ast pacientd dobfe srozu-
mitelné (viz nize). Pfitomnost Iékafe (Ci jiné
zacvicené osoby) byla pfinosnd i pro moz-
nost ovéreni konzistence odpovedi pacienta
s jeho dlouhodobymi klinickymi obtizemi
(rovnéz viz nize). Nékolik pacientl vyzado-
valo asistenci vysetfujiciho také za ucelem
pomoci s vyuzitim NRS Skaly, které bylo pro
nékteré z nich navzdory dvodnimu vysvet-
leni principu hodnoceni ponékud proble-
matické. Cast pacientd jevila tendenci nahra-
dit ¢iselny Udaj NRS $kély slovnim popisem
intenzity. PouZiti dotazniku u nich proto vy-
7adovalo opakované detailni vysvétleni.
Z uvedenych skutec¢nosti vyplyva, Ze v pfi-
padé, kdy pacient vyplniuje dotaznik samo-
statné, je nezbytné detailni Uvodni vysvét-
lenf principu testovani veetné zacviku vyuZziti
NRS 3kély. Optimalnf je ovéfit porozuméni
pacienta principlm testovani vyplnénim
alespon jedné otdzky dotazniku v pfitom-
nosti vysetfujiciho. Ucelnd je i nasledna kon-
firmace vysledk dotazem objektivizujicim
soulad uvedeného ¢iselného Udaje napf. se
slovnim popisem intenzity daného deskrip-
toru pacientem pro verifikaci spravného
pouziti NRS Skély a konzistence odpovedi
se skute¢nymi obtizemi pacienta. Je proto
vhodné, aby byl pacientovi béhem vysetfeni
k dispozici zauceny asistent (kterym muUze
byt zdravotni sestra ¢i dokonce nezdravot-
nicky personal obezndmeny s principy tes-
tovani), na kterého se mlze pacient obratit
v pffpadé potfeby.

Jazykova stranka tvorby ceské verze
NPSI_ dotazniku

Ceskéa verze dotazniku byla vytvofena me-
todou ,forward-backward translation”, tedy
metodou zpétného prekladu, kdy je pU-
vodnf jazykova verze pfelozena do cestiny
a tato Ceskd verze nasledné jinym prekla-
datelem pfevedena do anglictiny. Poté jsou
posuzovany rozdily takto vytvofené verze
v plvodnim jazyce s origindIni verzi dotaz-
niku a hledan konsenzus v neshodujicich se
terminech. Tento zpUsob tvorby jazykovych
mutaci dotaznikd je obvyklou soucésti va-
lida¢niho procesu a je vétsinou vyzadovan
autory originélnich dotaznikd pro uznani
nové jazykové verze.

Plvodni ceskd jazykovéd verze vytvo-
fend zminénou metodou forward-back-
ward translation obsahuje v Uvodnim od-
stavci vyraz ,spontanni bolest, tj. objevujici
se bez jakékoli provokace” (Priloha 1). Pro

fadu pacientd viak nebyl vyraz ,spontanni”
dobfe srozumitelny. Autofi prace proto do-
porucuji zpfesnéni terminu doplnénim vy-
razu ,samovolnd’, které bylo pouzito pfi Ust-
nim vysvetlenf v pfipadé dotazu pacienta na
slovo ,spontdnni” a které bylo pro testované
pacienty lépe srozumitelné. Tento zpfesiiu-
jici termin jsme zaradili i do findInf verze Ces-
kého NPSI_ dotazniku.

Dotaznik je v origindlni verzi koncipovan
tak, aby reflektoval obtiZe pacienta za po-
slednich 24 hod. V provedené studii se tato
okolnost ukézala jako ponékud problema-
tickd, a to predevsim u souboru pacientd
pfed implantaci TEP. Tito pacienti byli
v dobé vypliovéani dotazniku vétsinou krat-
kodobé hospitalizovéni pfed planovanym
ortopedickym zdkrokem. Hodnocené ob-
dobi poslednich 24 hod se vymykalo jejich
dlouhodobému stavu, protoze v dlsledku
omezeni fyzické aktivity pfi hospitalizaci
u nich doslo k poklesu intenzity bolesti véza-
nych na pohyb ¢i pohybem akcentovanych.
Diskrepance s béZnou intenzitou obtiZf byla
zjisténa v rdmci rozhovoru s vysetfujicim 1é-
kafem, ktery mj. cilené ovéfoval konzistenci
odpovédi s dlouhodobym stavem pacienta.
Z tohoto dtvodu byla v rdmci valida¢niho
procesu do textu pdvodni ceské jazykové
verze dotazniku za Udaj o zohlednéni obtiz{
za poslednich 24 hod dodate¢né doplnéna
véta: ,pokud se toto casové obdobi zdsadné
nelisi od vaseho béZzného prdméru napr. v po-
slednim meésici”. Tato véta podle zkusenosti
autorl zvysi pravdépodobnost souladu od-
povedf pacienta s jeho dlouhodobymi poti-
Zemi v pfipadé, Ze pacient vyplriuje dotaznik
sam, bez asistence vysetfujiciho Iékafe &i ji-
ného zauceného zdravotniho personalu.

Diagnosticka validita dotazniku
Dotaznik NPSI je v origindIni verzi zaméfen
na diagnostiku neuropatické bolesti, resp.
jeji odlisenf od bolesti nociceptivni [13]. Vét-
sina polozek dotaznfku je tedy zaméfena na
tzv. deskriptory charakteristické pro neuro-
patickou bolest. Podle ocekavani byly proto
hodnoty celkového NPSI_ skére, dilcich Skal
i NRS skore v jednotlivych polozkach dotaz-
niku signifikantné vyssi ve skupiné pacientt
s neuropatickou bolesti oproti jedinciim
s bolesti nociceptivni.

Nejméné vyrazné rozdily mezi pacienty
s nociceptivni a neuropatickou bolestf
byly prokazény v otdzce Q9 (Zhorseni bo-
lesti tlakem). Tento pfiznak byl ¢asto prito-
men u pacientl s bolesti neuropatického
i nociceptivniho plvodu, coz neni prekva-

pivé, protoze tlak je zndmy provokacni fak-
tor bolesti pfi artrotickém postizeni kloubt
stejné jako u pacientd s bolesti neuropatic-
kého typu.

Diagnostickd validita testu je kromé ji-
nych faktorl vyznamné ovlivnéna vybérem
srovnavanych vzorkd pacientd. U jedincl
s neuropatickou bolesti jsou kritéria pro za-
fazeni do studii pomérné jednoznacna.
V publikovanych studiich jde prakticky bez-
vyhradné o jedince s bolesti odpovidajici
soucasné definici [1], a to s intenzitou od-
povidajici NRS > 4, resp. 3 [2,4,13,18]. U sou-
boru pacientd s bolesti nociceptivni je vsak
definice souboru vyznamné ovlivnéna sku-
te¢nosti, Zze klidova bolest nenf uniformné
pfitomnym symptomem artrézy velkych
kloubd DKK, a to ani v pokrocilych stadiich
kloubnich zmén [22]. V Gvodn( fazi validac-
niho procesu byli do skupiny pacientl s no-
ciceptivni bolesti zafazovani konsekutivné
témer vsichni pacienti prichazejici na Orto-
pedickou kliniku FN Brno k implantaci TEP.
V tomto souboru bylo proto zafazeno velké
mnozstvi jedincl, u nichZ byla bolest vazana
vyhradné na pohyb ¢&i zatéz pfislusného
kloubu, a tedy bez bolesti klidovych, coz
vedlo k velmi vysoké diskriminacni schop-
nosti NPSI_. V klinické praxi je v3ak problém
spiSe odliseni neuropatické bolesti od spon-
tannf klidové nociceptivni bolesti. Proto byl
soubor pacientd s nociceptivni bolesti v dal-
$im obdobi rozsifen zejména o pacienty s kli-
dovymi bolestmi pfi artréze velkych kloubU
a nasledné statistické zpracovani bylo za-
méfeno mj. na zhodnoceni diagnostické
validity dotazniku v odliseni neuropa-
tické bolesti izolované od pacientd s klido-
vymi bolestmi nociceptivnimi a bez nich.
Viysledky statistické analyzy prokazaly, Ze dis-
kriminace pacientd s neuropatickou bolestf
od pacientl s klidovou nociceptivni bolesti
je ponékud nizsf nez pfi zohlednéni nocicep-
tivnich pacientd bez klidovych bolesti, stale
ale velmi uspokojiva.

Nastaveni vstupnich kritérif je také prav-
dépodobnym divodem ponékud vyssi dia-
gnostické validity zakladniho NPSI_ skore
v nasi studii oproti obdobné valida¢ni studii
némecké verze dotazniku [18]. V této studii
nebylo zakladni NPSI skére schopno diskrimi-
novat spolehlivé pacienty s neuropatickou
bolesti od pacientd s bolesti neneuropatic-
kou. Tuto schopnost vykazala az modifiko-
vana verze, tzv. NPSI-G (German) skére vy-
tvofend na zakladé diskriminacni analyzy,
podobné jako NPSI_ skére v nasi studii.
Skupina pacientl s neneuropatickou bolestf
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viak byla tvofena jednak pacienty s osteoar-
trozou (bez blizsi specifikace stupné pokro-
¢ilosti postizeni ¢i pfipadného vyskytu klido-
vych bolesti) a dale pacienty s bolesti hlavy
(ktefi v nasi studii nefigurovali).

Diagnosticka validita NPSI_ skére byla
v prezentované studii, stejné jako napf.
v praci Sommera et al [18], hodnocena po-
moci ROC kiivky. ROC kfivka je statisticky pa-
rametr kombinujici senzitivitu a specificitu
testu pro jednotlivé hodnoty (cut-offs), které
miZe test nabyvat. Cim vy3si je pro dany test
plocha pod kfivkou (tzv. Area Under Curve;
AUC), tim vy33i je jeho diagnostickd vali-
dita. Z kfivky Ize odecist senzitivitu a specifi-
citu pro kazdou hodnotu cut-off testu, a sta-
novit tak hodnotu s optimalni kombinacf
obou parametrd jako limitnf pro dané vy-
Setfeni. Ze statistického hlediska jde o opti-
malnf statisticky test umoznujici hodnocenf
diagnostické validity vysetieni. Vysledky pre-
zentované studie (stejné jako validace ne-
mecké verze NPSI) proto Iépe reflektuji pro-
blematiku diagnostické validity testu nez
origindlni verze testu [13], v niz je validita
hodnocena bez pouziti ROC analyz.

V prezentované studii byla diagnosticka
validita NPSI_ dotazniku hodnocena jed-
nak pro zékladni NPSI_ skére (vypocitané
podle doporuceni autorl origindlni verze
dotazniku [13]), jednak pro dvé modifiko-
vana skore: NPSI_ . (zohlednujici i polozky
Q4 a Q7) a NPSI_ , (vytvofené na zékladé
diskriminacni analyzy). Diagnosticka vali-
dita NPSI_, ., skére byla obdobna jako validita
zakladni NPSI_, verze, NPSI skore viak pfi
ROC analyze vykazalo signifikantné lepsi va-
liditu a pfedstavuje ze statistického hlediska
funkci s maximalnf prediktivni silou. Pro po-
treby exaktniho odliseni pacientd s neuro-
patickou a nociceptivni bolestf je tak pouzitf
modifikovanych verzi (a to predevsim skére
NPSI_ ) vhodnéjsinastroj nez zakladniNPSI
skore.

Dotaznik NPSI neni primdrné zaméfen na
odlisenf centrdIni a periferni neuropatické
bolesti. Oba typy neuropatické bolesti vy-
kazuji fadu podobnych charakteristik a de-
skriptory pouzivané v jejich popisu jsou ob-
dobné [1,4,5]. V souladu s touto skute¢nosti
nebyly prokazany vyznamné rozdily zéklad-
niho NPSI mezi pacienty s centralni a pe-
riferni neuropatickou bolesti a rozdily jed-
notlivych dil¢ich polozek NPSI skére mezi
témito skupinami byly jen ojedinélé. Obé
skupiny bylo mozno c¢astecné diskriminovat
pomoci NPSI_  skore, ale s obecné nizsi vali-
ditou oproti odliseni neuropatické bolesti od

bolesti nociceptivni. Dotaznik tedy obecné
nenf spolehlivé vyuzitelny pro odliseni cent-
ralnf a periferni neuropatické bolesti.

Analyza subtyp( neuropatické
bolesti

Provedend clusterovad analyza umoznila
v prezentované studii identifikovat Sest odlis-
nych symptomovych profild. Zminéné pro-
fily jsou podobné jako ve srovnatelné stu-
dii zaméfené na validaci némecké jazykové
verze stejného dotazniku [18]. Zastoupenf
pacientl s centralnii periferni neuropatickou
bolesti v kazdé z takto definovanych pod-
skupin pacientd poukazuje na skute¢nost,
Ze patologicky proces zodpovédny za roz-
voj neuropatické bolesti nenf klicovym fak-
torem v rozvoji pfislusného symptomového
profilu. Definované profily vsak mohou byt
podkladem napf. pro odlisnou odpovida-
vost pacientl na terapii neuropatické bolesti
&i rozdilny pfirozeny vyvoj onemocneni u je-
dincl s odlisnym symptomovym profilem.
Tuto hypotézu bude nutno potvrdit nésled-
nymi studiemi.

Opakovatelnost vysetieni

Provedend intraclass korela¢ni analyza na
zakladé opakovanych administraci dotaz-
niku prokézala uspokojivou opakovatelnost
testu, a to zejm. pfi hodnoceni sumarniho
skore (ICC = 0,86). Srovnatelna opakovatel-
nost byla prokdzana i pro origindlni fran-
couzskou (ICC = 0,94) [13] a recentné vali-
dovanou némeckou jazykovou verzi NPSI
dotazniku (ICC = 0,89) [18]. Opakovatelnost
nékterych polozek testu byla v nasi studii
horsi nez v pripadé némecké a francouzské
verze, coZ je nejspise podminéno omeze-
nym rozsahem testovaného vzorku v nasem
souboru, kde byla opakovatelnost hodno-
cena jen u 19 pacientd. Dsledkem hod-
nocenf opakovatelnosti v mensim souboru
pacientl mze byt vétsi vliv eventudlnich
odlehlych hodnot na vysledny ICC u nékte-
rych dil¢ich polozek nasi studie.

Uspokojivd opakovatelnost celkového
NPSI skére prokdzand ve viech provede-
nych studifch v¢etné nasi opravruje pou-
zitl dotazniku pro longitudindlni sledo-
vani pacient a hodnoceni zmén klinickych
symptom, a to jak v souvislosti s pfiroze-
nym prdbéhem onemocnéni a vyvojem za-
kladniho patologického procesu vedouciho
k rozvoji neuropatické bolesti, tak pfi sledo-
vani vlivu terapeutickych intervenci zamé-
fenych na ovlivnéni neuropatické bolesti
a souvisejicich symptom.

Zaveér

Prezentovand studie prokazala vysokou dia-
gnostickou validitu nové vytvorené Ceské ja-
zykové verze dotazniku NPSI(NPSI ) v diskri-
minaci neuropatické a nociceptivni bolesti
a analyze symptomovych profild umozriu-
jici hodnoceni jednotlivych subtypl neu-
ropatické bolesti. Prokdzana byla i nizkd ca-
sova naro¢nost, uspokojivéd opakovatelnost
a snadnd pouzitelnost testu. Dotaznik Ize vy-
uzit v podminkach ambulantni neurologické
praxe i pro potteby klinickych ¢i védeckych
studii. Administraci dotazniku musi pred-
chazet detailnf vysvétlenf zplsobu testo-
vani a principu pouzitl NRS $kaly, nasledné
mohou pacienti vyplnit dotaznik samo-
statné, ale je vhodné, aby byl v dosahu za-
skoleny personal, ktery mize odpoveédét
na pfipadné dotazy. Béhem procesu vali-
dace bylo zjisténo nékolik drobnych pro-
blémd s plvodné vytvofenou Ceskou jazy-
kovou verzi. Ty byly zohlednény pfi tvorbé
findlnf verze dotazniku vhodné pro Ucely
pouzitl v ceském jazykovém prostredi. Pro-
vedena studie prokdzala velmi uspokojivou
diagnostickou validitu dotazniku v odlisenf
neuropatické a nociceptivni bolesti. Tato
validita je dostacujici jiz pti zakladnim zpU-
sobu vypoctu NPS|_ skére (dle doporucent
autor( origindIni verze) a déle stoupa pou-
zitim jeho modifikovanych verzi (zejména
NPSI_ , skore). Test v zakladni verzi naopak
neni schopen spolehlivé odlisit pacienty
s centralni a periferni neuropatickou bolesti.
Vedle detekce neuropatické bolesti umoz-
nuje dotaznik také analyzu jednotlivych
symptomovych profilQ. Jejich klinicka rele-
vance vsak bude muset byt ovéfena nasled-
nymi studiemi.
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Informace o ¢lenstvi

Ceska neurologicka spole¢nost je soucasti Ceské Iékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (www.cls.cz). Clenem spole¢nosti se mize
stat Iékaf, farmaceut, pripadné jiny pracovnik ve zdravotnictvi a piibuzném oboru, ktery souhlasf s poslanim a cili CLS JEP a zavaZe se pfispivat
k jejich plnéni. Kazdy mGze byt ¢lenem vice odbornych spolec¢nosti.

Co véam ¢lenstvi v Ceské neurologické spole¢nosti CSL JEP pfinese?
e Pravidelny elektronicky zpravodaj s novinkami.
e Zvyhodnéné podminky Ucasti na akcich pod zastitou neurologické spole¢nosti.
* Pfedplatné casopisu ,Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie”.

® Pozvanky na odborné akce.

* Budete soucasti tymu odborniké a spolupodilet se na rozhodovani Ceské neurologické spole¢nosti.

Jak se stat ¢clenem spolec¢nosti?

e V/yplrite prihlasku na webovych strankach spole¢nosti www.czech-neuro.cz.
e Kazdému zadateli bude zaslan, po schvéleni prihlasky vyborem Ceské neurologické spole¢nosti, dopis o potvrzeni pfijeti.

Zmény udajl

Dojde-li ke zméné Udajt ¢lent spolecnosti (adresa, telefon, e-mail apod.), zaslete tyto informace na email sekretariat@czech-neuro.cz,
zmény ve vasich tdajich budou predany také CLS JEP.
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